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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 416/2025

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

Data: 06/01/2026 as 08:34:25

Setores envolvidos:

CGM - CI - CCC, CGM - Cl - CCC - DP, SMS, SMS - CONT

Viver Livre - FMS - R$ 50.000.00.

Prezada,

Segue parecer referente & 122 parcela do 3° aditivo do TC 001/2023 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE.

Informo também que o prazo encontra-se extrapolado pois eu estava aguardando complemento da documentagao da
entidade, que, por uma falha na comunicagéao, eles haviam anexado num protocolo errado.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:
Parecer_Parcela_122025_Viver_Livre_FMS.pdf
Prestacao_de_contas_122025 Viver_Livre_FMS.pdf
Recibo_012026_Viver_Livre_FMS_pdf.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o codigo 77BC-D368-A4B0-077F
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ESTADO DE SANTA CATARINA ey PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU BALNEARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~4 CAMBORIU

=
PARECER REGULAR

Parcela n%: 12/2025 Més: Dezembro

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: 02/12/2025

PARECER N2 12

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¢cbes 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 presengca 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 prestacdo de contas contendo 10L paginas.

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

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

Balneario Camboril, 20 de dezembro 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/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F
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DEMONSTRATIVO
NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREGO: RUA PEDRAS BRANCAS 795 BAIRRO NOVA ESPERANCA
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU SC
CNPJ: 04.981.194/0001-04
SIBVENCAO: RS 50.000,00

RECIBO 12/2025

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, 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 12/12 PARCELA DO CONVENIO 32 T.AD.TC FMS 001/2023 CELEBRADO
ENTRE ESTA MUNICIPALIDADE ESTA ASSOCIAGAO.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.
BALNEARIO CAMBORIU SC, 04 DE DEZEMBRO DE 2025.

SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
PRESIDENTE
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS Anexo 1-A

E-MAIL: viverlivrect@gmall.com ]
RESPONSAVEL: Sirlei Dos Santos Cagapietra CPF:

TERMO DE COLABORACAQ 32 T. AD.TC.FMS 01/2023 PARCELA: N2 12
SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAO DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br

DATA DA PUBLICACAQ:
Objetivo do convénio:
DOCUMENTO
NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOQS PAGAMENTOS

02/12/2025 {PMBC/FMS CONFORME DEPOSITO R$  50.000,00

NFS-e 18809721 | 02/12/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 11/2025 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO RS 2.216,50

NFS-e 18809716 | 02/12/2025 |{PGTO COORDENADOR 11/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO RS 1.684,75

NFS-e 18809718 | 02/12/2025 |PGTO COORDENADOR 11/2025 EDINHO LUCIO RS 1.684,75

NFS-e 18809725 | 02/12/2025 |PGTO SERVICO ADMINISTRATIVO 11/2025 MARCOS DOMAINSKI RS 1.944,25

NFS-e 18809722 | 02/12/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 11/2025 PRISCILA CHRISTIANETTI RS 2.216,50

NFS-e 18809719 | 02/12/2025 |PGTO COORDENADOR 11/2025 FABIO NARCIZO MICHELON RS 1.684,75

NFS-e 18809727 | 02/12/2025 |PGTO AGENTE COMUNITARIO 11/2025 ROGER CACAPIETRA NOVO RS 1.511,75

NFS-e 18809717 | 02/12/2025 [PGTO COORDENADOR 11/2025 NELSON FERREIRA RS 1.684,75

NFS-e 18809726 | 02/12/2025 |PGTO SERV. DE ENFERMAGEM 11/2025 LUISELE MOMBAQUE AURELIO RS 1.944,25

NFS-e 107 02/12/2025 {PGTO HONORARIO ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA RS 1.400,00

NFS-e 18809720 | 02/12/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGIA 11/2025 FERNANDA AMANDIO RS 2.216,50
02/12/2025 |PGTO CELESC DISTRIBUICAO 1072025 RS 2.923,50
02/12/2025 {PGTO INSS 10/2025 RS 7.060,65
02/12/2025 |PGTO TARIFA BANCARIA RS 147,40
02/12/2025 |PGTO PACOTE SERVICOS RS 139,20
04/12/2025 |DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS MULTA GUIA INSS MES 10/2025 R$ 333,65
04/12/2025 |DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS BANCARIA RS 286,60

NF-e 15 04/12/2025 |MERCADO DA MALU RS 20.160,75

R$  50.620,25 | R$ 50.620,25
Balneario Camborit, Dia 04 de Dezembro de 2025

SlRLEI DOS SANTOS Assinado de f; digital SIRLEI DOS
CACAPIETRA:290030  saioscacamerio ™ GEOVANI

Assinado de forma digital por
Didos; 2025.12.04 15:07:07 030"
67015

GEOVANI PANDINI ~~~
PANDINI:73923800959  pados: 20251204 15:07:51 -0300

SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Geovani Pandini
CPF:

CPF:

Presidente Contador

SRA DE VEREAD

W) 0,
92 WNEARIO CAMBOW’?F; ’

O4 742 /2998

A
Ass: :
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P A g

Z | G3330411106720881
sl Consultas - Extrato de conta corrente Q4/12/2025 11:16:18

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X

Conta corrente  329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Periodo do

extrato Més atual
Lancamentos
bal;:?:éele mov?nt{en(o Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
06/11/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
021212025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.231.701 50.000.0G ¢
02/12 14:56 FMS MOVIMENTO
02/12/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 200.006 1.400,00 ¢
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
02/12/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.007.596 2.216.50 1
02/12 16:16 AUREAF S C LUCIO
02/12/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv . 120.201 1.684,75D
237 0332 07128026908 ANDRIELI RIBEIRO
02/12/2025 0000 13105 393 TED Transt.tletr.Disponiv 120.202 1684750
104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO
02/12/2025 0000 13105 393 TED Transt tletr.Disponiv 120.203 1.944 250
* 104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI
02/12/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 120.204 2216500
033 2405 95107649904 PRISCILA CHRISTIA
02/1212025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.205 1.684,75 1)
748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC
0211212025 0000 13105 393 TED Trans! Eletr Disponiv 120.206 1.511,75 1
341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA
02/12/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 120.207 1.684.75 D
104 3569 61474280191 NELSON LOURENCO F
02/12/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv . 120.208 1.944 25D
085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE
02/1212025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.209 1.400.00 D
341 1312 030193814000150 ESTRUTURA DIG
02/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 120.210 2.216,50 D
¥ 341 7293 08479169958 FERNANDA AMANDIO
02/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.21 2923500
CELESC DISTRIBUICAO S.A
0211212025 0000 13106 375 Impostos 120.212 7.060,65D s
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 0
02/12/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico 813.360.901.931.331 13,40 D LéJ
Cobranga referente a 06/11/2025 f_ff
02/1212025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 823.361.100.057.130 13400 g
Q
Cobranga referente 02/12/2025 FQ'
02122025 0000 13:113 310 Tar DOC/TED Eletronico +  823.361.100.057.132 13,400 g
Cobranca referente 02/12/2025 %
02/12/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletednico 823.361.100.057.134 13400 E

Cobranga referente 02/12/2025

—
U

>
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02/12/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.361.100.057.136 13,400
Cobranga referente 02/12/2025

02/12/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 823.361.100.057.138 13400
. Cobranca referente 02/12/2025

021212025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 823.361.100.057.140 13400

Cobranga referente 02/12/2025
02/12/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.361.100.057,142 13,40 D
Cobranga referente 02/12/2025
02/12/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrpnico 823.361 100.057.144 13,40 D)
Cobranga referente 02/12/2025
02/12/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED ‘Fietrc‘)nlco 823.361.100.057.146 13,400
Cobranga referente 02/12/2025
02/12/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 853.360.905.879.761 139,20 D 20.953,90 C
: Cobranga referente a 25/11/2025
03/1212025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 120.301 1.400,00 D
341 1412 030193814000150 ESTRUTURA DIG
03/12/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 823.371.100.063.970 13400 14 540,50 ¢
) Cobranga referente 03/12/2025
04/12/2025 5271 05271 870 Transferéncia recebida 566.271.000.340.478 333654

04/12 08:45 COMUNID TERAP VIVER LIVR
04/12/2025 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478 286,60 C

04/12 08:45 COMUNID TERAP VIVER LIVR

04/12/2025 5271 05271 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 120.401 20.160,75D
748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA

04/12/2025 0000 00000 999SALDO © 0000

Saldo KOG €

Juros * . 0,00

Data de Debito de Juros ' 31/12/2025

IOF * 0,00
02/01/2026

Data de Debito de IOF

Transag&o efetuada com sucesso por: JD165818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

E
K

esiden
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
50.000,00 relativo a 12° parcela do termo de colaboragio 3°
T.AD.TC.PMBC/FMS 01/2023, firmado com o Municipio de
Balneario Camboriu, 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¢ao dos drgaos de fiscalizagdo e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentagao comprobatoria
da realizagao das despesas nao foi utilizada em
outroconvénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 04 dias do més de dezembro 2025.

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o codigo 77BC-D368-A4B0-077F
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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, apés haver procedido ao exame dos
documentos que compdem a Prestagdo de Contas relativa a 12° 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 comprobatorios apresentados,

opinando pela sua aprovagao.

Balneario Camboriti, 04 de dezembro de 2025.

. ¥ 4
Jawox e . PUse—
{ b
Nome:Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

o0yt Merlaa

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

90SE (SRAEL L.k URTADO

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal
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Pagina 1A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Namero da nota
. 18809725 - AVLS
Secretaria da Fazenda iss3
: i . Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 28/11/2025 10:06:54
Data do fato gerador
28/11/2025 10:06:54
Cadigo de Verificagdo
M27J-Y2N6
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia; MARCOS DOMAINSK]
Nome/Razdo Social: MARCOS DOMAINSKI|
CPF/CNPJ: ) Inscrigao Municipal: 186550 Telefone: 47991065122
Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Nimero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA,
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivreZO16@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Raz&o Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 w
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanca CEP: 88336-050 N
Complemento: 8
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:sc 3
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$) aliquota (%) ISS (R®)
17.12 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 2,50000 56,25%
Descrigdo do servigo: SERVICO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2025, §
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORI() =
(=]
FORMA DE PAGAMENTO e
(0]
S
RETENGOES FEDERAIS =
= R CSLL Qutras retengoeﬁ
PIS/IPASEP COFINS INS Mewill R$ 0,00 R$ 0,00 i
R$ 0,00 R$ 0,00 R0 ’ 8
iquido =R$ 2.250,00 O
Valor bruto = R$ 2.250,00 Valor liquido =R$ 2
N~
Cddigos dos servigos: . . &
e i i > bens e negoécios de terceiros., )
17.12 - Administragéo em geral, mCIUS.W.e de bens e neg ol Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) é
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes( 0 56.25 5]
0,00 2.250,00 0,0 . 2
0,00 0,00 ' 5
OUTRAS INFORMAGOES 2
[S]
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente i §
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019 % 8
Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990 5
Lei Complementar Federal n° 116/20[?§A £
- Natureza de operagao: NOTA AVU , - f@e
Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63. Verificar autenticidad

Desenvolvido por Putgica

=i ,é
WV..‘.—M—w-——l:’)‘g(;)— ‘i":‘:fl—ig‘)\—g(j C()NuTA 3T \
CERTIFICO @ B O o
ENTO FO! preSTADO Y

;ﬂeia&gaﬁ{és Cagapietra

5 presideni€

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




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagédo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104  CAIXA ECONOMICA FEDERAI
921 BALNEARIO DE CAMBORIU

1003452

MARCOS DOMAINSKI

PAGAMENTO SALARIOS

120.203
1.944,25

0
02/12/2025

4DOD7FC33F099843

Assinada por

J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagdo efetuada com sucesso.

02/12/2025 15:58:25
02/12/2025 16:16:37

Transagdo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

= O MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBO £ AcE(TO

EM%/,}l I_L@Z.(

Ass:

Nome: ;4?( / / -

“Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente
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- ESTRUTURA CONTABILIDADE - (47) 32630771
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 11/5025
Recebi da Empresa acima identificada i
. Stz + Pela prestacdo dos servigos de AUXILIAR
ADM;NISTRAT;VO a i1mportancia 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 S50ty 22,23
No CPF: Vlr. liguido - > 1.944,25
RG Orgéo Emissor|UF i _Assinatura
//ﬂf}fﬂf) prgnas/C
/ " et
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/11/2025 |MARCOS DOMAINSKI E
o
m
<
<
[e0)
@
a
_Folha de Pagamentu - versao i S O SO Systemar Informitica LudaQp

CERTIFICO QUE O MAIERIAL CONSTANTE

SERVICO
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDY EACEITO
em_20 41 &S

Ass: -

Nome: _ ::) i /,/

Sitlei dos Santos Cagapietra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 778
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- "
Q b
“TALXA ECUNOMICA FEDERAL v
W&? :‘"
. tMIlionaria: sortelos guartas e sabados! “
335-312681719-1 '
o O1/DEZ/202% : HURA DF 16:28:18), "s_,
ML0T, 20022158 [ERM 046435
) 0CAL IDADE: BAI ru ARTO EAMBORIU 0
W6, VINCULADA: 3965 - .4
4 D
: COMPROVANTE PAGAMENTO DE % fi
0 BOLETO BANCOS a
ot Wit
@INST, EMISSORA: BANCD DO BRASIL S/A 8
&AN(O RECEBEDOR: CATXA 'ECONOMICA FEDERAI By
o LINHA DIGITAVEL DD CODIGO DE BARRAS >
il 2319000009 02837685706 S
BR11656817159 17670000005625 |
BENEF IGIARTO
CENOML FANTASIAT PREFEITURA MUNIGIPAL DE BAL @'
#RAZAD SOCTAL: MUNICEPLD DE BALNEARTO CAMBO ™
S=CNPJ: 83,102 285/0001-07 ~
w\t ABDR/AVALTSTA o
SINOME FANTASTA: i
WRAZAD SOCIAL: MUNICIRIO DE BALNEARTO CAMBO e
CCNPJ! 83,102, 285/0001 07 -
*PAGADOR \
NLM MARCOS DOMATNSK I
s PF ¢
wAm OF VENCIMENTO:  B1/DEZ/2025 o
““DATA DE PAGAMENTO: @1/DE2 /2025
el UR NOMINAL: 56,25 u&
JURDS: 0,00 .
TOF : v 0,00 -
MULTAS . 0,00
JESCONTO: 0,00
SUABATINENTO: 0,00 iy
#SVALOR EALCULADD: 56,25 £
@ VALOR DO PAGAMENTO: 56, 25 O
00 e un.m NTO: W
] 3353126817191
Svia no o HNH .
Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU o e
‘:ndnll;n:m 320 : st ( Ui’. Q
* do Documenta indla [ do o | oA
21022877 14657080685 CERT&F\C;O o\
Data Reteréncia Vencimento O F
28/11/2025 UMENT
s ) 01/12/2025 DESTE DOC
1 ' 919.222.409-15
ISS NOTA AVULSA R$ 56,25
MARCOS DOMAINSKI
:::l:(;:::w BRANCA, 791 - NOVA Ewmt:\”:m:‘: e
28376857000116568 56,25

RECIBO DO SACADO

gggg,nsz £ ACE!

RESTADO

07D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F

.co .br/verificacaEp‘WB

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




Pagina 1A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nimero da nota
18809721 - AVLS

Secretaria da Fazenda

- Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 28/11/2025 09:07:41

Data do fato gerador
28/11/2025 09:07:41
Cadigo de Verificagdo

4CQ6-9C3W

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

Nome/Raz&o Social: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 186539 Telefone: 47991403177

Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: marcosviverlivre201 6@gmail.com Site:

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Endere¢o: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: viverlivrect@gmail.com

UF: SC
Telefone: 4733639947

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00

Descri¢éo do servigo: SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2025.

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

aBC- D368-A4B0-077F

Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (
2.550,00 2,00000 oY 0

)

§o

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengde
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..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Relido(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 legislagéo vigente

Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98,

htfﬁs:'}/bc.ldoc con).br/verificacao/77BC-0368-A4B(-077F e|infarme cod

cesse
(]

Verificar autenticidal

Desenvolvido por Puﬁica

e MATEB}AL GONQ TAN G & i
CE-RT‘H |ICO QUE O Echwm —
£ E

o7E DOCUMENTO FO! BRESTADO ¢

=M ,5_@’,4{;,"’% | / /

S rlel dos Santos Cagapletra
presidente

DES

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

o




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 6271-X

Conta corrente 329130-8

Creditado

Nome AUREAF § C LUCIO

Agéncia 5271-X

Conta corrente 7596-5

Valor 2.216,50

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/12/2025 16:00:41

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

02/12/2025 16:16:37

Transagéo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIA
CERTIFICO QUE O —SEI—Q%IT,‘,BL CONSTANTE

RECEBI
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO £ pcEiTo

eM_3P, 4 B
Ass: ; &g
Nomt}‘ 6/'

oo P
oot e
>

Hlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-07)F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



; ESTRUTURA CONTABILIDADE -

(47) 32630771
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 11/2025
Recebi da Empresa acima identificada, Pela prestacido dos servigcos 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: 12436955079 2.550,00 333,50
No CPF: Vlr. liquido - > 2.216,50
RG Orgédo Emissor|UF : Assinatura
b/ v,{((',‘,: { >,7 Conl e 7 f‘/,';; # '/';_,_,)( 7
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/11/2025 |AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI
DBl o s 5 S e s Jygtemar Informitica Leda
MATERIAL ONSTANTE
CERTIFICO QUE O “Gglico
RECEBIDQ e ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI SEEET:5 €/
em_30 i Sl 12905
Ass: - ;
- P .
Nome: 2 / s

- jetra
ot dos Santos Cagapie
Sirlei doPreSi erte

ifi - i 6digo 77B@-D368-A4B0-077F
P rificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o c6dig )
ara ve ,

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

&



Pagina 1A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU |Nimero da nota

18809716 - AVLS

Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
28/11/2025 08:51:39

Data do fato gerador
28/11/2025 08:51:39
Cadigo de Verificagdo

Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

D4B2-SUZH
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
Nome/Razéo Social: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 186551 Telefone: 4799139559
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivre2016@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 L
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 E
Complemento: 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC &
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 §
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 8
?;d. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (Ri)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48,7%

Descrigdo do servigo: SERVICO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2025.
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoe
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00

Caodigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagao ou organizagé&o técnica, financeira ou administrativa..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS 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 legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

sé ht.t})‘s://b'c.ldoc. omlbr/verifice cao/77BC-0368-A4B)-07j7F e[informe d cod

Verificar autenticida&
Desenvolvido por Pubfica
t‘\

I
Y MATga,L CONSTANT
£ RTIFICO QUE O "§geuico 1

8EC.EB_QQ E ACE\TO \
!

_ 2 3TE DOCUMENTO FO! pResTADO

%\ em A€ !,_/,1',._’

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

o



WSSO

Transacoes pendentes (versdo antiga)

(3334021613493332031
02/12/2025 16:16:37

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com

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

237 BCO BRADESCO S.A.
332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

DVv) 6763529

CPF

Nome favorecido ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento 120.201

Valor 1.684,75

Destinagao 0

Data transferéncia 02/12/2025

'C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  9A2E5FFF216FC8A9

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

02/12/2025 15:54:16
02/12/2025 16:16:37

Transag&o efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

s ——a

MATERIAL CONSTANTE \
SERVIGO

RECEBIDG ¢ :
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIBY £ ACEITO \

ot

Sir el dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e infofme o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




- ESTRUTURA CONTABILIDADE - (47) 32630771
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo: | )
Nome ou Razio Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001—04 11/2025
Becebi dé Empresa acima identificada, Pela prestacdo dos servicos de COORDENADORA 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 ISS 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00

No INSS: 20763791983 1+330,.00 £0858<
No CPF': Vlr. liquido - > 1.684,75
RG Orgédo Emissor|UF Assinatura

N (}/\"'w/\b )\J Qe
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/11/2025 | ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

e 0 WAL CONSTANT®
GERTIFICO OFF  SE eang D £ ACENTO
RESTA

DOCUMENTO FO! presT sl
)

em_ 301 L4 122

B

DESTE

ifi i bdigo 77BC-D368-A4B0-077
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o codigo

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o
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| ~

GBALXA ECONOMICA | DERA

74
4 - % . wy
s 'Miltonaria: sorteios quartas e sabados! e
"3 , { "
L ¢ 335-312681703-5 -y
* OT/DEZ/ 2025 HoR DF%15:27 J,’_,
-~-LlJ| 208,022158-2 IIRM D464 3¢ )w

)lﬂ[ ALTDADE: BAl NEARLO CAMBORTU
VINCULADA: 3569

s"::b i ;
i (EUMPR[]VANI{ PAGAMENTO DE
2 By BOLETO BANCOS «
4] b

INST, EMISSORA: BANCD DO BRASIL S/
BANCO RECEBEDOR : CATXA. ECONOMICA FEDERAL

L LINHA DIGITAVEL DOCODIGO DE BARRAS & %
ot 0019000009 02837685706 o
g 00116558172 1 12820000004675  « 5=
. : .
SENEF IC1ARIO o

WINOME FANTASTAT PREFL ’llJl?A MUNICIPAL D[ HRI A
ORAZAO SOCTAL : MUNIGCTPIO DE BALNEARIO CAMBO  &°

"LONPJ: 83, 102,285/0001-07 s
\g;\,nrm)[ JR/AVALTSTA 2
SNOME FANTASIA: 0 S
K ﬂmmu ;JL IAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBO 5
CNPJ: 83,102, 265/0001-07 - v 2
_PAGADD 3
" NOME : ANI)RIFI I RIBEIRD SGHAFFER NOYD 3
CPF: ] : @
DATA b venuimeniy: W1/DEZ /2825 )
DATA DE PAGAMENTD: @1 /DEZ/ 2025 @
SLVALOR NOMINAL : ' 48, 75 W, N
L JUROS : . 0,00 s S
e 10F: a,@g & g
WMULT . 0,0 o
DES ouIo: : 0,00 1 o
SIABATIMENTO: o 0,00 m_e E
+eVALOR CALCULADO: 48,75 o £
bYALOR DO PAGAMENTO: 48,75 " o
o . i
'bl PO DE PAGAMENTD: : 5
- 2 335-312681703-5 S
SV1A DO Cl TENTE y 3
n ( - 3
[s2)
Banco do BrasilSA | 001-9 | o
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU ,’3\3
Rua Olnamarca, 320 PRPOS 3 ':
* do Documento — Aqmur.amg;:aat;/r;r;;;m ' e ""} Q M FIERE\(\)- CONSTANTE §
- QU "SERVY 3
[ — 28/11/2025 - 01/12/2024|C RY tF\( e R.ES«J‘:BQQ EACE“TO
6 Parcels TGvel CHC/CPFCNP O FOl \SRESTADO
1 I 071.260.269-08!

1S5 NOTA AVULSA R$ 48,75

Pagador/Sacado
ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
071.280.269-08
MORRO D& PEDRA BRANCA, 791 - NOVA ESPERANGA - Balnedrio
[Nosso Nomero Quantidade 5 Pagar
283768570001 16558 |

48,75

RECIBO DO SACADO

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nmero da nota

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

18809727 - AVLS

Data da emisséo da nota
28/11/2025 10:12:54

Data do fato gerador
28/11/2025 10:12:54

Cadigo de Verificagao

6KMD-SGT3

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

E-mail: roger-novo@bol.com.br Site:

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razé&o 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
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
27.01 1.750,0000 1,00 1.750,00

Descrigéo do servigo: SERVICO DE AGENTE COMUNITARIO EM SUBSTANCIAS PSICOATIVAS REFERE
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

UF: SC

C-P368-A4B0-D77F

Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (d})
1.750,00 250000 437
NTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2025.3

FORMA DE PAGAMENTO

i

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengée
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.750,00 Valor liquido =R$ 1.750,00

Cadigos dos servigos:
27.01 - Servigos de assisténcia social..

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 1.750,00 0,00 43,75

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 235,38.

sse http‘s://k.)'c.ldoc con.br/verificacao/77BC-D368-A#B0-07|7F e|infdrme

Verificar autenticida
Desenvolvido por Publica

s s M WA ——RTEAT AT

ATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O Metuies COf

RECEBIDO g ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI Segerane &

em 20 JL_!M

Ass: ___—-—;7——-——7""""7‘r 2 : / ;
— ¥ e

Nomei j_,,yﬂ - / ___;J_‘._’_.—-—-——————-'—"" ..... ol I/-é—';:.“.—““__“,f_;___r.—-

—— Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

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




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido

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

341 ITAU UNIBANCO S.A.
8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

243113

ROGER CACAPIETRA NOVO

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento 120.206

Valor 1.511,75

Destinagao 0

Data transferéncia 02/12/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  2D82E7568F22D03E

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

02/122025 16:06:05
02/12/2025 16:16:37

Transacao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

VATERIAL CONSTANTE
GERTIFICO QUE O §€ﬁv%;oE i
RECEBIDG E A
OESTE DOCUMENTO FO! PRESTADO

BB a0

, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o céd Lgo 77BC-D368-A4B0-077F

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

o




ESTRUTURA CONTABILIDADE -

(47) 32630771
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RpA

N° do Recibo: | 1
Nome ou Razio Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 11/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de AGENTE COMUNITARIO
a importancia de 1.511,75 (Um mil + Quinhentos e ongze reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:
400 SERVICOS AUTONOMOS 1.750,00
IAP INSS 192450
869 1SS 43,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 16074469513 1.750,00 238,29
No CPF: Vlir. liquido - > 14511,75
RG Orgdo Emissor|UF Assinatura
x ko oS
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/11/2025 |ROGER CACAPIETRA NOVO

st s

EM

-0l
OESTE DOCUMENTO FO

2£>_L_~AQQJ_Z%%LL

s
v s

RE,QEBJ_D% E AQE\T 0

PRESTAD ¥

I

Siriei dlos Santos Cagapietra
presidente

[ odi >-D368-A4B0-0] 7F
ifi - - forme o cédigo 77BC-D368-A4B0
lidade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e in
Para verificar a validade s

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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TBALXA UM HMA FEDERAL

‘33 M1 L1onar i

et Lhondrias sortelos quartas e
{3\ t
“'” U'J 31266817078
;wv‘o B1/DEZ/ 2025 HURA DI

LOT, 20.022158-2
LOCAL TDADE : BALNEART(F CAMBORTLU
AG. VINCULADA: 3589

o
& COMPROVANTE PA GAMENTO Di
3 BOLETO BANCOS

LY
INST, EMISSORA: BANCI

l)ﬂ BRASIL S/
“‘“BAN[ 0 RECEBEDOR :(

\e.v .
& LINHA DIGITAYEL DO CODTGO DE BARRAS
‘1)' 0019000009 02837685706

C:“ @R116570177 4 12820000004375 .

g BENEF TCTARLO
i Nan FANTASTA:
RAZAD SOCTAL :
CNPJ: 83.102,285/0001-07
SALAUL]R/AVA[I A
WNUM[ FANTASTA:
Y JROZAD ‘,()( 1AL :

s<UNPJ: 83,102 .285/0001-07
ELPAGAD! ]R
SENOME: ROGER CACAPTETRA NOVO

snCPF:

[)AIA DE VENCIMENTOS  BL/DEZ/ 2075
»—~[mm DE PAGAMENTO: B1/0E 2/ 2025
@VALOR NOMINAL : 43,75
A JUROS : 0,00
OI0F: , ; 0,00

EMULTA: : 0,00
FMOESCONTO: ' 8,00
L "ABATIMENTO: , 0,00

VALOR CALCULADO: 43,75

VALOR DO PAGAMENTD: 43,75

'=%’| [0 [JF PAGAMENTO:
! 335 312681707-8
;wvm m u [ENTE

Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE Bf LNEARIO CAMBORIU

Rua Dhamarce, 320
N° do Documento

[Agema J Chdmo do bermfiddrio
6

2192292 1489/2837685

Date Referéncia
28/11/2025
| Imével/CMC/CIF/CNP)
1

Vencmento

01/12/2025

N Parcah
074.910.569-03

IS5 NOTA AVULSA R$ 43,75

Pagador/Sacado

ROGER CACAPIETRA NOVO

074,910,565-03
MORRO DA PEDRA BRANCA, 751 - NOVA ESPERANGCA - Balnedro
Nassa Nimero Quantidade & Pagar

28376857000116570 43,75

RECIBO DO SACADO
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Presidente

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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A fi NU da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU umero can OO AVLE

Secretaria da Fazenda Data da emiss3o da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 28/11/2025 09:09:55

Data do fato gerador
28/11/2025 09:09:55

Cadigo de Verificagdo

J2SS-UNI4
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: PRISCILA CHRISTIANETTI

Nome/Razéo Social: PRISCILA CHRISTIANETTI

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone:

Enderego: GUARAMIRIN Ndmero: 200 Bairro: TABULEIRO CEP: 88348065

Complemento: APTO 504 BL. 2

Municipio: CAMBORIU UF: SC

E-mail: pchristianetti@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razé&o 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 E
Complemento: :é
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC 3
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 §
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 5

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (E$)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000 51 ®

Descrigéo do servigo: SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2025.
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP 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

Cédigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

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 2.550,00 0,00 51,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributéria IBPT : R$ 342,98,
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Desenvolvido por PiBlica
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MATERIAL CONSTA
| CerTIFICO QUE O RO

= gg;B,QQ £ ACEITO
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presidente

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
Para verificar a validade das assinaturas,
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DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

5271-X
329130-8 C T VIVER LIVRE FM3S PMBC

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

10035279

PRISCILA CHRISTIANETTI

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 120.204

Valor 2.216,50

Destinagao 0

Data transferéncia 02/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  FCABS5F955DC0OBSBO

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/12/2025 16:02:25
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/12/2025 16:16:37

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

o

e T
(GERTH —  WATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O %ERV‘QO . -

RECEB! AC
DESTE DOCUMENTO FO! R0

EM __3_0-—’4/—5—-"‘92 25

AsSS: ___—-———:;’:""—7_;———:? “-~

0s Santos Cagapietra
presidente

il

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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ESTRUTURA CONTABILIDADE - (47)32630771

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 [11/2025

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 ISS 51,00

670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
T—— 7.550, 00 333, 50
No CPF: Vlir. liguido - > 2.216,50
RG Orgdo Emissor|UF {) Assinatura

A Pl e w0t

Localidade Data Nome- Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/11/2025 | PRISCILA CHRISTIANETTI

G-D368-A4B0-071F

Systemar Informética Ltde

Folha de Pagamento - verafo 5.4.3 RC 11

:BL-‘:(—‘;ONSTANTE \
QUE O %Aéﬁwco

CERTIFICO RECEBIDQ g ACEITO

DOCUMENTO FOl FRESEZZ 7
\

i et

DESTE

g

1ol dos Santos Cagap!
Sl presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77B

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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‘Fhlxh [ CONOMICA FEDERAL

IMLLionaria: sorteios quartas e sabadgs!
[ 335-312681715-9
o 01/DEZ/ 20825 HORA DF 15 zti
o
TLAT, 20.022158-2 IHM 464" l‘

_SLOCALIDADE S BALNEARID CAMBORIU
T AG. VINCULADA: 3569

COMPROVANTE PAGAMENTO it
= BOLETO BANCOS
<
SUINST, EMISSORA: BANCO DO BRASIL 5/A
.;:Esnm 0 RECEBEDOR:CATXA ECONOMICA FEDERAL

L

. LINHA DIGITAVEL B0 CONIGO DE BARRAS
-] 0019000009 02837685706
o 00116564170 7 1262000005100

“JBI NEFLCTARTO
i 4NIIMI FANTASTAZ PREFELTURA MUNICIFAL DE BAL
w00 SOCTAL: MUNTCTRIO DE BALNEARTO CAMBO
amCNPJ: 83,102, 285/0001-07
VESACADOR/AVALTSTA
NOME FANTASTA: 4
RAZAD SACIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBO
CNPJ: 83, 102,285/0001 -0/
~':;'PﬂbA UOR
¢ PRISCILA CHRISTIANETT]

-:(If’f':

WDATA e vencimemu. = 01/DEZ/2025
“DATADE PAGAMENTO: & @1/DEZ/2625
WIVALOR NOMINAL : ] 51,00

CUUROS : 0,00
"Bl OF ; 0,00
AMUL [A: : 0,00
E=OFESGONTO: B 0,00
SSABATIMENTO: ® 0,00
u}VAllR CALCULADD: 51,00
SUVALOR DO PAGAMENTO: 51,00

TIPOYDE PAGAMENTO:
335-312681715-9
V1A 0U CLIENT! ;

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

Rud Dinamarca, 320

N* do Documents Agénda / Cidigo do beneficiario
21922842 1489/2837685
Data Referdncl Vencimento
28/11/2025 01/12/2025
N Parcels Imdvel/CMC/CPF/CNP)
1

951.,076,459-04

1SS NOTA AVULSA R4 51,00
Pagadar/Sacado
PRISCILA CHRISTIANETTI
GUARAMIRIN, 200 - TASULEIRO - Camborkdy/SC - 88.348-0659“.0 R
Nosso NOmero Quaritidade a Pagar
28376857000116564 51.00
74

RECIBO DO SACADO
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.com.br/verificac

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Pagina 141
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [Nimero da nota

18809720 - AVLS
Secretaria da Fazenda

Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 28/11/2025 09:04:00

Data do fato gerador
28/11/2025 09:04:00
Cdédigo de Verificagao

DSUS-YXFC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FERNANDA AMANDIO
Nome/Razéo Social: FERNANDA AMANDIO
CPFICNPJ; " * =n mnm == 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/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 0
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Nimero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 E
Complemento; 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 3
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 §
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS %‘J
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cdlculo (R$)  aliquota (%) 1SS (Iﬁ)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000 51,0@
Descrigao do servigo: SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2025. 8
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU g
FORMA DE PAGAMENTO E
(4]
=
RETENGOES FEDERAIS S
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenc(")es?;
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 @
[s2)
Valor bruto = R$ 2.550,00 Valor liquido =R$ 2.550,00 S
Cadigos dos servigos: }%
4.16 - Psicologia.. 8
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) &
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagado vigente

Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98,

sse htt‘ps:llﬁc.’ldoc icon).briver

&
; ol Desenvolvido por Publica
o MATERIAL CONSTANTE | RATVIvIOR. par Pabs
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v AR A ——— Presidente

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




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) 7293 CAMBORIU

Conta corrente (com

DV) 124827

CPF

Nome favorecido FERNANDA AMANDIO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento 120.210

Valor 2.216,50

Destinagao 0

Data transferéncia 02/12/2025

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticago SISBB  DCIFA1B6FB247570
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

02/12/2025 16:14:48

02/12/2025 16:16:37
Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDO £ rcETo

EM 3@ l/ 4 /_M
Ass:
Noms:‘_/)(/ // — -_]

g

T T

“Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o codigo 77BC-D368-A4B0-077F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




. ESTRUTURA CONTABILIDADE - (47) 32630771
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 11/2025
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: 14139011722 2.550,00 333,50
No CPF: Vlr. liquido - > 20216550
RG Orgédo Emissor|UF Assinatura

v IUZMM)LO. COornionOllCo

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/11/2025 | FERNANDA AMANDIO

Folha de Pagamentc - versao 5.4.3 RC 11

RIA
CERTIFICO QUE O “ggg“cg CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBS £ ACEITO

em_ 30 //'{ //)20/5
:ome #/,C/' ///

o / :

T etra
<Santos Cagapi

Sirleldowes\ serte

ifi i odi €- - -0 7F
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o codigo 77[?9 D368-A4B0:

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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i Dt CCONOMIGA R I
‘Skl& tMLLIonAEa: sortelos quartas o sabados ! ;,;

3353126817094 iz
O1/DE £ /2025 HORA OF 15:28:05
?1 or, 28.(4//1‘).“ 2
=L OCALTDADE : BALNEARID CAMBORIU
énb VIN( ULADA: 3569 «

B
TERM @464 559

W rumwmvnmt PAGAMENTO DF

o BOLETO BANCOS

J;t NSE. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A ot
W\NC( 1 RECEBEDOR :CATXA ECONOMICA FEDERAL *y

_m A

™ LINHA DIGITAVEL DU CODIGO DE BARRAS

) "

A 0019000009 02837685706 Ef
L 00116562174 4 12520000005 100 .

BENERICTARIO

NOME EANTASIA: PREFELTURA MUNCIPAL DF B "
SERAZAUSSOCTAL : MUNICIPIO D BALNEARIO CaMB) £

PTCNPJ: B3, 102, 265/0001-07 b
g oA(,AD( R/AVALI‘ A ¢ &
s NOME FANTAS T ‘ -4 N
RAZAD SOGIAL: MUNICIP 10 [I BALNEARTO CaMBO 1) Q
W[ NPJ: 83,102, 285/0001-0 b
uPAGADOR ‘ ) 3
TIENOME: FERNANDA AMANDT(O s 3
/V)LPF H o ™
“‘;DAIA DE VENCIMENTO: B1/0EZ/ 2025 v‘q 8
~DATA DE PAGAMENT() : B1/DEZ/ 2025 ,'::\. @
o VALOR NOMINAL : 51,00 e ~
® JUROS : 8,00 Pt D
10F: 0,00 h %
MUL TA: 3 0,00 S
DESCONTO: i 0,00 ik 2
ABAT IMENT(: b 8,00 Bl 5
LeYALOR CALCULADO: : 51,00 L'l €
we VALOR DO PAGAMENT(): 91,00 T o
« ' Q =
SHTIPO DE PAGAMENTO: - S
v 335-312681709-4 4 2
eVIA DO CLIENTE 3 . 3
s " h
-4 il — - §
a
Banco do Brasil SA | 001-9 | ]
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU =
Aua Dinamarca, 320
N* do Documenta Agénda { Codigo do el i e—
21922806 i 9;1937;2;;;535 e — MATER‘AL CoNSTANT 3
Deta Referbacts Vencimentn . QUE 0] SERVICO =
26/11/2025 01/12/2025 CERT‘HC O S RECEBIDQ £ ACE\T%
O Povceln ' IV CHCICPF TP TO FOl RESTADO ~~ =8
1 084,791,699-55 DESTE DOCUMEN P ’29}) g
- (5]
| g
1SS NOTA AVULSA R$ 51,00 ?0 / _L———— g 8
EM_Z— s =
fe)
OB =g L e ———F
3
ol
' } jetra E
|
; | dosSant"Sc‘“ap &
FERNANDA AMANDIO Sirtet residente 3
WEFEITO)DSCCES&RJOPEREJM 115 - C‘NTRO meo:j;cn;:::s ' "3
Nasso Nimero nbdade a Pagar [
28376857000116562| 51,00 | g
E
RECIBO DO SACADO c
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Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nota
18809718 - AVLS

Secretaria da Fazenda Data da emissio da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 28/11/2025 08:56:15

Data do fato gerador
28/11/2025 08:56:15

Codigo de Verificagao

RP7L-DVZG
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: EDINHO LUCIO

Nome/Razéo Social: EDINHO LUCIO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 186553 Telefone: 4799210676

Enderego: PEDRAS BRANCAS Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050

Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razé&o 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 E
Complemento: g
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:SC 3
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 §
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 2

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (ﬂ§)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000

Descrigao do servico: SERVICO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2025.
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

Y
[o°]
5
Tfor he o ¢odige

FORMA DE PAGAMENTO
)
LI
RETENGOES FEDERAIS S
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoe®
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 g
<<}
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1,950,00 8
Codigos dos servigos: E
17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagéo ou organizagéo técnica, financeira ou administrativa.. E
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducdes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) _S
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75 g
OUTRAS INFORMAGOES g
S

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagéo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

©
Verificar autenticidé:’gle

Desenvolvido por Puilica

CERT MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O 'y GO

RECEBIDO 10!
DESTE DOCUMENTO FOI Sizgsrano EACENC |
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AsS: %

-
< / R

Nome: ____,../j,{-—_:———:”""' T e e

g et i
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Crlei dos Santos Cagapietrd
presidente

\

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

o




DOC ou TED Eletronice

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

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

104  CAIXA ECONOMICA FEDERAL
547 BARRA SUL

2490

EDINHO LUCIO
PAGAMENTO SALARIOS
120.202

1.684,75

0

02/12/2025

F81BSEOACDB8FF338

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

02/12/2025 15:57:08
02/12/2025 16:16:37

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O f‘gg—};@‘}é% CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIBR £ ACEITO
i
em_29 4L Jo)s
Ass:

Nome: NS/' / 2 i

_~Giflel dos Santos Cagapietrd

presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



. ESTRUTURA CONTABILIDADE - (47)32630771
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 11/2025

Recebi da Empresa acima identificada,

centavos), conforme discriminado abaixo:

importéncia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oiten

pela prestacdo dos servigos de COORDENADOR a
ta e quatro reais e setenta e cinco

400 SERVICOS AUTONOMOS 1.950,00
IAP INSS 214,50
869 ISS 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 13278444727 1.950,00 265,25
No CPF: Vlr. liquido - > 1.684,75
RG Orgdo Emissor|UF Assinatura
. 2%5 e Y
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/11/2025 |EDINHO LUCIO E
2
o
<
<
(oo}
®
e
Folha de Pagamento versae 5.4.3 RC 11 Systemar Informatica Ltda @)
.................................................................................................................................. ]

EM

e A

MATERIAL CONSTANTE‘;

i t
| cERTIFICO QUE O 'Geguico

CEBI ITO
Riﬁ%%% E AEE

DESTE DOCUMENTO FOl pResT,

20, 04900

/ —

> // >

AsS:
| Hafte: e

i

= -/'/’i’ei;ﬂ
1ot dos Santos Cacap
Girleid S didente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



.
= ‘ v
WERDXA LCONOMIGA FEDERAL ¢ p =7
tMiliondrias sorleros yuartas & sabados!
f 395 312681701-95 S
e D1/DEZ/ 2025 HORA DF 15:27:56™
i & [r—
?&;&1 0T, 20022158 TERM 0464354
[]Lnl Hmm Bm Nl ARLD CAMBORIU oy
WAG. VINCULADA: 35697 o
o =
o COMPROVANTE PAGAMENTO DE
T /BOLETOZBANCOS
OINGT, FMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A b
U BANC 0 RECEBEDOR:CATXA ECONGMICA FEDERAL v
o LN DIGITAVEL B CanlGo DI BARRAS -
0019000009 02637685706
. 00116560178 6 1262000000487
iy
L BENEF [ 1ARTO "

LNOMF EANTASIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE BAL e

%RAZM SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBO €3
SSCNPJ: 83,102,285/0001 07 ‘Zg”
SACADOR/AVAL TSTA W w
wNOME: FANTASTA: . E
w-lm B0 S J[ TAL: MUNICIPIOD DE BALNCARIO LAMBG S
b 2:CNPJ: 83,102, 285/0001-07 Q
& PAGADUR ; . 3
r;}'*nNUME EDINHO LUCTO §
am=CpF § 5
SBDATA DE VENUIMENTO: V1/DEZ/ 2025 Q
‘3" DATA DE PAGAMENTO: W1/DEZ/2025 ~
VALOR NOMINAL : 48,75 S
UR[JS 8,00 o
e 3] 0,00 8
QMULTP\—‘:‘ 0,00 'ﬂ% g
4DESCONTO: 2,00 Dl g
""‘ABMIMEN!U @,ﬂ@ E”"“ S
VALOR CALCULADO: 48, 7%, e E
“VALOR DOPAGAMENTD: 48,75 - [¥1) o
Lf? " I
OT1P0 DE PAGAME NTO: 5
g 5-312681/01-9 2
GVIA DO CLIENTE b
P [o0]
&
Q
Banco do Brasil SA | 001-9 | 2
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU E
T’l;hxmma;im Aginga { Cédigo do benefigario %
21922797 ¥ 148972837685 S
Dita Referincin Vencmento =
28/11/2025 01/12/2025 g
N° Parcely [mdvel/CMC/CPF/CNP) E
142.942.829-40 e
T T UATERIAL CONSTANTE
155 NOTA AYULSA R$ 48,75 CERTIFICO QUE O “sErVIGO . o
RECEBIDQ g ACE
DESTE DOCUMENTO FO! PRESTADO il
£
(]
2
®©
o
< &
©
Pagadarfsacado . P i 4 %
EDINHO LUCIO - w3
5 P ’ pd
PEORAS BRANCAS, 791 - NOVA !SVEIU\NU« Balneiria (.am:;lh:;:;?r}qo /i - / //—__“- 2 -‘3
Nassa Nomero ade a Pagar ..
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Pagina 1A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota
Secretaria da Fazenda

18809726 - AVLS
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS

Data da emisséo da nota

28/11/2025 10:09:24
Data do fato gerador
28/11/2025 10:09:24
Cédigo de Verificagéo

-e Avulsa

BFJ9-ZOLT

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: LUISELE MOMBAQUE AURELIO

Nome/Razéo Social: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
CPF/CNPJ:

Enderego: NOVA IGUACU Nuamero: 109 Bairro: NO
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

UF: SC
E-mail: luisapyatrapedro@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigédo Municipal: 186599

Telefone: 47992118321
VA ESPERANCA CEP: 88336260

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Raz&o Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nov.
Complemento:;

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

O

-
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R§)
4.06 2.250,0000 1,00

2.250,00 2.250,00 2,00000 45,00%
Descri¢ao do servigo: SERVICO DE TECNICA DE ENFERMAGEM REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2025. '3
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

a Esperanga CEP; 88336-050

368-A4B0-077F

Q
£
FORMA DE PAGAMENTO _“E |
L
RETENGOES FEDERAIS Q
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes g
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3;
[52)
Valor bruto = R$ 2.250,00 Valor liquido =R$ 2.250,00 8
Cadigos dos servigos: '%
4.06 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.. 8
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) fg’
(]
0,00 0,00 0,00 2.250,00 0,00 45,00 g
OUTRAS INFORMAGOES S
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente é
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019 3
Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990 £
Lei Complementar Federal n° 116/2003 §
- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA <
Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63. @
Verificar autenticidaded
Desenvolvido por Public
]
— -4 >
MATERIAL CONSTANTE \ < E
CERTIFICO QUE O MEteins R oG
FOI RECEBIDQ ¢ ACEITO z 0
DESTE DOCUMENTO PRESYE)O e 28
2 A 00) " g3
em_00 1 A 1270 yal 63
o, ; 2 ' o
hes C oo™ S Sirlei dos Santos Cagapietra 2 §
Nome: e Presidente 2%
e = S GO E ©
8 s
< Qo




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

5271-X
328130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
101 VIACREDI

13723723

LUISELE MOMBAQUE AURELIO
CREDITO EM CONTA

120.208

1.944,25

0

02/12/2025

90BOA5004FC46AB6

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagéo efetuada com sucesso.

02/12/2025 16:11:24
02/12/2025 16:16:37

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

- 3 MATERIAL T
CERTIFICO QUE O “geptico CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIRR £ ACEITO

e 3o M 2

Non;e: { //// /

Silei dos Santos Cacapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




ESTRUTURA CONTABILIDADE - (47)32630771

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 |11/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de ENFERMEIRA a
importéncia 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 IssS 5625
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 2.250,00 305,75
No CPF: Vlr. liquido - > 1.944,25
RG Orgdo Emissor|UF ﬂ ., Assinatura _
AUl ) gl At frd
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/11/2025 |LUISELE MOMBAQUE AURELIO L
o
o
m
<
<
(oo}
@
Folha de Pagamento - versao 5.4.3 RC 11 Systemar Informatica |"1'D'~
........... D L S T O L e e mmmmmmm m e e ot o e B i e G Lo, ke

CERTIFICO QUE O bg—g%’fg% CONSTANTE

- RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI SEEEBIZS E ACEITO

EM 2{/_)_-/ / ( / p@,) S_
Ass: - -
Nome: ___ ,.(./ e / oz

il
§m§§dhtos Cacapietra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77B

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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B81/DE2
LOT,

/2025
70,022158

’t*mm ECONOMICA FEDERAL

sarteros, quartas e sabados!

335-3126¢ Sl’l/l
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2
£

OCALADADE : BALNEARID CAMBORIY

BIAG. VINCULADA:

3569

£
A
ey

»iE

16:28: 150
TERM 046435

W
" i :
- CUMPROVANTE PAGAMENTO DE
o BOLETO BANCOS -
WINS T, EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A L[«f
_OBANC 0 RECEBEDOR:CATXA ECONGMICA FEDE 1Al -4
4t
LINHA DIGLIAVEL GO CODIGO DE BARRAS il
0019000009 02837685706 "
BB11696I1 7 6 12620000004500 B
. : Ll
i "BENEF [CIARLO ‘ P
UNOME FANTASTA: PREFLITURA MUNICIPAL DE AL ™\
RAZAD SOCIAL: MUNICTPIO DE BALNEARTO CAMBO
CNPJ: 83,102,285/0001° 07
SACADOR/AVAL15TA 0
“NOME FANTASIA: S
me] SOCIAL : MUNICIPIOLDE BALNEARTO CAMBD . 2
-;@CNP 83,102, 285/0001-0/ 5)
LIPAGADOR - <
NOME: LULSELE MOMBAGUE AUREL 10 &
k-&‘}‘l e 8
.,,_;»<1mm DE VENCIMENTO:  O1/DEZ/2025 ‘ i %)
SODATA DE PAGAMENTO: D1/DEZ /2025 f ‘~' g
SVALOR NOMINAL : dh, o0 . N
#3JURGS: v,00 ™ 2
210F ! ggg b 3
@MUL TA: ; 4 =
W DESCONTO: 0,00 ] 2
ABATIMENTO: 0,00 R 5
VALOR CALCULADO: 45,00 E
VALOR DO PAGAMENTO: 45,00 o
;4 r N~
-‘IH’U bt PAGAMENTO: & ! 'g
y 335-312681717-5 2
%’«‘«ivm 00 CLIENTE - b
(¥ . - 2
(32}
[a)]
Banco do Brasil SA | 001-9 | | Q
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU | 'l:
Rua Dinamarca, 320 . f S
- 21922503 wwumm?:%;?;g;;)ﬁas R MAT RIAL STAN?'E
Data Referdncla 0 Vencimento CERT‘FICO QLJE O SERE lo CON %
8/11/2025 01/12/2025 Q
'—“7mau vel/CMC, 'C R_EQ_E,BM O
T [T ] | DESTE DOCUMENTO FOI pegcrans EACEE
Y &
1SS NOTA AVULSA R$ 45,00 EM .)O / / /[ / é
—
Ass: 2 / < 5
Nome: /

A

frlea dos Santos s Cagapietra
presidente

Pagacar/Sacado
LUISELE MOMBAQUE AURELIO

051,582.319-08
NOVA IGUAQU, 109 - NOVA ESPERANGA - Balnedrio Camborli/SC - 88.336-
Nossa Nomero fQuantidade & Pagar
28376857000116569

45,00

RECIBO DO SACADO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse higps://b)

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Péagina 1A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota
18809719 - AVLS

Data da emisséo da nota
28/11/2025 08:58:37

Data do fato gerador
28/11/2025 08:58:37

Cadigo de Verificagao

ZBW1-4GPV

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razéo Social: FABIO NARCIZO MICHELON

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

Enderego: RUA PEDRAS BRANCAS Numero: 795 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050

Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: viverlivrect@gmail.com Site:

Telefone:

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Raz&o 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

E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

C-DB68-A4B0-0V7F

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00
Descri¢ao do servigo: SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2025,

Base de calculo (R$)
1.950,00

aliquota (%)
2,50000

F
®
~
3

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

e inor he o ¢6digo 7-

RETENGOES FEDERAIS

COFINS
R$ 0,00

INSS IR
R$ 0,00 R$ 0,00

PIS/PASEP
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Outras retengoe
R$ 0,00

68-A480-p77

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

Caodigos dos servigos:

17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..

/77TBC-D

Desc. incondicionado(R$
0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 1.950,00

Valor ISS Retido(R$)

Icaqao

Valor ISS(R$) |

0,00 48,75

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagédo vigente
Legislagédo 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.

e Httpé://bcildoc.c bm.Br/verif

Verificar autenticidae

e — NTE !
ATERIAL CONSTA
CERTIFICO QUE O MSER\,K;O .
RECEBIDO £ ACEITO

DESTE DOCUMENTO FO! pResTADO =

W Y IWLEE o

SlﬂEld—O-S Santos Cagapietra

Desenvolvido por Puldica

> i

presidente

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

o



DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

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

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
2606 SICREDI VALE LITORAL 5C

30863798

CPF

Nome favorecido FABIO NARCIZO MICHELON
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Namero documento 120.205

Valor 1.684,75

Destinagao 0

Data transferéncia 02/12/2025

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagio SISBB  DFOF2786F512E8C8

Assinada por

J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transacéo efetuada com sucesso.

02/12/2025 16:04:55
02/12/2025 16:16:37

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

e i

R
MATERIAL ANTE
CERTIFICO QUE O MATERGO CONST,

E
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIBY € ACEITO

ew 30 ,_j____; 209)5

]

Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o c()diPo 77BC-D368-A+BO-O77F

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




- ESTRUTURA CONTABILIDADE - (47)32630771

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 |11/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo 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 ISS 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 1.950,00 265,25
No CPF': Vlir. liquido - > 1.684,75
RG Orgdo Emissor|UF Assinatura
¥ FARND NDapadZo stz b SeOnd
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/11/2025 |FABIO NARCIZO MICHELON w
5
o
m
<
<
[e0)
3
: T
EStha. de:Pagamanto - VEIBAC S A KE AL e e St P e R e e Sydbdnar Iniormatica LEHEN® .
e TERIAL CoNSTANTE

CERTIFICO QUE o 'SERVIGO

; _gCEﬁ.QQ £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! GReSTADO g

Sirlei os Santds Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77B

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o
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GALXA ECONDMICA FEDERAL

Milionaria: sorteles quartas e sabadog!

o 135-312681711-6 g e
- OI/DEZ/2025 % HORA DF 15:08:0 7
“LOT, 200221582 TERM 0464350
WLOCAL TDADE: BALNEARTU CAMBORIU
A6, VINCULADA: 3569 :
:_, COMPROVANTE PAGAMENTO [f *
- BOLETO BANCOS D
m Y :E'.‘;z
CINST, EMISSORA: BANCO DO BRASIL S5/4 e
& "BANCO RECEBEDOR:CATXA FCONOMICA FEDERAI %
LINHA DIGITAVEL DO CADIGO DE BARRAS %
0019000009 02837685706
- 00116561176 2 128200000048 75

(B
_BENEF [CIARID it
«NOME FANTASTA: PREFE LTURA MUNICIPAL DE BAL @)
WRAZAD SOCTAL: MUNICIPIO DF BALNEARLD CAMBO =+
WONPJ: 83,102, 285/0001-07 ®
VSACADOR/AVALTSTA =
NOME FANTASTA: | 0
SRAZ60 SOCIAL: MUNICIPIG OF BALNEARIO CAMBO &%

enpa: 83,102, 265/0001-07 "
APAGADOR ) ) B
ZNOME: FABIO NARCTZO MICHELON .
aCPF: o
9 DATA DE VENGIMNTO: [ @1/DEZ/2025 b
DATA DE PAGAMENTO: ©  @1/DEZ/2025 n
VALOR NOMINAL : 48,75 j
_JURDS: 0,00
L0 : 0,00
SIMULTAS 000 /
w DESCARTO: : ; -
5 ABATIMENT0: 2,00 24
VALOR CALCULADO: ! 48,75 ("
VIVALOR DO PAGAMENTD: 48,75 3.
Q

“PU. DE PAGAMENTU: pry
335-312681711-6 -

“SVIA DO CLTENTE

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

e s

FB/77BC-D368-A4B0-077F e informe o codigo 77BC-D368-A4B0-077F

Rua Dinamarca, 320

N do Docurnento #gbnca § Codiga do beneAdArio —""""”"WMM-“..W—'T "I—;:f_‘; i AL c ON ST ANT
Data Referénca o Vendmento 1489/2837685 CER‘T“" iCO QUE— O lS;ERWQO

26/11/2886 01/12/2025 ol RECEBIDO £ ACEIT
[0 Parcela llxm-:l,,mucmmp; —— DESTE DOCUMENTO F PRESTADO ;

155 NOTA AVULSA RS 48,75

=
NGV AVIE

c.1¢loc.com.br/vefificac

— jetra
161 dos Santos Cacapie
Sirle S cidents

Pagadar!Sacado
FABIO NARCIZO MICHELON
553.961.390-49
RUA PEDRAS BRANCAS, 795 - NOVA ESPERANCA - Balnedrlo Carmiborti/SC -
Nosso NGmere Quantidade & Pagar
28376857000116561 [ 48,75

RECIBO DO SACADO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Pagina 1/1
. P T
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota
Secretaria da Fazenda 18800717 - AVLS
" ¢ % Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletrdnica de a
Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 28/11/2025 08:54:10
Data do fato gerador
28/11/2025 08:54:10
Cadigo de Verificagao
1B4I-DXET
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: Nao informado
Nome/Raz&o Social: NELSON LOURENGO FERREIRA
CPF/CNPJ:; Inscrigao Municipal: Telefone: 99231-5464
Enderego: AV 3A AVENIDA Numero: 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/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanca CEP: 88336-050 E
Complemento: %
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC :IE
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 §
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS o
o
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R9)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48,7§
Descrigdo do servigo: SERVICO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2025, 3
. o
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU o
FORMA DE PAGAMENTO 2
(0]
[T
RETENGOES FEDERAIS )
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengéé
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00
[(e}
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00 8
~
Cddigos dos servigos: =
17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagao ou organizagéo técnica, financeira ou administrativa.. %
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(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 %
OUTRAS INFORMAGOES £
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente E(:
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019 5
Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990 2
Lei Complementar Federal n° 116/2003 .
- Natureza de operagédo: NOTA AVULSA
Carga Tributéria IBPT : R$ 262,28. . 8
Verificar autenticidie

Desenvolvido por PuSlica

WATERIAL CONSTANTE

e

CERTIFICO QUE O SERVICO . i é g
01 RECEBIDR £ ACET 8

DESTE DOCUMENTO FOl PRESTADO 5 -‘3
4 7 g é;

Sirlei dos Santos Cagapietrd 2 ;

presidente 3

s
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DOC ou TED Elotronice T o T S

Debitado
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

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

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAI
3569 ATLANTICO SUL SC

ov) 8151435672

CPF

Nome favorecido NELSON LOURENCO FERREIRA
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento 120.207

Valor 1.684,75

Destinagao 0

Data transferéncia 02/12/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  1A91C4B54C899092
Assinada por

J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

02/12/2025 16.07:58
02/12/2025 16:16:37

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O ‘gg%—'fé% CONSTANTE

|
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDA ¢ AcETO

EM _iI_LL_/_,QZQ-_{
:z:e: /jz/// -

,i/ Z'%

GHfei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

°




ESTRUTURA CONTABILIDADE - (47) 32630771
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 [11/2025
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 ISS 48,75

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

b W/m S T P
Localidade Data Nome Completo ¢
BALNEARIO CAMBORIU 06/11/2025 |[NELSON LOURENGCO FERREIRA
lha de Pagamento versdo 5,4.3 RC 11

ATERI \choNng\ e

CERTIFICO QUE O "SERVICO

DESTEDOCUMENTOFO!WEgMD

EM E&o !_Ail_—J—g?ééi

I
- PR

Sirléi dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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gmm ECONOMICA |1 DERAL =
¥ '40)/
3 . w
C, MiLionarias sorteios.quartas e séhados!  ud
335-312681705- 1 i'”»li
g 01/DEZ /2025 HORA DF 15:27: S
O 20.022158-2 IERM (4643
g -UCAL TDADE :,-BALNEARTE CAMBORIL ie
%76, VINCULADA: 3569 # 'S
© COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETO BANCOS
5o INST. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A e
m}/liANHJ RECEBEDOR :CAT¥A ECONOMICA FEDERAL
< )
W UINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS ;:.i';?'
™ 4019000009 02837685706 -
O 001165591708 1282000000487 o
SIBENEF ICIARTO o
AENOME FANTASIA: PREL LTRA MUNICIPAL DE BAL %
ORAZAN SOCTAL: MUNICIPICRDE BALNEARIO CAMBO
“=CNPJ: 83,102, 285/0001-07 "
ARSACADOR/AVAL TSTA
VONOMES FANTASTA:
RAZAD SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARTO CAMBO
CNPJY 83, 102.285/0001-07
PAGADOR =
ENOME ¢ "NELSON LOURENCO TERRE TRA s
,"icpf: s Th 4

w=DATA DB VENGIMENTU: B1/DEZ /20824

[mm )E PAGAMENT(: 01/0E2/ 2025
VA OR NOMINAL : 48,75
VUURDS : 0,00
: fmf: 0,00
TLHULTA: 0,00
ADESCONTO: 0,00
SABATIMENTO 0,00
OVaLOR CcALG Ul ADJ‘ 48,75
vm OR DO PAGAMENTU: 48,75

TIPO DF PAGAMENTO:
335 3126817051
VIA DO CLIENTE p

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

Rua Dinamarca, 35

RECIBO DO SACADO

N do Dacumenta Aginda | Cocigo de benefidario TR |
21922796 1489/2837685 : =

Data Referdacls, Venciments o ) At (JONQ,TANTE

. 23/11/20;;wm 01/12/2025 CERT\FKJO QU(-. O RYICO .
" 1 o : £14.742,90191 RE-._———QQ E ACEI
DESTE DOCUMENTO FOI pRESTAD
1SS NOTA AVULSA RS 48,75 / M
EM _2.’—7/———
Ta
oo dos SQntOSCaqap\et
NELSON LOURENGO FERREIRA S““g‘ de
614.742.901-91 rest
AY 3A AVENIDA, 1840 - Contro - Balnedrio Cambond/SC - 88,330-102
Nassa Humero Quantidade a Pagar
28376857000116559 48,75

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
04.981.194/0001-04] COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE J

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
[ 01/1 mzo@ [ 19/1 1/2025] [ 07.16.25336.8754013-4]

Observagbes

web v4.4.3

g

Composigédo do Documento de Arrecadagao

Pagar este documento até

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1099  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 2.387,00 94,52 23,87 2.50%, 39
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAILS - 11%
PA 10/2025 Vencimento 19/11/2025

1138  CONTR PREVIDENCIARIA EMPREGADOR/EMPRESA 4,340, 00 171, 86 43, 40 4.555,26
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA 10/2025 Vencimento 19/11/2025

Totais 6.727,00 266,38 67,27 7.060,65

CERTIFICO QUE O MATERIAL GONSTANTE ]

- %) |
DESTE DOCUMENTO FOI SECEBR E ACEITO

ev_OR 1 Jd_120d(

ASS: a 2

Nome: ~{ Z /
. > v
o /74 |

~~~~~ _,‘__,_..a-’——" Sa—
Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

3 SENDA (Versdo:5.2.7) Péagina:  1/1 02/12/2025 16:13:24 J

858400000701 606503852535 360716253367 875401343092 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[ 85840000070 1 ] | 60650385253 5 | [ 36071625336 7 ] [ 87540134309 2 ] CNPJ: 04.981.194/0001-04

Numero: 07.16.25336.8754013-4
Pagar até: 02/12/2025
Valor: 7.060,65

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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G332021631551751011
5 5 ; 02/12/ :36:
Roitll] Transagdes pendentes (versdo antiga) 2025 16:36:18

Pagamento de outros convénios L TTTT— s
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO -  1g.36. 15

5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

329.130-8

1 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85840000070-1 60650385253-5

36071625336-7 87540134309-2
Data do pagamento

082/12/2025
Numero do Documento 07.16.25336.8754013-4
Valor Total 7.060, 65

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo ests sujeita a avaliacdo
de seguranca e sers processada apds analise,

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao,

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUcIO

Transacao efetuada com sucesso.

02/12/2025 16:34:52
02/12/2025 16:36:18

Transag

a0 efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL GONSTANTE
CERTIFICO QUE O ‘geivico C

0 FOI RECEBIRS E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI BESEERBD € A

EM ﬂé__’—lliz—’M
lzzze:,<_§;;/”(/j;;£::

7
.,--"// i x/ % ]

irlei dos Santos Cagap
Sirle e elderite

ifi - i o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F
ifi validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe g
Para verificar a ;

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




3 I " G336040841200986013
Ewrnesa f Transagoes pendentes (versdo antiga) 04/12/2025 08:45:08

Transferéncia entre contas diversas — —" " .
Debitado
Nome COMLUINID 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 333,65
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

04/12/2025 08:43:10

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 04/12/2025 08:45:08

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

= RIA
CERTIFICO QUE O Ms‘%%EWCBL CONSTANTE

RECEBI
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBE £ ACE(TO

EM OL{ //’) /vw{ ' ‘
Ass:

Nome S

e =7

: ietra
irlei dos Santos Cagapie
Sirlei S eldente

ifi i odi -D368-A4B0-077F
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o codigo 77BC-D:

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depésito a Agéncia 5271-X, Conta n? 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balneario Camboriti SC, no valor de R$
333.65 referente 2 tarifas de multa de atraso de INSS referente ao més 10/2025.

Sem mais;

A ol

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o codigo 77BC-D368-A4B0-077F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




VL TR | A
g I v e R
- @ A i t Wep Elony u
Distnbunis =84 N O3
e
Huminayino poblica Balneario Cambariu - (47) 33617616
| USRS - == = e o
a i hipo 1@ Fomecanento
MONOFASICO

Crausilicagio  Mocalivade Tantane
B3 Outros demals classes

INDUSTRIAL - INDUSTRIAL
NOME: COMUNIDADE TF RAPEUTICA VIVER UNIDADE CONSUMIDORA
LIVRE I
CPEICNPY: 049811940001 04 28007817
ENDERECO: DAS PEDRAS BRANCAS 795 F INAL - NOVA ESP cmm.‘:’:’so(ﬁ!li;f:ﬁ' 3
Grupo.ﬁubqrupoTomlu.U B3

CEP: 88330000 CIDADE: BALNEAHRIO CAMBCGRIU GC
VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
10/12/2025 R$ 2.923,5 \

I._. F;E}ERENCM
[ 10/2025

aw F1sco

Reservado
NOTA FISCAL N 066608 SERIE :001 DATA EMISSAO: 24/10/20

2% Consulte Chave de Acesso em:
hllps-Hsal.setsc.gov.brmﬁe!consu Ita

« Chave de ACesso:
X} 422510083367&30“019“66‘
% Protocolo de Autorizagdo: 3

i A &

HH IW)H?..’!G?OUZYQ()S‘&
422 500.040.373.524 - 2411012025

COMUNICADO IMPORTANTE

| O namero de sua UC iré mudar purtir de Jan2026, em slendimanto & REN1096. Mals delalhes acesse
a she oficiel da Celesc.
J

Leltura Anterior Leitura Atual | Dias [ Origem da Leitura Proxima Leitura

24/09/2025 24/10/2025 | 30 Lida 25/11/2025
——T 2 2 el ————T" e i
medor | renaezas '-:.”‘1'. Fl“"'"l‘.'l I‘_..'_(l'l‘.'l' Conslante : ‘."' :' ljn]\l' |
| 3685362 Eneige Unico 68754 71.818  1,00000 0.00 3062 |
|

|
|
|
| — )
D 7 Pred unir e Ba Taris 0
wlen §
ket b R

Nens ce Farues id | b

21284 032193
24710 037375

53,41 125200
62,01 1.45353 17,00
17,00 3402 005146

0,40888 125200
1,453,53

200,12 8,54 200,12
2 905,65
0,000  0.00000 17,85
17,85

(0D) Consumo TE KWH 30620
306820 047470

{0E) Gonsumo TU KWH
[2U} Band. Verma KWH
SUBTOTAL

(CO) COSIP Munic
SUBTOTAL

30620 008536

0.0 0.00 0,00 0,00 000000

it Varmalha | {C0) COSIP Munkpal Baloadrio

3 gra Taans

. :
“Vermelha - Patamar >R B

24
JUN(25 2053 30

R I
I

TS

{5

Vermelha - Patamar 1 R
|

[rbuto [|' Aliquat b I ABELZS i
Bleuln | ) g wm.zﬁ_ 4463 29
is 24116 092 2219 | [2 e 2
OFIN.411.6 4,22 101,77 | [ © “’.‘5__ ol
(OMS 2.905.6 17,00 493,96~ N o
30

{

Monsagens

Para verificar a validade d i
as assinatu :
ras, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e inf
- ‘orme o cédigo 77BC-D368-A4B0-0
-077F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Liberagoes pendentes (versdo antiga)

Efetivar pagamento de titulo com déhito em conta

02/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:27:39
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8

23790348009017601577585013613600812910000292350
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

CNPJ: 08,336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAC S.A

CNPJ: ©8.336.783/0001-95@

PAGADOR:

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ: 04.981.194/0001-04

NR. DOCUMENTO 120.211
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.923,50
VALOR COBRADO 2.923,50

cEntral de Atendmento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

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 518.205.826
Data limite da liberagao 02/12/2025
Valor R$ 2.923,50
Descrigao

Quantidade de Assinaturas 1

Dados das Assinaturas
Assinada por

SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Confirmagao realizada com sucesso. Pendéncia Finalizada.

INTERNET - APJ ATACADO

MATE}%.KL-Q()NSTANTE
1CO QUE O “ggrvico
CERTIF “-cruop E ACE\TO

DOCUN\ENTO FOI phr\ TAD

B

DESTE

ASS: _,_._..-—-—-—-"

P A
Sitler dos Santos s Cacapietra
id

presidente

Efetivar pagamento de titulo com débito em conta

Data da Assinatura

02/12/2025

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F




L
2% Nota Fiscal de
Servico eletronic

Chéave de Acesso da NFS-e

DANFSe v1.0
a Documento Auxiliar da NFS-e

MUNIUIFIU UE BALNEAKIU
CAMBORIU

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(47)3267-7000

4202008223019381400015000000000001 0725125523926 154

Ndmero da NFS-e

Competéncia da NFS-e
107 2

03/12/2025
Nimero da DPS Série da DPS
213 900

EMITENTE DA NFS-e

Data e Hora da emisséo da NFS-e
03/12/2025 10:10:13

Data e Hora da emissao da DPS
03/12/2025 10:10:13

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF

Prestador do Servico 30.193.814/0001-50

Nome / Nome Empresarial

ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

Enderego

DONACIANO SANTOS, 94, DA BARRA

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF

Inscrigio Municipal Telefone

168658 (47) 3263-0771
E-mail

estruturacontabilidade@hotmail.com

Municipio CEP

Balneério Camboriti - SC 88332-045

Regime de Apuracio Tributsria pelo SN
Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

04.981.194/0001-04
Nome / Nome Empresarial

Telefone

Inscrigdo Municipal
- (47) 3363-9947

E-mail
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE viverlivrect@gmail.com
Enderego Municipio CEP
PEDRAS BRANCAS, 795, NOVA ESPERANCA Balnedrio Camboriti - SC 88336-050

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
17.19.01 - Contabilidade, inclusive -

servigos técnicos e auxiliares.
Descrigéo do Servigo

PRESTACAO DE SERVIGOS CONTABEIS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2025.

Local da Prestagéo Pals da Prestagao
Balneario Camborit - SC -

-D368-A4BO-077F‘

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pafs Resultado da Prestag&o do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Balneario Camborit - SC

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Néao - =

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.400,00 - = a

BC ISSQN Allquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néo Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ R$ - R$ 0

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 1.400,00 R$ “

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduais Municipais

INFORWADRLE COWPLEMENTAREST 7 y
NBS: 113022100 R CONSTANTE |

DE

CERTIFICO QUE O o
STE DOCUMENTO FOI P”E‘gﬁDQRESTAD(‘;

o 0 ke )3
=
s 2

et

SERVIGO

giﬁéﬁ& Santos Cacapietra
Presidente

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

~
C

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o codigo 77B




G337030847221080011

i
Fraess Transagdes pendentes (versiao antiga) 031212025 08:51:33

""""""" AR AN ) B PR

DOC ou TED Eletrdnico

A

Debitado

Ageéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco 341 |ITAU UNIBANCO $.A ’

1412 BALNEARIO CAMBORIU 8C

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ 30.193.814/0001-50
ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

996066

Nome favorecido

Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES
Namero documento 120.301

Valor 1.400,00

Destinagao 0

Data transferéncia 03/12/2025

“C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB  13ADF76A1B560F9D
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLE|I DOS SANTOS CACAPIETRA

03/12/2025 08:49:23
03/12/2025 08:51:33

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

=
TERIA Ty
CERTIFICO QUE O MS%‘;—\”&@L CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBRA £ ACEITO
L
ew 03 12 1292

Ass: v

Nome: /"' ‘,/ S

= L
Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




TRAEVMAS P g4

Transferéncia entre contas diversas

T PR

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 286,60
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA

04/12/2025 08:43:59

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 04/12/2025 08:45:08

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUGIO.

ATERIA NTE
CERTIFICO QUE O %E?E\HCYJL CONSTA

|
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBR € ACEITO
em Q41 J& 1

Nome;

Ass:

Slirleidos Santos Cagapietra
Presidente

ifi i odi -D368-A4B0-077F
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o codigo 77BC

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

°




DECLARAGAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balneario Camborit SC, no valor de RS
286.60 referente a tarifas bancérias referente ao més 11/2025.

Sem mais;

(Fa o A

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o codigo 77BC-D368-A4B0-077F
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03/12/2025, 09:10 Orgamento alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q  Pesquisar e-mail

[ ]
Escrever &

Caixade entrada 756 Orgamento alimentos  caixa de entrada

Com estrela Malu Conveniencia <convenienciamalu@gmail.com>
para mim
Adiados .
Bom dia, segue o orgamentos dos alimentos.
Enviados
Rascunhos 1anexo + Verificados pelo Gmail &\ Adicionar ao Go
Compras
Mais
Marcadores 3 ORGAMENTO DE ..
Notes

(h Responder ) Cﬁ Encaminhar) @

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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ORCAMENTO

MERCADO DA MALU LTDA CNPJ: 40.398.608/0001-30
Endereco: R. Adaci Santos Gomes, 3

95, Barra, Balneari i _
Data da cotacdo: 03/12/2025 serio Camborit/SC - CEP 88.332-115

o Valores em Reais (R$).

« Condicées de pagamento: A vista ou parcelado em até 3x sem juros.

» Validade do orcamento: 05/12/2025

Atenciosamente, Mercado da Malu LTDA , / e

o ; 2 / A
Malu Conveniéncia — ME /%//_‘, ://c /"faqapietm

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

FEUAO PRETO CALDAO 30X1KG 10 R$ 124,50 [ R$ (??

ACUCAR UNIAO 10X1KG 30 RS 4150 [ RS 135700

PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GR 90GR 15 R$ 19,99 [R$ 299 éso

APAR PRESTOB ULTRAGRIP 12X2 20 R$ 55,80 RS .16

+ 2 GILLETE ' 116,00
ARROZ AMARELO 1 KG MINUTINHO 300 R$ 309 [R$ 927,00

BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 100 R$ 559 [R$ 559,00 S
300GR UN 8
BOLACHA ISABELA MARIA 350 GR UM 100 R$ 595 |R$ 59500 3
CAFE BOM JESUS TRADICIONAL 500GR 60 R$ 3390 | R$  2.034,00 g
UN g
LEITE ITALAC CX 12UN 24 R$ 47,40 [R$  1.137,60 S
PAPEL HIGIENICO PALOMA 32 ROLOS 30 R$ 3590 [R$  1.077,00 g
DETERGENTE YPE 500MLX24 10 R$ 59,76 [R$ 597,60 ®
MARGARINA DORIANA CX 12 UN 15 R$ 8530 [R$  1.279,50 £
DOCE DE FRUTA OLIVEIRA 400 GR 100 R$ 6,20 [R$ 620,00 L
EXTRATO DE TOMATE 300 GR SACHE 150 R$ 1,79 [R$ 268,50 g
BONARE :
FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG 60 R$ 595 [R$ 357,00 3
MASSA GALO PARAFUSO 500GRX20 15 R$ 73,00 [R$  1.095,00 8
MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA 15 R$ 73,00 |R$  1.095,00 S
500GRX20 g
OLEO DE SOJA COAMO 20X900 ML 10 R$ 155,00 [R$  1.550,00 g
SABAO PO 20X800 SURF TRIPLACAO 5 R$ 14580 | R$ 729,00 g
TRIGO SUDOESTE 5 KG 60 R$ 1499 [R$ 899,40 g
AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT 15 R$ 16,90 [R$ 253,50 p;
SABONETE LUX 12X85GR 15 R$ 31,85 [R$ 477,78 7
CREME DENTAL COLGATE C12 16 R$ 4319 [R$ 691,02 F

Observacgoes: §

g

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




03/12/2025, 11:22 Cotagéo de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q,  Pesquisar e-mail

&9

Escrever

, Cotacdo de alimentos caixa de entrada x
Caixa de entrada 756

Com estrela televendas kompraoatacadista <televendaskompraoatacadista@

para mim

Adiados
Segue cotagao solicitada validas até 05/12/2025
Massa galo parafuso 20x500gr 74.00
Rascunhos Massa galo espaguete 20x500gr 74.00
Café 3coragbes 500gr 34.05
Compras Pedra anil 10x90gr 21.05
Farinha de mandioca tupé 1kg 6.15
Arroz kika 1kg 3.15
Amaciante de roupas girando sol 2It 17.25
Marcadores Sabonete lux 12x85gr 31.95
Arroz kika 1kg 3.37
Notes Agucar refinado Unido 10x1kg 42.50
Extrato de tomate bonare 300gr 1.90
Feijao preto mée véia 30x01kg 124.70
Farinha de trigo Dona Benta 10x1kg 15.50
Leite tiro 12x11t 47.60
Aparelho prestobarba 10x2 55,90
Arroz kika 1kg 3.37
Sabao em po assim 20x800gr 147.50
Detergente Ypé 500mix24 59.90
Biscoito Cream Cracker Isabela 300gr 5.85
Bolacha Maria Isabela 350 gr 6.29
Oleo de soja soya 7.95
Esses séo nosso pregos em atacado, os itens que nao foram

/ incluidos na lista é porque ndo tem na loja.
//4/, K Vendedora de Atacado (Camboritl). kompréo Atacadista

dos Santos Cacapietrd
Q"'\ Responder ) (r" Encaminhar > @)

Enviados

Mais

Sirlei presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

]
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03/12/25, 11:23

= M Gmail

Escrever

Caixa de entrada 760

Orgamento de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

Q  Pesquisar e-mail
S

Orqamento de alimentos Caixade entrada x

Com estrela & atacadaoitajai televendas <atacadaoitajaitelevendas3@gmail.com:
‘ para mim
Adiados .
Segue orgamento solicitado
Enviados Valido até 05/12/2025
REsERNGS PRODUTOS QTD V. U.
Acgucar caravelas 10x1kg 01 42.00
Compras Café 3coragdes 500gr 01 34.05
Arroz kika 1 kg 01 3.19
Mais Farinha de mandioca tupa 1kg 01 6.19 E
Feijao preto rico caldo 30x1kg 01 125.70 §
d Extrato de tomate Bonare 300gr 01 1.85 Et,r
[e0)
Marcadores Detergente ypé 500mix24 01 2.55 §
Oleo de soja Cocamar 20x900ml 01 157.80 9
Notes Creme dental colgate12x50gr 01 43.80 E
Sabdo em p6 omo 20x800gr 01 149.80 g
Amaciante girando sol 2It 01 17.50 °
Q
Biscoito C. Parati Cream 300gr 01 5.65 %
Bolacha Maria Isabela 350gr 01 5.99 E
Farinha de trigo Dona Benta 5kg 01 15.49 L
Aparelho de barb. bic crt12x2 01 55.95 s
Leite tirol 12x1it 01 47.88 :
Margarina Doriana 12x500gr 01 85.60 §
Massa espaguete galo 20x500gr 01 77.00 8
m
Massa parafuso galo 20x500gr 01 77.00 N
Pedra sanitaria anil 10x90gr 01 20.19 §
Sabonete lux 12x85gr 01 31.90 =
£
£
: :
/ ,’[% g é
7’ Sirléiabféantos Cagapietra /'  ATACADAO g
Presidente s T _ F
ATACADAO ITAJAI - CNPJ 75.315.333/0168-89 £
[}
Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Cidade Nova, Itajai - SC %
g
[ « Responder ) { ~ Encaminhar ) (@ ) 28
e Ngsaay AN 8
QO
23
2
- ©
g8
o £
g2
% S
la
https://mail.google.com/mail/u/1 #inbox/FMfcgzQdzczchKpINZPDbVrmVnhdNdWW 1




RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR N F-e
N2 15
_________________________________ Série 2
MERCADO DA MALU DANFE CONTROLE DO FISCO e
LTDA
. DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
395 ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA,
PR T 1- SAIDA 42251240398608000130550020000000151300000198

N2 15
Y . SERIE: 2 Consulta de autenticidade no porlal nacional da NF.e
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 1 DE 3 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Aumrr’zado,
Fone: (47) 9761-4600
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 242250490270371
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIC/EMITENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ik CNP)/CPF DATA DE EMISSAO
: UNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 04/12/2025
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
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |[VALOR DO ICMS BASE DF CALC. DO ICMS ST [VALOR DO ICMS ST |V, IMP, ] V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0,00 0,00 0,00 IMPORTAGAQ 0,00 0,00 0,00|"RobUTOS
0,00 20.160,89
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IP) V. ICMS UF DEST,  |V. APROX, DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00(™BUTO 0,00| 20.160,75
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA UF CNP)ICPF
() - Emitente
1 - Destinatario
2 - Tercelros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
" VLR. VLR, BC VLR. | VLR. | ALIQ. | ALIQ.
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NcMsH | csT[cFoPlunf qro. | o | eer L e | rems | ey TEME T
2000000000022|SABONETE LUX 12X85GR 34011900(0102|5102|UN|15,000 {31,86 [477.90 [0,00 [0,00 0,00 0,00
2000000000023}CREME DENTAL COLGATE 33061000{0102|5102|UN|16,000 [43,19 [691.04 {000 [0,00 0.00 0.00
2000000000001 {FEIJAO PRETO SANTO DIA 30X1KG 07133399(0102|5102{UN|10,000 [124,50 [1.245,00 {0,00 [0,00 0,00 0,00
2000000000002JACUCAR UNIAO 10X1KG 17011400(0102|5102|UN|30,000 41,90 [1.257,00 0,00 [0,00 0,00 0,00
2000000000003|PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GRIOGR 32064100(0102|5102{UN[15,000 [19,99 [299.85 [0,00 [0,00 0,00 0,00
2000000000004|APAR PRESTOBARBA ULTRAGRIP 12X2 + 2 GILLETE 82121010|0102{5102{UN|20,000 55,80 |[1.116,00 |0,00 [0,00 0,00 0,00
2000000000005|ARROS AMARELO 1KG KIARROZ FUMACENSE 10061091)0102|5102{UN[300,000{3,09  |927,00 [0.00 [0,00 0,00 0,00
2000000000006/BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 300GR 19053100(0102|5102{UN{100,000|5,59  [559,00 [0.00 0,00 0,00 0,00
2000000000007{BOLACHA ISABELLA MARIA 350GR 19053100(0102]|5102|UN[100,000]5,95  [595,00 [0,00 0,00 0,00 0,00
2000000000008)CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500GR 09012100{0102|5102|UN|60.000 |33,90 [2.034,00 |0,00 [0,00 0.00 0,00
2000000000009|LEITE TIROL CX 12UN 04022110(0102|5102|UN|24,000 |47,40 [1.137.60 |0.00 |0,00 0.00 0,00
E—
CALCULO DO ISSQN pre e —AMTE
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ASTDE CALCULO 06 SERJ!E 0O MATE ER| BET MGMW
0,00/ | CERTIFIC SERV $oo 6 0,00
RELEDT Al w
DADOS ADICIONAIS SCUMEN 0 FOI ng‘r—:QTADO t
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES R ':{Q&bﬂkﬁ
Empresa eptante pelo Simples Nacional, nao gera credito de IPI, ICM5 e 1SS DOCUMENTO EMITIDO / )/ s
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA DIREITO A CREDIT® FISCAL DE _&——
ICMS, IS5 E 1P,

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F
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+  |RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA OS5 PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2 15
Série 2
MERCADO DA MALU DANFE
LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
ELETRONICA |
395 CHAVE DE ACESS0
N . 42251240398608000130550020000000151300000198
Barra - 88332-115
SE;I]E.?Z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 2 DE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Fone: (47) 9761-4600
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 242250490270371
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 04/12/2025
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 w
N~
FATURA '5
CALCULO DO IMPOSTO 8
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE OF CALC. 00 KMS ST {VALOR DO ICMS ST |V. IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE :(r
1CMS 0,00 0,00 0,00 IMPORTACAO 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS g
0,00 20.160,89| &
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO 1PI V. ICMS UF DEST.  |V. APROX. DO VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA 8
0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00|™8UT0 0,00/ 20.160,75| @
0.00 N
o
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS k=]
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA UF CNPJ/CPF %
0 - Emitente o
1 - Destinatario °
2 - Terceiros I
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL §
c
o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO w
X
Q@
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 8
<
VLR. VLR, BC VLR. | VLR. | ALIQ. | ALIQ. X
CcODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST [CFOP|UN| QTD. b vovae lucms | icae e Ay i hS
(e}
2000000000010|PAPEL HIGIENICO FOFINHO 32 ROLOS 48181000]0102[5102{UN|30,000 [35,90 [1.077,00 |0,00 0,00 0,00 0,00 8
O
2000000000011 |DETERGENTE YPE 500MLX24 340290193|0102(5102{UN{10,000 |59.76 [597,60 [0.00 |0,00 0,00 0,00 ’ﬂ\l
N~
2000000000013|DOCE DE FRUTA TIA NICA BANANA CASEIRO 400GR 28417090({0102{5102{UN|100,000|6,20 620,00 {0,00 |0,00 0,00 0,00 %
Q
IS
2000000000014|EXTRATO DE TOMATE 300GR SACHE BONARE 2106100010102|5102|UN|150,000]1,79 268,50 (0,00 (0,00 0,00 0,00 .g
[
2000000000015fFARINHA MANDIQCA TUPA 1KG 11062000(0102|5102|UN|60,000 [5,95 357,00 0,00 [0,00 0.00 0,00 %
g
200000000001 7|MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA 500GRX20 19021900]0102[5102|UN|15,000 [73,00 |1.095,00 [0,00 (0,00 0,00 0,00 8
o
2000000000016|MASSA GALO PARAFUSO 500GRX20 19021900(0102(5102[UN|15,000 |73,00 [1.095,00 0,00 0,00 0,00 0,00 §
3]
2000000000018|OLEQ DE SOJA COAMO 20X900ML 15071000{0102{5102{UN]10,000 [155,00 [1.550,00 [0.00 [0,00 0,00 0,00 §
=
2000000000013|SABAO PO 20X800GR ASSIM TRIPLA ACAO 3402500010102]|5102|UN|5,000 |145,80 [729,00 |0,00 0,00 0,00 0,00 _%'
©
2000000000020 TRIGO NORDESTE 5KG 11062000(0102|5102|UN|60,000 {14,99 1{899.40 [0,00 [0.00 0.00 0,00 §
[}
2000000000021|AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT 380991100102)5102JUNf15,000 {16,90 |253,50 |0,00 |0,00 0,00 0,00 z»
©
5
< ©
c
— %
CALCULO DO ISSQN 1 w 2
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON AL 3 =
[ e o YRl CORETANTE ] 4
0,00 CEP‘T!FlCO QUE O ¢ 00K g
DADOS ADFCIONAIS ¥ R.FCEBJ-QQ-E APF\TO § E
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAmq(E DOCUMEN ISARSL PRESTADO 22
Empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera credito de IPI, ICMS e 155 DOCUMENTO EMITIDO ~ Q >
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE L( /‘) / ,MJ— I~ ©
ICMS, 1SS E IP). ; ]
: em_ QU 1 AL I g5
; a S Ass: P s
~Sirlel 40S 3 25
2 ’ ol &
presidente Nome P =

—h
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RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

MERCADO DA MALU
LTDA

Rua Adaci Santos Gomes,

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

395 ELETRONICA -
CHAVE DE ACESSO
NS ENTRADA D 42251240398608000130550020000000151300000198
Barra - 88332-115
sg;llé?z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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 DE USO

Venda Dentro do Estado 242250490270371
INSCRK;AO ESTADUAL lNS(‘,R!Cf\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DF EMISSAQ
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 04/12/2025
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
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO [VALOR DO ICMS RASE DE CALC DD ICMS ST WAL OR DO ICMS ST V. IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0'00 o’oo 0'00 IMPORTAGAO 0,00 o'oo 0'00 PRODUTOS
0,00 20.160,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IP1 V. ICMS UF DEST V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00|™BUT@ 0,00/ 20.160,75
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
Q - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC, ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

d

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ] MER: | VLR BG | iVLR, |'WLR. | ALIQ. | ALIQ:
.2 TO/ G NCMSH | CST [CFOPIUN| QTD. | x| voraL [icMs | 1cms | b1 | 1cms )
200000000001 2|MARGARINA DORIANA CX 12UN 15171000[0102|5102JUN|15,000{85,30 [1.279,50 0,00 0,00 0,00 0,00
UE 0 M,TERLAL coNSTANTE
.\,L-Hi lHLO Q SERVIGO
RECEBIDA £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI REST
AsS:
Nome:
- aple
Sirfei dos Santos Cagap
presidente
:J
CALCULO DO ISSQN =
- . Ll
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN z
0,00 0,00 0,004
DADOS ADICIONAIS I
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO ®
Empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera credito de IPl, ICMS e 1SS DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
ICMS, 1S5 E 1P| N
q
g

YSSHaae-per—=+p

—h
(¥
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|
Z |

Py Transagées pendentes (versdo antiga)
DOC ou TED Eletrénico A P O IR AN * L R,
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8 71 VIVER LIVRE EMS PMBO *
Creditado
Banco 748 BCO COOPERATIVG 8 CRED}
Agéncia (sem DV) 2606 SICREDI VALE LITORAL 8¢
Conta corrente (coj
o rente (com 557530 .
CNPJ 40.398.608/0001-30
Nome favorecido MERCADO DA MALU LTDA
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES
Numero documento 120.401
Valor 20.160,75
Destinagdo 0
Data transferéncia 04/12/2025
C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB 84583583COFEB23D :

G333041110672088011

04/12/2025 11:13:26

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

fransagdo efetuada com sucesso.

04/12/2025 11:11:56
04/12/2025 11:13:26

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

- MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O ggﬁﬁ"c co l
RECEBIDO £ ACEITO

DESTE DOCUMENTO Fol B PRESTADO

em QX 1A _J._Q)_\._

Ass: "

=

’ g
Sitlei dos Santos Cacapietra
Presidente

Nome:

ifi i odi - - 0-077F
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Resumo Analitico Competéncia: 11/2025
EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ: 04.981.194/0001 04 Lotagdo Inicial 0000000000 4 Final 9999999999
Folha: 0001
CoD TOC
PROVENTOS REF . VALOR CoD DESCONTOS REF. T
003011 - EDINHO LUCIO Fu, ‘
g o - — n¢do : COORDENADOR (A) i
701Contribuinte individual = Auténomo. on geral, Excete’ Se ERGusdrEa Admiss&o:01/04/14 CPFO42.942.829-40
2 ' ce Se enque e @ das demais cate rias d c ibui s indiv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 . 1.950, 00 E:Ggq [Sk“x R SSeE e S Ras BNARSE D t“.d %
950,00 3 158 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,0
INSS 11,00 214,50
***Total Proventos 1.950,00 ***Total Descontos 265,25
***Total Liquido 1.684,75 ***FGTS Devido
Salario Base 1.950,00 Base de Calculo de FGTS 0,00
Pagamento 05/12/2025
003012 - ROGER CACAPIETRA NOVO Fungéo : AGENTE COMUNITARIO Admiss&o:01/04/14 CPF074.910.569-03
701Contribuinte individual - Auténomo em geral, excetoc se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.750,00 869 IsS 43,75
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 92,50
***Total Proventcs 1.750,00 ***Total Descontos 238,25
***Total Liquido 1.511,75 *=*EGTS Devido
Salario Base 1.750,00 Base de Calculo de FGTS 0,00
Pagamento 05/12/2025
003013 - MARCOS DOMAINSKI Funglo :AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo:13/05/14 CPF919.222.409-15
701Centribuinte individual - Autdnomc em geral, exceto ge enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiw
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 2.250,00 869 IS8 56,25
670 OUTROS DESCONTOS REA 2,00
INSS 11,00 247,50
***Total Proventos 2.250,00 ***Total Descontos 305,75
***Total Liquido 1.944,25 ***FGTS Devido

Salaric Base 2.250,00 Base de Céalculo de FGTS 0,00
Pagamento 05/12/2025

003019~ AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRI Fungdo : PSICOLOGA (0) Admiss&o:01/07/17 CPFO03.422.609-52

/01Contribuinte individual - Auténomo em geral,

exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 2.550,00 869 IS8 51, (
670 OUTROS DESCONTOS REA 2,00
INSS 11,00 286, 50
***Total Proventos 2.550,00 ***Total Descontos 333,50
***Total Liquido 2.216,50 FAYFGTS Devido
Salario Base 2.550,00 Base de Calcule de FGTS 0,00
Pagamento 05/12/2025
003021 - ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO Fungéo : COORDENADOR (A) Admissdo:01/07/17 CPFO71.280.269-08
701Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.950,00 869 1SS
670 OUTROS DESCONTOS RPA
INSS 11,00
***Total Proventcs 1.950,00 ***Total Descontos
***Total Liquido 1.684,75 Y HEGTS Devido
Salario Base 1.950,00 Base de Calculec de FGT3S 0,00
Pagamento 05/12/2025
003026~ FERNANDA AMANDIO Fungéo: PSICOLOGA (0) Admiss&o0:01/08/20 CPF084.791.699-58
701Contribuinte individual - Auténomo em geral, excetc se enguadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 2.550,00 869 ISS 51,00
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 280,50
***Total Proventos 2.550,00 ***Total Descontos 333,50
***Total Liquido 2.216,50 **APGTS Devido
Salario Base 2.550,00 Base de Calculo de FGTS 0, 00
Pagamento 05/12/2025
003028 - NELSON LOURENCO FERREIRA Fungéo : COORDENADOR (A) Admissdo:01/03/22 CPF614,742.901-91
701Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
100 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.950,00 869 IS8 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
11,00 214,50
***Total Proventos 1.950,00 Cescontos 265,25
***Total Liquido 1.684,75 Devido
Salario Base 1.950,00 Base de Calculo de FGTS 0,00 4
Pagamento 05/12/20255
003029~ PRISCILA CHRISTIANETTI Fungio: PSICOLOGA (0) Admiss&0:01/03/23 CPF951.076,499-04 —
701C0nLri§uinLe individual - Auténomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv>
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 2.550,00 869 188 51,00
670 OQUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 280,50
***Total Proventos 2.550,00 ***lotal Descontos 333,50
***Total Liquido 2.216,50 ***FGTS Devido
Salario Base 2.550,00 Base de Calculo de FGTS 0,00

Pagamento 05/12/2025
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1 Resumo Analitico
EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CNPJ: 04.981.194/0001-04

Lotagdo Inicial 0000000000 4 Final 9999999999

Competéncia: 11/2025

COoD PROVENTOS

Folha: 0002

REF. VALOR COoD DESCONTOS
003031~ FABIO NARCIZO MICHELON

REF. YALOR

Func&o:COORDENADOR(A)

OlContribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enquadrado em uma das dem.

400 SERVICOS AUTONOMOS

Admissdo:16/10/23 CPF553,981.380-49

als categorias de contribuinte indiv
220,00 1.950,00 869 158 48,75
€70 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 214,50
***Total Proventos 1.950,00 ***Total Descontos 265,25
***Total Liquido 1.684,75 ***FGTS Devido
Salario Base 1.950, 00 Base de Calculo de FGTS 0,00
Pagamento 05/12/2025
003032~ LUISELE MOMBAQUE AURELIO Funcdo : ENFERMEIRO (A) Admissdo:01/06/24 CPF061.582,319-08
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 2.250,00 869 1SS 56,25
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 247,50
***Total Proventos 2,250,00 ***Total Descentos 305,75
***Total Liquido 1.944,25 ***FGTS Devido
Saladrio Base 2.250,00 Base de CAlculo de FGTS 0,00
Pagamento 05/12/2025
——TOTAL DA EMPRESA
400 SERVICOS AUTONOMOS 21,700,00 INSS 2.387,00
869 ISS 504,25
670 OUTROS DESCONTOS RPA 20,00
***Total Proventos 21.700,00 ***Total Descontos 2;911,285
***Total Liquido 18.788,75 *AAFGTS do Més 0,00
***Vale transporte adgquirido 0,00
DctfWeb
B.C.
B.C
B..C.
EGTS Deposito+C.Social .. .__.__.. o e 0,00 A
s o e 0,00 A O conmgn s R i BN B BEEEER s st 0,00
Total FGTS Depésito.______. A o e i 0,00 Salario Familia,________.
ROIBERAORL Ch U000 o com s M S S O 2.387,00 Saldrio Maternidade
_______ 4,340, 00 Saldo Anterior i
___________________________________________ 4.340,00 VYalor total do més
______________ 0,00 Desoneracao R R e T B e e
_____________________ 0,00 Retengéo INSS (Lei
................. 0,00 Competencias Antariorea_________..___._.-
................ 0,00 5
Retengdes a Pagar servigos tomados
s o g EFD-Reinf (retengdes) - R-4010 ._ .. 777
I 08 o A A
Debito TR R e e S S Sy Tremsescasavesnan8:727,00 EFD-Reinf (retencdes) - R-4020.......__ . """7""C
FAP - Fator Acidentdrio de Prevengdo.c.ceucuueoon...1,0000

Valor da GPS

—DARF PREVIDENCIARIO

CPRB s/ Receita Bruta Fiscal

Produtor Rural: Valor total AOEas Bl uisos Valor a Reembolsar (Per/Dcomp Dctf-web) ____
INSS P Valor a Compensar (Per/Dcomp Dctf-Web)
Valor
INSS PF

DCTFWEB / eSOCIAL
Tributos cédigo de receita
1082-01 CP SEGURADOS EMPREGADOS/AVULSO_
1699-01CP SEGURADOS CONTRIBUINTES
1138-01CP
1138~04cCp
1646-01 Cp
170-01 CP 1

Salério
Familia

' gidc;;_sfaitos Cagapietrd
presidente

ESTRUTURK CONTASITIGADE = Folha de

EFD-Reinf
Salério Retencéace
Maternidade Lei 9.711/98

ifi i 6digo 77BC-D368-A4B0-077F
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Comunidade Terapéutica
ol

- ' Internagao, Acompanhamento, Libertac¢ao,

*gver_’i_; iW"‘ e Laborterapia, e Recuperagao

&

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 filantropico, sem fins lucrativos ¢ ha mais de vinte
anos oferece tratamento 2 pacientes com problemas de alcoolismo e dependéncia
quimica. Doenga qualificada e reconhecida pelo C.L.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 ¢ nos Doze passos do A.A. (Alcoolicos Anénimos), e N.A. (Narcoticos
Anonimos).

Declaramos que para os devidos fins que no més de novembro de 2025, com
o termo de colaborag¢io de niimero 3° T.AD. PMBC/FMS 002/2019 foram pagos os
servios de duas psicologas da comunidade terapéutica, que trabalham na
institui¢io 30 horas semanais. As funcdes referentes ao servigo de psicologia:
realizar atendimentos individuais, que totalizaram 63 atendimentos neste més, ¢
atendimentos em grupo nas alas feminina ¢ masculina, que totalizaram 08 no meés
de novembro. Os atendimentos aos acolhidos tem como objetivo a evolugio do
tratamento, também ¢ realizado por escrito no prontuario individual a evolugio de
cada acolhido, bem como suas responsabilidades. A psicologia busca atuar na
prevengio em saide bem- estar de cada acolhido e mantém o sigilo das
informacdes dos relatos dos atendimentos. Também realizam as fichas de
admissdo, programa terapéutico individual, participa¢io em audiéncias com as
acolhidas e relatéorios mensais e de tratamento.

[04.981.194/0001 04"

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

10 da Pecia Aranca, 795 - Nova Esperim
LT%E':%SBB-oso . Balneario Camboripu - SC |

Comunidade Terapéutica Viver Livre — CNPJ 04.981.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperanga - Fone (47) 363-9947 ¢ 99106-5122
e-mail; viverlivret@ibest.com.br — CEP 88336-050- Balnedrio Camborit - 8
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RELATORIO QUANTITATIVO
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

_ (NOVEMBRO)
Vagas disponibilizadas: 30

Atividade 1: atendimentos e Realizado
encaminhamentos
Individual - psicolégico

Grupos {prevencdo de recaida, oficinas
socioeducativas e atividades educativas)

08 grupos (246 participantes)

| 63 ‘

Familiar - psicolégico 24

Encaminhamentos para atendimentos de 217

saude: especialidades, hospital, laboratério,

posto de sadde e pronto atendimento | o

Encaminhamento para atendimento 30

odontolégico i i
|

Atividade 2: atividades fisicas Realizado

Técnicas de relaxamento, consciéncia do 04

corpo e movimento

_Futebol, caminhada

Disponivel diariamgnte

 Atividade 3: avaliagdes
Encaminhamento para atendimento CAPS AD
ell

_Realizado parcial

74

Atividade 4: orientacdes
Orientar sobre o risco de contaminagdo de

(doengas s :
Limpeza e manutengdo de pertences pessoais
e espagos de convivéncia

T os

Realizado parcial

Realizado diariamente

 Atividade 5: palestras
AA e NA

| Realizado
06
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RELAGAO DE ACOLHIDOS ATIVOS; CPS, AD

QUANT NOMES D.N ENTRADA | PLANO
1. | Alvadir Tavares 05/02/1971 12/06/25 BC
2. | Rosivan Silva dos Santos (Crystal) 04/12/1978 01/07/25 BC
3. | Davi Aratjo Pereira 19/09/1981 18/08/25 BC
4. | lego Caetano dias 06/12/1997 18/08/25 BC
5. | André Alberto Elsaesser 31/12/1972 02/09/25 BC
6. | Carla Padilha Silveira 01/03/1981 02/09/25 BC
7. | Roger Sergio Insaurriaga 21/01/1981 29/09/25 BC
8. | Luis Fernando Godoy Aires 13/04/1986 07/10/25 BC
9. | Valter Eduardo da Silva Bento 02/12/2000 13/10/25 BC
10.| Jaqueline Luisa Teixeira 03/01/1987 10/11/25 BC
11.| Daniel Marcio Vieira 02/04/1989 14/10/25 BC
12.| Rafael Adriano Peters 06/07/1987 29/10/25 BC
13.| Marcelo Germano 10/06/1976 31/10/25 BC
14.| Ariel Junior Abreu 15/04/1990 04/11/25 BC
15.| Sidnei da Cunha 22/11/1990 05/11/25 BC
16.| Jorge Oligueitor Ferreira da Rosa Corvelo 26/12/1993 06/11/25 BC
17.| Eneias da Silva Melo Junior 05/03/1986 06/11/25 BC
18.| Paulo Cesar Muniz da Silva 03/04/1970 08/11/25 BC
19.| Rudinei Menezes 27/04/1984 10/11/25 BC

20.| Renato Samuel Vilanova 13/11/1992 10/11/25 BC
21.| Lucas Dahlem 14/03/2000 10/11/25 BC
22.| Ronei Luis Pereira 07/05/1973 14/11/25 BC
23.| Heriberto Caetano 31/05/1975 14/11/25 BC
24.| Leticia Mona 03/04/1991 17/11/25 BC
25.| Ronaldo Bezerra de Melo 17/03/1996 17/11/25 BC
26.| Cristhian Borne Mendes 28/07/1986 17/11/25 BC
27.| Thiago de Andrade 20/05/1986 18/11/25 BC
28.| Jorge Willian Lorenzo dos Santos 30/08/1989 20/11/25 BC
29.| Gerardo Andres Arias Gonzales 01/04/1993 22/11/25 BC
30.| Clodomir Fernandes Oliveira 06/09/1981 26/11/25 BC
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LISTA DE PRESENCA

LISTA DE PRESENCA DE VISITA.

RESPONSAVEL: Nelson Lourengo Ferreira,
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LISTA DE PRESENCA
OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: NA.
RESPONSAVEL: Sidney Rezende.

DATA: 19/11/2025

HORA: 15:00: AS 16:00
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OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Curso Biomedicina.
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LISTA DE PRESENCA
OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: AA.
RESPONSAVEL: Nelson Lourengo Ferreira.
DATA: 27/11/2025

HORA: 20:00: AS 21:00
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NASCIMENTO | O (CPF OU RG)
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ATENDIMENTO PSICOLOGICO
. OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Atendimento psicolégico
. RESPONSAVEL: Fernanda Amdndio/ Aurea Fabiane

4 Més: Novembro

’ -

' PARTICIPANTES:
 |NOME DATA DE ASSINATURA | -
2 , NASCIMENTO | DO ACOLHIDO | |
1 |Francisco Dornelio 16/09/1961
2 |Rafael Adriano _ |06/07/1987 ' i
3  |Ademir do Prado 02/10/1965 ‘—
4  |Darilson Albano 04/07/1973 =
5 |Fabio Rozin 27/07/1983 b
6 |Lari Luiz dos Santos 02/05/1962 _ S
7  |Ariel Abreu | §
8 |Carlos R. de Jesus 11/06/1997 + o :
9 Luciano Santos « j'_ é
10 [Jonatan P. Santoni 10/01/1983 - s
[11 |Emerson 0. da Silva | 18/03/1988 L ]
'[12 |Adan de Lima 01/03/2002 i é
13 |Marcelo Germano . |10/06/1976 ' T £
14 |Rodrigo Rogério da Silva 18/04/1977 ! o
15 |Robson de Alencar |—~ %
16 |Lucars Darli o i
17 |Paulo Henrique Bastos o %
18 |Thiago s ; | L §
19 |Caludio Dunke . |04/08/1971, b 3
120 |Jorge de Oliveira 26/12/1973 - L é
"[21 |José Carlos Gomes 06/02/1976 | 1 E
22 |Eder Arvelino ~ |06/06/1981 LA
23 [Rudnei Menezes 27/04/1984 . } p;
24 |Renato S. Vilanova 131111992 . i
125 |Robson g
'[26  |José Adilson 23/10/1982
27 [Emerson Cardoso < %
28 |Ronaldo B de Melo UQJ 5
29 [Marciano Cordova - - 03/03/1973 % é
30 |Oscar de Oliveira Ferreira 3 % %
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-- —~vwaa v, cefnanda Amandlo e Aurea Fabiane

Més: outubro r

PARTICIPANTES:

NOME DATA DE ASSINATURA A&r'-”-
NASCIMENTO |DO ACOLHIDO
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LISTA DE PRESENCA
OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Grupo Psicéloga,
RESPONSAVEL: Aurea Fabiane.

DATA: 18/11/2025

HORA: 15:00: AS 16:00
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LISTA DE PRESENCA
OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Grupo Psicéloga.
RESPONSAVEL: Aurea Fablane.

DATA: 11/11/2025

HORA: 14:45: AS 16:00

PARTICIPANTES: Construgdo da Arvore de Natal.
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LISTA DE PRESENCA

OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Grupo Psicéloga.

RESPONSAVEL: Aurea Fabiane.

DATA: 04/11/2025

HORA: 15:00: AS 16:00

PARTICIPANTES: (_ (yyno QYdon ) &

: Jo dn Roxn

NOME DATA DE IDENTIFICACA |TELEFONE
1 e NA/SCIMI;I;O O (CPF OU RG) l
bz D pidlillie, . S/l 2 ﬂ |
2 |~ Fo—eS 22 o8 . 7 %,??;ZZG ~7 L‘l
4/ (fabio _lozw 220083 | 0089659692 ¢
5 aod () ‘ufpﬂ M(Am WB[ot/8Y, (3289924957,
L nn (’u\/bd\f\,& ?1 06/0?’/8? 05‘?’16/‘/.409 f
6 %bnaatnnmm%ﬁw [D/lﬂ//&j) /&/I
7 andl duf &% ps/o2]6) |- o7 —
8 (no 0 4 0mude 03 11017 |
9 AEA ooy (U RP| —— (. i
10 |/t Sereg i ol | o fr- | 2=
n Z&J 4&’\,«{ nPAﬂS(AnSa/U(Q 19'11_/16}]« |
12 YA mJ/// ) :
ENZE c,&oPcs/ﬂLBVCPW“ 1260
14\ 9&@:/#9 :
15 @m&“’ o W s [33)12) 74
16 02109085 (3835934982 | .
17 WWMWOS/@/ZB Z2/5 L9540
18 040919 |91729779 |29 |
19 %ﬂd/{ o& Soeun 200411964 |ung 529 159 @R
® |, il o it o3/l 71,
21 W %@m &0$-)978
Z j/ﬂn 09}0&/ 0
Geanp £ 12280 W ooers0 09/)0 | 79905
N A e L
el 0469103 | 090. 2t 449 T2% |
2 5A 10 o, ;}a% w23 |z srpesey]
21 HAkCo 4, v Ve B 23462./)97 oo P54 |
\OMOLwz Hrfa717Z 7 Juwe& 0 N0 17 ¢ — L= i
12 Vdmtps o A Yl 108 (117195 | —2— o2/ Ei

5@Cam$canner

Scanned with

---Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F




2 | GIL ML 7= Brerzy |0b-02- o
30 o gjno 1Q ZJ/W/JQ&L |
31| Plattane Poguuiss ola b Hg/oH/73 =
2 | oRiTTAY 9/97/{( .
33 | & redSney 2 ﬁfb@m il Q ==
34 | abdton Uunml il &M(Q L%MDO -y
35 L Moo Sennne [30/03/59 =
36 DL ‘/!Z_/,z)//o de m/z) [lo 3/9[ :
37 3 9[//7(//4‘4
38 ' h 7/6919% _ |o90-#1699- 25 el
9 G0 sl D008 /3002|3032 812
40 L7 w73 '
41 P sMu 1 ON/el Lo lors 583979%
42 Lﬂnéj:.fpémﬁﬁlw 27749345829
B [Ravurs o gL 146051960 [SFIYor679
4 |) ACH Wi SN 14 »-99 N
85 | Tpsé Pdoets Zhlosfég oiuB0sP N7 [
4 /fw/éu - W IESVIEWRE
Vg . e //ﬁm ¢ Ge |18/25 /715 0359 p7 7675524
8 27 A YLD B/06//98) |v2933555362
9 (I Yfle SOl 200 0287507 /55|70 30705725
50 quo o2 Fhomdzi Jowoy 23/ 0/7(,
51 o2 1. v ﬁé/r/i?/f/‘
52 COr CALVES 20 -2 05| S99t Fiy
B 1AA' /n/# /(/M
54 i, Sl -05-62
55 MMM %/p% /9. 08495
56 U4 D10 teimees 651023
57 f\fm/t,/ 12/98)72.
8 | I s ,& Vowiad /.27 €]
59 Mﬂ)gm%gzﬂ “OY APTS RO T09E37
0 4Ly A - 70 LUl 199 1072336690/
6 NreoeNen & wnve ol ok I Jada Ade Hdg Al
P g NS 8 D0-ve (2qU4h/25 AsolNAGH-olz

Scann ved with

---Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/77BC-D368-A4B0-077F e informe o cédigo 77BC-D368-A4B0-077F




4//0-09¥Vv-89£d-29. /. 06Ipod 0 swlojul 8 4//0-09¥V-89EA-D9/ //0LILIYLBA/IC WOI D0PT 00//:SdNY 9SSade ‘seinjeulsse Sep apeplieA e JedljliaA eied )
Iv313aNITY eossad T Jod opeuissy N

Y3im uwccmom

F (9% 4
CEH] e 2285 OIgud |

H P % \\%\W = § NP e ¢ oF ,
\&.\\mQ\v\ J¥YL 7 8%&‘ 6¢ ,
QN\\M%)\ . w Q%\J\;\gw g¢|

Q%\\ VUl - TS PRI e
£S5 P \\ T W Y Ny % o¢
> n\ﬂ\\\f\_u ~. cc

o [ot[ T dQ,?SA/ ZeWeH 10> @JO 163
737 \\\ X e
— e O oA @A dfu@ (43
P52 E] 0| fOITTED TR I TR | i
UL IV IZTYAFT| oc

G| g TN«




LISTA DE PRESENCA
OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Palestras Evangelizadoras.
RESPONSAVEL: Marli,

DATA: 14/1172025
HORA: 15:00: AS 16:00
PARTICIPANTES:

NOME DATA DE IDENTIFICACA |TELEFONE
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LISTA DE PRESENCA

OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Curso Educaciio Fisica.

RESPONSAVEL: Luiz Rocha.

DATA: 08/11/2025

HORA: 09:00: AS 10:30

PARTICIPANTES:
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LISTA DE PRESENCA
OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: REUNIAO: N.A:HI.
RESPONSAVEL: Fabiano Costa.

DATA: 08/11/2025

HORA: 15:00: AS 16:00

PARTICIPANTES:
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LISTA DE PRESENCA
OF ICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: NA.

RESPONSAVEL: Sidney Rezende,
DATA: 05/11/2025

HORA: 15:00: AS 16:00

PARTICIPANTES:
NOME DATA DE IDENTIFICACA [TELEFONE
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Detalhamento dos Grupos Terapéuticos e atividades terapéuticas realizadas no

més de novembro de 2025

Atividades Psicologia

r
|

que estio com vinculos
familiares rompidos.

Atividade Objetivo ; Nuamero
Ouvir  as  angustias, | 63 atendimentos individuais {
medos, experiéncias do
) acolhido, buscando
Ate.ndn’ne.ntos auxilia-lo na percepc¢io
pSIcoIf)glc?s das mudangas individuais
individuais necessarias para alcangar
f uma recuperacio
| equilibrada.
Orientar e aconselhar a | 24 contatos familiares e buscas |
rede de apoio auxiliando | por familiares
Atendimento | na recuperagio dos
" familiar/ Busca | acolhidos da dependéncia
ativa por quimica. Realizar busca
familiares de familiares de acolhidos

Atendimento a
profissionais

‘} servicos

' envolvidos no

tratamento dos

CRAS, CAPS, Advogados,
Familia acolhedora,
conselho tutelar

05 atendimentos

conseguisse imaginar,
fazendo com que ele pense
como seria viver e resolver
a situag¢do descrita no

filme. Favorece a

Ala Masculina

v

acolhidos |

|

|

- Ferramenta 'terapélll't"i'ca
na qual uma de suas

maiores  vantagens ¢

colocar o paciente em

Cineterapia situagdes que talvez nio

Ala Feminina
v Quem quer ser um

milionario

Morro da Pedra Branca 795
e-mail: viverlivre/@ibest.com. bi

Comunidade Terapéutica Viver Livre

CNPJ 004.981.194/0001-04

Batrro Nova Esperanga
CEP 88336-050- Balnedirio Camboriti -

Fone (47) 363-9947 ¢ 99106-5122
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introspec¢io  de
sentimentos,
pensamentos

emocgoes e

momento presente quanto
do futuro, tio necessiria

para 0 seu
desenvolvimento
psicologico.

tanto do |

Grupos de

Promover um espaco
conversacional e reflexivo |
a fim de dissolver os
problemas e construir
novas narrativas de vida

para além do wuso de
drogas;

*Transformar dor e
sofrimento em
aprendizagem. L

Ala Feminina — temas:
v" Emogdes, humor;
v Crianga interior ferida e
relagdo com emocgdes;
v' Ansiedade e escala.

|

apoio *Reconhecer sintomas que
antecedem a recaida;
*Fortalecer fatores de
protecio;
Atividades realizadas no
dia a dia conforme
necessidade.

|
Trabalho
administrativo

Ala Masculina- temas:

v' Como lidar com a raiva;

v Construgiio arvore de
natal;

V" Texto sobre dependencia
quimica;

V' Autocuidado.

Abertura, evolucio, fechamento
e organizagio de prontuarios;
elaboragiio de relatorios sobre
acolhidos.

Agendamento IGP e INSS,
contato com equipamentos de
saude e assisténcia social da
regido, agendamento de
consultas, relatérios para o
Forum, participagio em

audiéncias.

]
I}

Morro da Pedra Branca 795
e-mail: viverlivre@ibest.com. br

Comunidade Terapéutica Viver Livre

CNPJ 04.981.194/0001-04

Bairro Nova Esperanga

Fone (47) 363-9947 e 99106-5122

CEP 88336-050- Balneario Camborit - S(
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Neste més realizamos um total de 08 encontros de Grupos Terapéuticos.
As estratégias utilizadas nos grupos desenvolvidos foram para aprendizagem e
fixacdo do conteiddo. Foi utilizada a leitura oral e conjunta, discussio em
subgrupos, partilha questionamentos e reflexiio acerca dos temas e experiéncias
vivenciadas, como também DVD para exposigiio dos filmes, papel e lapis para

escrita.

Os objetivos propostos na realiza¢io dos grupos foram alcan¢ados com a
exposicio dos temas e a participagio frequente por parte dos acolhidos. Sendo
assim confirmamos o processo de ensino aprendizagem de forma satisfatéria por
meio dos didlogos construidos, em atendimentos individuais, aconselhamentos e na

presenca de pequenas mudangas de percep¢iio e comportamentos em alguns dos

acolhidos.
Detalhamento atendimento individual realizados no més de Novembro.

No més de novembro realizamos 63 atendimentos individuais. Os
atendimentos sio baseados em aconselhamento, acolhimento das queixas e das
demandas subjetivas, bem como orientagdes de estratégias de enfrentamentos,
resolucio de conflitos pessoais e interpessoais, construgio do programa terapéutico

Individual entre outros.

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatéria, pois ocorreram

respeitando a ética, a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Comunidade Terapéutica Viver Livre — CNPJ 04.981.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 — Bairro Nova Esperanca — Fone (47) 363-9947 ¢ 99106-5122
e-mail: viverlivreiwibest.com.br - CEP 88336-050- Balneario Camborit) - SC
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Atendimento de Enfermagem

No més de novembro acolhemos em nossa Comunidade Terapéutica Viver

Livre 93 acolhidos, sendo 70 masculinos e 23 femininos, dentre os acolhidos 86 %

fazem wuso de medicacdes psicotropicas. Outras medicagdes utilizadas

continuamente, siio para hipertensio, diabetes e HIV. As medicag¢des siio separadas
¢ entregues duas vezes ao dia. Os acolhidos que desistem de tomar a medicaciio sio

aconselhados e assinam um termo de desisténcia.

Foi realizado grupo de saide com a técnmica em enfermagem na ala

masculina, sobre novembro Azul e autocuidado, com 41 participantes.

As demais situacdes de agravamento a satde foram devidamente

encaminhadas e acompanhadas pela saide do municipio e os devidos cuidados

foram tomados. Foi realizado grupo na ala masculina com o tema de convulsio e

para que servem as medicacdes.

Durante todo esse més foram prestados a assisténcia de enfermagem em
servicos de prote¢io, de recuperacio e de reabilitagio da saude, cuidados de
conforto e de higiene aos acolhidos. Executamos atividades de apoio, tais como:
preparo e disposi¢do do material para exames, tratamentos, intervengdes pré e pos

cirargicas.

Desde ja agradecemos sua atengiio, colocando-nos a disposi¢iio para quaisquer

esclarecimentos.
4 G _
0001'0 Cordialmente,
1.194/ g
(04.98% @ MCAVVER & 5 o
COMURIDADE T s s

t dos Santos Cag¢apietra

Presidente

Comunidade Teraplutica Viver Livre — CNPJ 04.981.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperanca — Fone (47) 363-9947 ¢ 99106-5 122
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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, ¢ 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 decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo 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 certiddo
negativa.

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

A aceitagédo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet. nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:19:44 do dia 27/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/04/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 82E0.631B.C208.0322

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

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, € certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140396327724

Data de emissdo: 28/11/2025 07:56:43
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 27/05/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 28/11/2025 07:56:43

28/11/

- Bata/Hora

)A - CNPJ; 82.951.310/0001-56

ZEND

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FA.
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Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

255 CAMBORKS

Certidao Negativa de Débitos

|

Nimero: 2024466420/2025
Data de emissdo: 26/11/2025

e Nomgv/ Razdo Social

Contribuinte: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

‘ Céd. contribuinte: 102340 CPF/CNP3: 04.981.194/0001-04

! Inscricao estadual: 0000000000000000

_ Enderego/Localizagdo
! Logradouro: MORRO DA PEDRA BRANCA Ndmero: 795
Compl: CEP: 88.336-050
5 Bairro: NOVA ESPERANCA
‘ Cidade: Balneario Camboril Estado: SC
Finalidade

Certidao de Débitos

Validade

| Esta certiddo tem validade até 24/02/2026.

Aviso

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

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

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagéo.
Beacabf9-ae8a-434a-ac46-5cb30026b393
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07/12/25, 09:32

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

DAIXA ECONONM

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.981.194/0001-04
Razao
Social:

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

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

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

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

Validade:01/12/2025 a 30/12/2025

Certificacdo Namero: 2025120105291350434236
Informagdo obtida em 07/12/2025 09:32:12

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
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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®: 64497435/2025

Expedigdo: 29/10/2025, &s 07:57:41

Validade: 27/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.981.194/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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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: Subvencao Social

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

VALOR: 83.333,00

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

Gestor do Convénio: Ana Laura Fachin Rodrigues

CPF: 105.106.479-10

Assinado de fi digital
SIRLEI DOS SANTOS ._/ gl e os santos

CACAPIETRA:29003 CACAPIETRA:29003067015

Dados: 2025.12.15 11:45:16

Assinatura 067015 0300
e Caapelt0
Balneario Camboriu, 10 de dezembro de 2025. Sme',dosSantosCaGame
presidenté

RECIB O n°01/2026

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de Balneario
Camborii, por meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, inscrito no CNPJ n°
83.102.285/0001-07, a importancia acima discriminada, referente a 01® parcela do
Convénio PMBC/ASSP n° 4° T.AD.TC.FMS01/2023 — FMS n° 01/2026.

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e total quitagao ao
presente recibo.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 77BC-D368-A4B0-077F

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

&”  ALINE LEAL (CPF 066.XXX.XXX-07) em 06/01/2026 09:32:00 GMT-03:00

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