ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA PESSOA IDOSA

\v‘vl PREFEITURA
2 BALNEARIO
CAMBORIU

PARECER REGULAR

Parcela n%: 02/2025

Més: Fevereiro

Entidade: Comunidade Terapéutica Viver Livre

CNPJ: : OL.981.194/0001-0OL

Termo n2: FMS 01/2023 — 32 Aditivo

Nota de Empenho: 20/2025

Fundo Repassador: Fundo Municipal de Saude

Data do Repasse: 18/02/2025

PARECER N2 2

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

01/2023 — 32 Aditivo no valor de R$50.000,00, cujo objeto é: Internagdo de homens e mulheres dependentes

quimicos e alcodlicos que vivam em situagdo de vulnerabilidade social, sem condi¢des de investir no proprio

tratamento, a fim de resgata-los e oferecer uma oportunidade de tratamento e mudanga de vida.

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

formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/2014. 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 realizagdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contetdo a

presente prestacdo de contas contendo 86 paginas.

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

Sendo estas as consideragoes, submetem-se aos autos a apreciacdo de Vossa Senhoria.

Balneario Camboriu, 17 de margo 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 Salde




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS Mo A
E-MAIL: viverlivrect@gmall.com
RESPONSAVEL Sirlel Dos Santos Cagapietra CPF. i
TERMO DE COLABORACAO 3¢ T. AD.TC.FMS 01/2023 [PARLcLA: ve Uz |
SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAO DE CONTAS: www.cambe.sc.jov.br
DATA DA PUBLICACAQ: N
QObjetivo do convénio:
D'i“i;m:'g" DATA 3 HISTORICO RECEBIMENTOS|  PAGAMENTOS
18/02/2025 [PMBC/FMS CONFORME DEPOSITO R$  50.000,00
NFS-e 18802857 18/02/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 01/2025 AUREA FABIANE DCS SANTOS CAGAPIETRA LUCIO RS 2.216,50
NFS-e 18802850 18/02/2025 |PGTO COORDENADOR 01/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO RS 1.684,75
NFS-¢ 18802853 18/02/2025 |PGTO COORDENADOR 01/2025 EDINHO LUCIO RS 1.684,75
NFS-e 18802859 18/02/2025 [PGTO SERVICO ADMINISTRATIVO 01/2025 MARCOS DOMAINSKI RS 1.944.25
NFS-e 1880 1 /2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 01/2025 PRISCILA CHRISTIANETT! RS 2.216,50
NFS-¢ 18802 18/02/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 01/2025 FERNANDA AMANDIO RS 2.216,50
NFS-c 18802859 18/02/2025 'PGTO COORDENADOR 01/2025 FABIO NARCIZO MICHELON RS 1.684,75
NFS-e 18802863 18/02/2025 PGTO AGENTE COMUNITARIC 01/2025 ROGER CACAPIETRA NOVO RS 1.511,75
NFS-e 18802854 18/02/2025 PGTO COORDENADOR 01/2025 NELSON FERREIRA RS 1.684,75
NFS-¢ 1880286 18/02/2025 'PGTO SERV. OE ENFERMAGEM 01/2025 LUISELE MOMBAQUE AURELIO RS 1.944,25
18/02/2025 PGTO INSS 12/2024 ) RS 7.438,03
18/02/2025 |PGTO CELESC DISTRIBUICAOD 11/2024 ) RS 2.176,99
INFS-e 1749 19/02/2025 |PGTO HONORARIO ESTRUTURA DIGITOS CONTABILICADE LTDA RS 1.000,00
{ 19/02/2025 |PGTO TARIFA BANCARIA __IRs 117,00
{ 25/02/2025 |PGTO TARIFA PACOTE SERVICOS RS 128,90 |
20/02/2025 | DEPOSITA BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS MULTA GUIA INSS MES 12/2024 RS 711,03 =
20/02/212_5 DEPGSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 MULTA CELESC 1072024 RS 74,59
27/01/2025 | DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS BANCARIA R$ 245,90
NF-g 3 07/03/2025 |MERCADO DA MALU RS 21.381 85
R$ 51.031,52 | RS $1.031,52
Balnearlo Camborly, Dia 07 de Margo de 2025

SIRLEI DOS SANTOS Ainsda e forrea it e

SIRLE) DOS SANTOS
CACAPIETRA:29003 CACAPETRA 29003067015

Dados: 20250310 122625
067015 Dl 200535

SIRLEI DOS SANTOS CACAPILTRA
cpi

Presidente

GEOVANI —
PANDINI:739238(( SECYANIPANDINGTIT23800959

Dados 20250307 1200 &3

959 0y

Geovani Pandinl
CPE;
Lontador



Mlverllvrectgynall.com

visualizar Pix agrupadas

(G334071007509927015

g l Consultas - Extrato de conta corrente 07/03/2025 10:27:10

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente  329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
i de 17 /022025 até 07 / 03 / 2025
Langamentos
bal at)l-:éete P ov[i:r)rt{ento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$
14/02/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
18/02/2025 0000 14134 612 Recebimentos Diversos 44618 50.000,00 C
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
18/02/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555,271.000.007.596 2216500
18/02 08:10 AUREAF S C LUCIO
18/02/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 21.801 1,684,750
237 0332 07128026908 ANDRIELI RIBEIRO
18/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.802 1.68475¢C
104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO
18/02/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 21.803 1844251
104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI
18/02/2025 0000 13105 323 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.804 22165010
033 2405 95107649904 PRISCILA CHRISTIA
18/02/2026 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 21.805 221650 U
341 7293 08479169958 FERNANDA AMANDIO
18/02/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 21.806 1,684 751
748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC
18/02/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 21.807 1.5M 750
341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA
18/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.808 1 684,70
104 3569 61474290191 NELSON LOURENCO F
18/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 21.809 194425 !
085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE
18/02/2025 0000 13105 375 Impostos 21.810 7.438,00 1
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.811 217899 0
CELESC DISTRIBUICAO SA
18/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.491.200.020.375 13,00 0
Cobranga referente 18/02/2025
18/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.491.200.020.376 13,00 15
Caobranga referente 18/02/2025
18/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.491.200.020.377 1300 0
Cobranga referente 18/02/2025
18/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.491.200.020.378 13,00 D
Cobranga referente 18/02/2025
18/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Fletronico 890.491.200.020.379 13,00 D
Cobranga referente 18/02/2025
18/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico §90.491.200.020.380 13,00 &

Cobranga referente 18/02/2025

Saldo

0,00 C




18/02/2025

18/02/2025

19/02/2025

19/02/2025

20/02/2025

20/02/2025

20/02/2025

25/02/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

0000

0000

0000

0000

5271

5271

5271

0000

9113

5271

0000

13113

13113

13106

13113

99015

99015

99015

13113

12175

05271

00000

310 Tar DOC/TED Eletronico 890.491.200.020.381
Cobranga referente 18/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.491.200.020.382
Cobranga referente 18/02/2025

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 21.901
341 1412 030193814000150 ESTRUTURA DIG

310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.501.200.019.431
Cobranga referente 19/02/2025
870 Transferéncia recebida

20/02 14:28 COMUNID TERAP VIVER LIVR

556.271.000.340.478

870 Transferéncia recebida
20/02 14:28 COMUNID TERAP VIVER LIVR

566.271.000.340.478

870 Transferéncia recebida

20/02 14:28 COMUNID TERAP VIVER LIVR

565.271.000.340.478

435 Tarifa Pacote de Servicos
Cobranga referente 25/02/2025
976 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.149.239
323 0001 29003067015 sirlei dos san

890.561.200.338.339

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 30.701
748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA
999 SALDO

13,000

13.00D0

1.000,00 D

13,000

711.03 (¢

74,59 ¢

117.00 C

128,90 C

128,90 ©

21.381,85D

149223 C

2047923 C

21.381,85C

21.252 96 (

0.00C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

- - jetra
i dos Santos Cagapie
tlei e




DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
50.000,00 relativo a 02° parcela do termo de colaboragéo 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 orgaos de fiscalizacdo e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentag¢ao comprobatdria
da realizacao das despesas nao foi utilizada em
outroconvénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 07 dias do més de margo 2025.

:utfiia' o /,@74

Sirlei dos Santos Cacgapietra

Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

0 Conselho Fiscal da Comunidade Terapéutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuigdes legais e estatutarias, apds haver procedido ao exame dos
documentos que compdem a Prestacao de Contas relativa a 02° parcelo do termo de
colaboragdo 3° T.AD.TC.PMBC/FMS 01/2023, manifestam-se favoravelmente, em

razao da regularidade das contas e dos documentos comprobatérios apresentados,
opinando pela sua aprovacao.

Balneario Camboril, 07 de margo de 2025.

Nome:Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

"he ot Medan]

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

JosE JSRAEL w-FYRTADO
Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal



Pégina 1/1

Fa PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota
’ 4 _ 18802859 - AVLS
|Data da emissao da nota

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa | 31/01/2025 13:11:00

e
i [ Data do fato gerador
“‘i -5

31/01/2025 13:11:00

Secretaria da Fazenda

Codigo de Verificagao
K4A7-UERV
PRESTADOCR DE SERVIGOS

Nome fantasia: MARCOS DOMAINSKI

Nome/Razao Social: MARCOS DOMAINSKI

CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal: 186550 Telefone: 47991065122

Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050

Complemento: CASA,

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Balrro Nova Ebperanc;a CEP 88336—050
Complemenlo . - .
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (RS)
17.12 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 2,50000 56,25

Descrigao do servigo: SERVIGO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2025

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.250,00 Valor liquido =R$ 2.250,00

Codigos dos servigos:
17.12 - Administragao em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.250,00 0,00 56,25

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 operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica



mailto:viverlivrect@gmail.com
mailto:marcosviverlivre2016@gmail.com

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado
Agencia

Conta corrente

Creditado
Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com

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

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
921 BALNEARIO DE CAMBORIU

DV) 1003452

CPF

Nome favorecido MARCOS DOMAINSKI
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento  21.803

Valor 1.944 25

Destinagao 0

Data transferéncia 18/02/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  19C5B1C6F3FBE17A
Assinada por - JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 18/02/2025 07:56:36

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 18/02/2025 08:10:12

Transacao efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O %%%Ev%% CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBR E ACEITO

em_34 _I_Qﬁ_lm }
Ass: —
Ncme:ﬁ?//—’ £ / |

p

Sir[ei dos Santos Cagapietra

Presidente




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 (01/2025

Recebi da Empresa

ADMINISTRATIVO a importancia de 1.944,25 (Um mil ,
e vinte e cinco centavos), conforme discriminado abaixo:

identificada, pela prestagdo dos

servigos
novecentos e quarenta e quatro reais

de AUXILIAR

Salario Base| Taxa INSS |[Especificagédo Valor
2.250,00 Valor do Servigo Prestado 2.250,00
Soma 2.250,00
Descontos
Namerc de Inscrigdo I.R. Fonte 0,00
No INSS: 12347630433 INSS (11%) 247,50
No CPF: Sest/Senat 58,25
Total dos Descontos 305,75
Valor Liquido 1.944,25
RG Orgdo Emissor|UF Assinatura
Zm //29...' ,'«/
—
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 31/01/2025 |MARCOS DOMAINSKI

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O MRS o
AC

DESTE DOCUMENTO Fo) BECERDO E

w210l 25

L

PS_uTe: dos Santos Cagapietra
Presidente




Banco do Brasil SA | 001-9 |

1 - MUNIC}PIODE SALNEARIC CAMBORIU
:j::‘;:t — 2pfnui ; CAdgY 00 bene? Oaro
21050890 1489/2837685
Dola Aefardncis Veramewo
31/01/2025 03/02/2025
N 2ok l 1T e VO (P JONPY
i MN0L22 AT
IS5 NOTA AVULSA RS 56,25
Pagovar)Sacada
MARCOS DOMAINSKI
MORKD DA YSDAA BRANCA, 191 - NOVA ESPERANGA - B"mll::-‘?)l‘e? " ;
Noss Mo QUi a Pacas
28376857000058093] 56,25] |
RECIBO DO SACADO
4 ‘:
i as
o9 [
==(ALXA ECONOMICS Hbtw\l 3 6—
1 ¥
s MIT1IoRST T8 sor tegos quartas ¢ sdbados! "6'
m -
o 034-485211980-5 =
B4 03/FEV/2025 ° HORA DF 1;1 v5: 62
5 : @ MATERIAL
LOT, 20,021821-2 . ltug 8556 o WRiGo 0
‘0' LOCAL TDADE oA NEARTO [:AMBORTU § mco QUE e £ ACEN
wes AG. VINCULADA: 3569 ¢ ¢ FO\ ESTADO
‘ *\ g&re pOCY MeNTO "
& CMPROVANTE PAGAMENTO DF oﬁﬁo

BOL ETG BANCOS

INST, EMISSORA: BAN[U"IIU BRASIL b/}\
- ¢ BANCE RECEBELOR: LAXAA’ ECONOMICA FEDERAL

'C

LINHA DIGITAVEL (i CODIGO PE BARRAS
00190366a3 ¥ 2637665 706
" euabaasawé 9 qsmmaamw

| W) GENEFICIARIO j
O nowe FanTasTA: Pfgﬁllllkfa »f«uml IPAL DE BAl
C

®

-

Q
k= RAZAU SOCTAL: MUNICIPIO [ BALNEARIO CAMBO , -
D ONJ: 83, 102.285/0081-07) - P / wp\etrﬂ

SACADOR/AVAL ISTA ! g e dos San

=

59

B

CAl

O NOME FANTASIA: /-

RAZAD SOCIAL : -MUNICIPI DE BALNEARID CAMBO ©
o CNPJ: 83.102,785/0001 o

PAGADOR ¢

NOME : MARCOS DOMAINSHE

CPF:

s DATA DE YENGIMENIO: * @3/FEV/202%
PL

DATA DE PAGAMENTO:  © B3/FEV/282%

Sl VALOR NOMINAL: i 56, 25

| JUROS: ; 2,00
| (I : 0,00
o LT g .00

DESCONTO: : 2,00

,U ABATIMENTO: ! 2.0

k= VALOR CALCULADD: . 56, 25

Q’ VAL@R DO PAGAMENTD: = 56,25

O upp DE PAGAMENTO: | SPECIE

@34- 4852139805
= vmn_ D0 BANCO \
L ['g . v

VXIVD SDSJO| 45



Pagina 11

a PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nimero da nota
. ’ | 18802860 - AVLS
A Secretaria da Fazenda [Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa \ 31/01/2025 13:12:46
l _s iDala do fato gerador
T [ 31/01/2025 13:12:46
Cadigo de Verificagdo
3KOV-HP67
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
Nome/Razdo Social: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal: 186599 Telefone: 47992118321
Endereco: NOVA IGUACU Numero: 109 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336260
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: luisapyatrapedro@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Neme/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Endereqo MORRO DA PEDRA BRANCA Numero 795 Baurro Nova Esperanca CEP 88336-050
Complemento - - I
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (RS)
4.06 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 2,00000 45,00

Descrigao do servigo: SERVICO DE TECNICA DE ENFERMAGEM REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

B - FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.250,00 Valor liquido =R$ 2.250,00
Cadigos dos servigos:
4.06 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.250,00 0,00 45,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

TANTE
GERTIFICO QUE O Mﬁmsm CONS

0
DESTE DOCUMENTO FO! RECERIDS EACEIT

e 30l
Ass:

Nome: /Py /
===



mailto:luisapyatrapedro@gmail.com
mailto:viverlivrect@gmail.com

DOC ouTEDEletrénl;:o

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV) )

: :

U PP S ‘ 24155 S AL it A S A T TR AV s i i BB A= 0 L350 16 M P ) TFETa it WM B 3200 S TR ] 3 1L 3ok TR L

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

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
101 VIACREDI

13723723

CPF
Nome favorecido LUISELE MOMBAQUE AURELIO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento  21.809

Valor 1.944,25

Deslinagao 0

Data transferéncia 18/02/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  C55B0C2958418B81

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 18/02/2025 08:07:53

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 18/02/2025 08:10:12

Transagao efetuada com sucesso.

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

MATERIAL CONSTANTE
SERVICO e

CERTIFICO QUE O
0
DESTE DOCUMENTO FO! RECEIDS EACEIT

ew 84 i_ol 1 20

£

AsS:
Nome:

e R




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 [01/2025

Recebi da Empresa acima identificada,

importédncia de 1.944,25 (Um mil ,
centavos), conforme discriminadec abaixo:

pela prestagdo dos servigos de ENFERMEIRA a

novecentos e quarenta e quatro reais e vinte e cinco

Salario Base| Taxa INSS |Especificagao Valor
2.250,00 Valor do Servigo Prestado 2.250,00
Soma 2.250,00
Descontos
Numero de Inscrigédo I.R. Fonte 0,00
No INSS: INSS (11%) 247,50
No CPF': Sest/Senat 58,25
Total dos Descontos 305,75
Valor Liquido 1.944,25
RG Orgdao Emissor|UF ) Assinatura
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 31/01/2025|LUISELE MOMBAQUE AURELIO

Systemar Informatica Lrda @

CERTIFICO QUE O “SErVICO
DESTE DOCUMENTO FOI pRESTADO

EM 314 ;jgzl LM

MATERIAL CONSTANTE
RECEBIDO g ACEITO

Ass:
Nome:

~—

5;:“(' ./////




Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Avenica Sarc Catawi. 701
N* 30 Decamerto Agtnaa | Codigo oo benel car o
21050913 1489/2837685
Dats Refirdicla Veramer o
31/01/2025 03/02/2025
OEED TEroec Y ON PP ]
1 061.562,115-98
155 NOTA AVULSA R$ 15,00
Pagacor Secads
LUISELE MOMBAQUE AURELIO
161.542.31908
INGAA TOLACL, 100 + KCVA ESPERANCA - Bainodr s Cambor WA - 8136
Tomser Nor 10 e ke a1 Pugsen
28376857000058097 45,00
RECIBO DO SACADO

..
S .
o LALXA l,:lUNOMlLA HbtRAL —
s 4M;lmm| 1d: sor tgu» quartas e sabados! %
v 034-4852131983-0 - X
- W3/FEV/ 2025 HORA OF 11:09:f
bt ;
@ 101% 26.021821-2 . TERM 055602
= LOCAL LDADE: BALNEAR T0s0AMHUK 1)
O 4 VINCLLADA: 3968
» ° COMPROYANTE PAGAMENTO DE
9 i BOLETO BANEUS

O r EMISSORA: BANCO lm BRASIL S/7A
BANL{J RECEBEDOR:CATXA ECONOMICA FEDERAL

CANHA DIGITAVEL LU CODIGO DE BARKAS
. 9019000009 02837685 /46
| 00058097171 5 9981006004500 - -
BENEF ICTARTO L
NOME FANTASIA: PREFETIONA MUNICTRAL DI BAL 2=®
RAZAU SOCYAL: MUNICIPLO Db BALNEARIOD CAMBO
CNPJ: 83, 102, 285/0001-07 )
SACADOR/AVALTSTA Y
NOME FANTASTA: - %
RAZAL SOCTAL % MUNICIPLO OF BALNEARTO CAMBU e
CNPJ: 83,102, 285/0081 a7 §
PAGADOR \
NOME: LUISELE MOMBAOUE AURELTO
CPF:
DATA DE VENCIMENIQ:  3/FEV/202

CAIXA

ias

loter

VXiv) SDid

ar;
«P

9
t
B

aa *
. SSRCHA 8 wares T

DATA DE PAGAMENTOY  @3/FEV/2025 us
§ VALOR NOMINAL: 45,00 b
== JURDS: t 0,00 w—
S I0F: \ 0,00 o
MULTA: ¥ B,00 ]
w DESCONTO: . 0,00 4
ABATIMENTO: \ 0,08 § e
°#= VALOR CALCULADD: .00 00
@ VALOR DO PAGAMENTO: ° 4,00 : WA
2o 3 b
© 1iF0 DE PAGAMENTO:  ESPECIE ; Q
= 0344852139838 ; =
4% VIA 00 BANCO : ¢
- £



Pagina 11

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

1
Numero da nota

18802858 - AVLS

lData da emissao da nota

31/01/2025 13:09:23

|Data do fato gerador

TR 31/01/2025 13:09:23
(Cadigo de Verificagao
YUDF-MRA3
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: PRISCILA CHRISTIANETTI
Nome/Razao Social: PRISCILA CHRISTIANETTI
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone:
Enderego: GUARAMIRIN Numero: 200 Bairro: TABULEIRO CEP: 88348065
Complemento: APTO 504 BL 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF::SC
E-mail: pchristianetti@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNP.J: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanca CEP: 88336-050
Compleaéﬁto: - - - - o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: viverlivrect@gmail.com

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de célculo (R§)  aliquota (%) ISS (RS)
416 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 2,00000 45,00
Descrigao do servigo: SERVIGO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE JANEIRQ DE 2025.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
o ) FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.250,00 Valor liquido =R$ 2.250,00

Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$ )
0,00

Dedugoes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
2.250,00

Valor 1SS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
45,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 8323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacgdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.

Verificar aulenticidade

ATERIAL STANTE

CERTIFICO QUE 0 S‘ERV‘?QO C‘ON CEITO
UMENTO FO! gRF_STADO R

DESTE DOC »

Desenvolvido por Publica



mailto:viverlivrect@gmail.com
mailto:pchristianetti@gmail.com

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agencia

Conta correnle

Creditado

Banco
Agencia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

T L

5271-X

3291308 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

33 BCO SANTAMDER (BRASIL) S A.
2405 PA CAMBORIU SC
10035279

|
PRISCILA CHRISTIANETTI

APLIAN LN A R L NS 18T 4 P A0 T LA

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento  21.804 ‘

Valor 2.216,50

Destinagao 0

Data transferéncia 18/02/2025

"C" - CPF/CNPJ

giferente

Autenticagdo SISBB  9B8F983CBBOFFF73

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 18/02/2025 08:00:15

J5149948 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transacao efetuada com sucesso.

18/02/2025 08:10:12

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

CERTIFICO QUE O hgg&c% CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEEER E ACEITO

EM _%_I_QL_I_MY

ASSZ

Nome:

‘




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 |01/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagcdo dos servigos de PSICOLOGA a
importédncia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),
conforme discriminado abaixo:
2.550,00 Valor do Servigo Prestado 2.550,00
Soma 2.,550,00
Descontos
Numero de Inscrigdo I.R. Fonte 0,00
No INSS: INSS(11%) 280,50
No CPF': Sest/Senat 53,00
Total dos Descontos 333,50
Valor Liquido 2.216,50
RG Orgdo Emissor|UF {) . Assinatura
A alo W onl T
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 31/01/2025 |PRISCILA CHRISTIANETTI

Folha de Pagamento - versdo 5.3.€ Systemar Informatica Ltda &

.

g £ ;i’
Girlei dos Santos Cagapietra

Salario Base| Taxa INSS |Especificagio Valor
Presidente
|
|



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

AvenCe Sevas Cmarw 70|

N* 20 Dacumecto Aofa | CONGY 0 benel aor
21070861 1489/2837685
Dt Referdeciy Venaivenio
31/01/2025 03/02/2025
N Parcely T PEMEJUPT pONpY
1 51 DM 490
1S5 NOTA AVULSA R§ 45,00
Pugocar;Secucy
PRISCILA CHRISTIANETTI
95107699504
GUAAMIIIN, 200 = TABULETAC - Cambomy SL - 48 348065
N3850 Nraen Qe & By
28376857000058091 45,00
RECIBO DO SACADQ
< # . &
pe ; '
ey § ; e
g . o o
S ALKAECONOMICA FEDERAL o
3 'N;Illnﬂé!'lﬂi Sor Ie;;un. quat tas e sabados! Eo
- 034-486213971-6 3
2 B3/FEV/2025 ° HORA DF 11:04:
L) uni 200218212 TERM @556
Y L OCGAL IDADE : BALNEARTO CAMBORTU )
' A, .V INCULADA: 3569 ;:‘ b

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLET0 BANCUS

% EMISSORA: BANCO DO JM IL S/A
(}-RELEBH)UR CAIXA ECONOMICA FEDERAL
s.
\ rw\ DIGITAVEL DO CODIGOADE BARRAS
| 019000009 02837685706
00053091174 7 9951000090:500

BENEF I\,IARID Y
NOME FANTASIA: PREFELTURA mmvumi 0E B
RAZAG SOCTAL: MUNICIPTO DE BALNEAR D CAM
CNPJ: 83.1025285/0001 87
‘ACADOR/AVALFSTA :
NOME FANTASIA® 8
RAZAD SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARID MMuu
CNPJ: 83,102, 285/0001-0/

!'.\

w
>=

0
2z

{ii Ioterias CAL

PAGADOR ’s

NOME: PRISCILA CH?u TIANETTL i A
ﬁ CPF: I P
wa DATA DE VENCIMENTOY,  W3/FEV/2025 | o
S DATA DE PAGAMENTO: §  @83/FEV/2025 ° ©

VALOR NOMINAL : ' 45,00 |

JUROS ! ¢ e,0a - @
W 10 . p.00 § =,
B i \ .0 | @
"= DESCONTO: 0.00 .
@ ABATIMENTO: : 0,00

VALOR CALCULADD: 1 45,00 |

VALOR D0 PAGAMENTO: 45,00 ¢

a

Bl
()
== |
b
L I

T1PO DE PAGAMENTO: ESPECIE i
VIA DO BANCO

034-485213971-6  J




Pagina 111

SR | PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Namero da nota

18802852 - AVLS

1
[Data da emissao da nota

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

% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/01/2025 13:00:50
“:5 Data do fato gerador
S 31/01/2025 13:00:50
Codigo de Verificagao
A400-4E11
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razdo Social: NELSON FERREIRA
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone: 99231-5464
Enderego: AV 3A AVENIDA Numero: 1840 Bairro: Centro CEP: 88330102
Complemento: Loja 02
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivie2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
Eoinplemento: - -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

DISCRIM"&CLAO DCS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitério (R$)

Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)

17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48,75
Descrigao do servigo: SERVIGCO DE COORDENADOR REFERENTE AQ MES DE JANEIRO DE 2025,
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Cadigos dos servigos:

| 17.03 - Planejamento, coordenagao, programacao ou organizagao lécnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n°® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagaa: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28. /\ »
ANTE Verificar autenticidade
CONS RIS Desenvolvido por Publica
e ot pcETO
cerRTF ento FO Paesim
D
pESTE 9 ‘ IW ,
M 2 P4



mailto:marcosviverlivre2016@gmail.com
mailto:viverlivrect@gmail.com

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

5271-X
329130-8

104

SRR I | W SRR BRI TR S A BT e

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3569 ATLANTICO SUL 8C

8151435672

CPF
Nome favorecido NELSON LOURENCO FERREIRA

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento  21.808

Valor 1.684,75

Destinagao 0

Data transferéncia 18/02/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ E1FF413FE6FC7FBF

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 18/02/2025 08:06:32

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transacao efetuada com sucesso.

18/02/2025 08:10:12

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

rEERTlFlCO QUE O _SERVIGO
DESTE DOCUMENTO FOI

MATERIAL CONSTANTE
RECEBIDO g ACEITO

PRESTADO

EM _g_l_’ﬁL——'M

Ass: = // 5
Nomer LT e £




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Racibo:l 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |01/2025

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao dos servigos de COORDENADOR a
importancia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco

centavos), conforme discriminado abaixo:

Salario Base| Taxa INSS ([Especificacgdo Valor
1.950,00 Valor do Servigo Prestado 1.950,00
Soma 1.950,00
Descontos
Numero de Inscrigido I.R. Fonte 0,00
No INSS: INSS(11%) 214,50
No CPF: Sest/Senat 50,75
Total dos Descontos 265,25
Valor Liquido 1.684,75
RG Orgio Emissor|UF Assinatura
Rilpan Gou ign Wl TUUL Y
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 31/01/2025 |NELSON LOURENGO FERREIRA

C
DESTED

MATERIRL
ERTIFICO QUEO saRV\CO
OCUMENTO FOI pREsTADO

CONSTANTE
£ ACEITO

1132».)2




CAILN

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

Avenica Santa Cata ra, 701

WG ATXA FCONOMICA FEDERA

[

13

%% loteria

B3/FEV/ 2025

LOT, 20.021821-2
LOCALTDADE: BALNEARLO CAMBORIU

IMiliondrias sor tefps quartas e sabados!

034-485213959-7

AG, “VINCULADA: 3569

b

¢ loterias calxa

LINKA DIGITAVEL DO CODLGO Df BARRAS
2019900009 (2537055746
80056049172 & 9981000004875

BENEFICIARIY %

NOME FANTASTA: PREFETTURA MUNICIPALDE BAL
RAZAD SOCTAL Z*MUNICIFI0 DE BALNEARIO CAMBC
CNPJ: 83,102,265/0001-87 3
SACADOR/AVALISTA \

NOME FANTASTA: = s
HAZA0 SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARLO CAMBO

COMPROYANTE PAGAMENTO DE
BOLETO BANEOS

INST, "EMISSORA: BANCO DO BRASIL /A
BANCO RECEBEDDR:CAIXA ECONOMTEA I DERA
4 ]

ONPJ: 83.182,285/Q001-07 3
< PAGADOR \ :
= NUPIMt: NELSON LOURERCO FERRE TRA ;

CPF: 3
3 DATA oo oo . BI/FEV/2025 ]

DATA DE PAGAMENTO: % Q3/FEV/2025  ©
W) VALOR NOMINAL: . 48,75
O JURos: y 0,00
*T I0F: % 0,00
@ MULTA: 0,00 .
@ DESCONTO: : 0.00
© ABATIMENTO: 0.0@
== VALOR CALCULADD: 4 48,75 -
@ VALOR DO PAGAMENTO: - 48,75 ¥

[1P0 DE PAGAMENTO: FSPECIE
034-485213959-7

VIA DO BANCO

HURA DF 11:02:

[ERM @.ﬁsaag

N &0 Document o Al | Chdge & bnefichra
21050778 1489/2837685
Cula Referdrom venamento
31/01/2025 03/02/2025
W arcela ISRl O]
1 l 614,742,901
ISS NOTA AVULSA RS 48,75
Pagacor/saceso
NELSON LOURENGO FERREIRA
GU4.742.501-4)
AV IR AVENIDA, LS - Cortro - Baloodato Cambond/s: - 58330 102
Narvao Tiers Quantidade » Pagar
2B8376857000058049 48,75
RECIBO DO SACADO
- i ~og
. =
| ©
| g
=3
5 L]

i

©
1]
-
Q

B

TERIAL C,ONSTP‘NTE

MALE
SERVIGO ; EACE\TO
FO! pRESTADO

ol 1225



bcncfc.tr

_ Pagina 11
Aok, PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimero da nota
18802855 - AVLS
Mt Secretaria da Fazenda e
: Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/01/2025 13:04:18
~
2 :' |Data do fato gerador
h | 31/01/2025 13:04:18
Cadigo de Verificagao
SWK6-OBON
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: Nao informado

Nomef/Razdo Social: FABIO NARCIZO MICHELON

| CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal: Telefone:

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

Complemento: CASA

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

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero; 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
Complemento: - B o - i

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

— DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (RS) atd Valor do servigo (RS)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) ISS (RS)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950.,00 250000 48,75

| Descrigao do servico: SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2025.
| Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 RS 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

Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamenlo, coordenagao, programagao ou organizagao lecnica, financeira ou administrativa..

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 1.950,00 0,00 48,75

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262 28.

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

MATERIAL CONSTANTE
SERVIGO G

EO
CERTIFICO QU
RECEBIOOQ g ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! pReSTADO g

oy Sk 0 10



mailto:viverlivrect@gmail.com
mailto:viverlivrect@gmail.com

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

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

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A
2806 SICREDI VALE LITORAL SC

30863798

FABIO NARCIZO MICHELON
PAGAMENTO SALARIOS
21.806 |

1.684,75

0

18/02/2025

7021EEDAF19D9B7D

P g AL R 1605 MAREROAS AT ISR HE N W RS

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

18/02/2025 08:03:09
18/02/2025 08:10:12

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

CERTIFICO QUE O YATERAL CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDS £ ACEITO
em_2k ol 25

Ass: L
—~ / ¥
¥z < /'?/ y R
Nome: 1 >

—

.
oy W

Presidente




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 |01/2025

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:

Salario Base| Taxa INSS |[Especificagdo Valor
1.950,00 Valor do Servigo Prestado 1.950,00
Soma 1.950,00
Descontos

Numero de Inscrigdo I.R. Fonte 0,00

No INSS: INSS (11%) 214,50

No CPF': Sest/Senat 50,75
Total dos Descontos 265,25
Valor Liquido 1.684,75

RG Orgdoc Emissor|UF Assinatura

baio WACL oo midde o

Localidade Data Nome Completo |
BALNEARIO CAMBORIU 31/01/2025 [FABIO NARCIZO MICHELON

MATER CONSTANTE
CERTIFICO QUE O _S,E%_‘m -
AC
DESTE DOCUMENTO FO PREGEMRESTADO E

EM __..)._-—’———LJ \

Nome: .

y .:’j L /" -
Sirlei dos Santos Cacapietra
presidente




Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE SALNEARIO CAMBORIU
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Pagina 1/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

E-mail; viverlivrect@gmail.com

Telefone: 4733639947

R 18802850 - AVLS
e, Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/01/2025 12:58:22
’e_ j Data do fato gerador
mmwze Ty 31/01/2025 12:58:22
}‘codigo de Verificagao
| B31B-BIEU
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
Nome/Razao Social: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal: 186551 Telefone: 4799139559
Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
kCompIememo: - - - o . . ‘
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

Cod. lista servigo Valor unitario (RS) atd Valor do servigo (R§)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
17.08 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48,75
Descrigao do servigo: SERVICO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2025.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00

Cadigos dos servigos:

17.03 - Planejamento, coordenagio, programagao

ou arganizagao técnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$)
0,00

0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugbes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
1.950,00

Valor ISS Relido(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
48,75

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n°® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

Verificar autenticidade

DE

AsSS.

Nome:

EM .Z.'{—J ol

TERIAL CONSTANTE

MATERIAL
[ CERTIFICO QUE O “servico

RECEBIDO g ACEITO
<TE DOCUMENTO FO! pRESTADO

Desenvolvido por Publica



mailto:marcosvlverlivre2016@gmail.com
mailto:viverlivrect@gmail.com

g G336180805111161029

h Transagoes pendentes (versao antiga) 18402/2025 08:10:12

v TS AT AT A IR UL T R LS USRS 450 MR TR L R8RS04 D (A AT

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Ageéncia 5271-X

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

Banco : 237 BCO BRADESCO S.A

Agéncia (sem DV) 332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

Conta corrente (com

DVv) 6763529

CPF

Nome favorecido ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 21.801

Valor 1.684,75

Destinagao 0

Data transferéncia 18/02/2025 i

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  680DF245C3B40634

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 18/02/2025 07.53:07
J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA 18/02/2025 08:10:12

Transagao efetuada com sucesso.

T—raﬁsacéo efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

WATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV;E%_EEJQQ -
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DESTE DOCUMENTO FO! pRESTADD E
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Ass:

.z

Sirlei dos Santos Cagapietra
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo:l 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |01/2025

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

Salario Base| Taxa INSS |[Especificagédo Valor
1.950,00 Valor do Servigo Prestado 1.950,00
Soma 1.950,00
Descontos

Numero de Inscrigdo I.R. Fonte 0,00

No INSS: 20763791983 INSS(11%) 214,50

No CPF: Sest/Senat 50,75
Total dos Descontos 265,25
Valor Liquido 1.684,75

RG Orgao Emissor|UF Assinatura

2 Qrolea . Aove.

Localidade Data Nome Completo

BALNEARIO CAMBORIU 31/01/2025 |ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

Folha de Pagamento - versao 5.3.6 Systemar Informatica Ltda &




Banco do Brasil SA

| 001-9 |

MUNICIPIO DF BALNEARIO CAMBORIU
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1489/2837685
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31/01/2025 03/02/2025
7 Parceln I Gee YO SOPY [CNP)
1 l 071.280. 20908
IS5 NOTA AVULSA RS 48,75

Pagasan)Sacedo
ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
071280 26508
MORAD DA YZ0RA BRANCA, 791« NOVA ESPERANCA - Balneino
Noaso N ero Quorcadiok: o Pacar
28376857000058046 48,75
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8 CNPJ: 83, mznzaa/mmm 7

SACADOR/AVAETST

NOME FANTASIA =

RAZAD SOCEAL :
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#% PAGADOR -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

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

» = 18802853 - AVLS
Ao, Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa ‘ 31/01/2025 13:02:25
“‘5:’. Data do fato gerador
[l s 31/01/2025 13:02:25
Cadigo de Verificagao
LJDI-4PQK
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: EDINHO LUCIO
Nome/Razao Social: EDINHO LUCIO
CPFICNPJ: Inscricdo 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 SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razac 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
7Complemer'\lo: o - . - - o o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

DISCRlMINA(}KP DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (RS) aliquota (%, ISS (R$) )
17.03 1.950,0000 1.00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48,75
Descrigdo do servigo: SERVICO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2025,
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
o FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00
Cadigos des servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagéo, programacao ou organizagao lécnica, financeira ou administrativa..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ ) Dedugbes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
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 operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

Verificar autenticidade

TANTE
QUE O "serviGO g ACEVTO

O FO! preSTADO

25

Desenvolvido por Publica


mailto:marcosviverlivre2016@gmail.com
mailto:viverlivrect@gmail.com

[500'"66 ”'i'lgﬁﬁé.letrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Dala transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

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

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
547 BARRA SUL

2490

EDINHO LUCIO
PAGAMENTO SALARIOS
21.802

1.684,75

0

18/02/2025

0E54858D22715968

B A8 L B T 5 IR DOV 5 5 0 TR S0 A3 P AL RS 00 b TTE A

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transacao efetuada com sucesso.

18/02/2025 07:55:11
18/02/2025 08:10:12

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

CERTIFICO QUE O

MATERIAL CONSTANTE
SERVIGO o

RECEBIDO g ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI SRESTADO

T EM 221 ’_—Q\—_,M
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presidente




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Racibo:[

Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ

Ref.

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04 |01/2025

Recebi da Empresa acima identificada,

pela prestagdo dos servigos de COORDENADOR a

importincia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:

Salario Base| Taxa INSS |Especificagdo Valor
1.950,00 Valor do Servigo Prestado 1.950,00
Soma 1.950,00
Descontos
Numero de Inscrigdo I.R. Fonte 0,00
No INSS: 13278444727 INSS (11%) 214,50
No CPF': Sest/Senat 50,75
Total dos Descontos 265,25
. Valor Liquido 1.684,75
RG Orgdo Emissor|UF Assinatura
77 7 } =
‘ff{i‘/:kﬁiﬂ ‘i(_cgcgg_f'
Localidade Data Nome Completo

BALNEARIO CAMBORIU

31/01/2025|EDINHO LUCIO

CERTIFICO QUE O gervicO

DESTE

—
WATERIAL CONSTANTE

ACEITO
OCUMENTO FO! BRESTADD B

EM




Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARID CAMBORIU
AVENICs Sanw Camvire. L
N da Oucumenta Agénoa | Codigo 0o beneliax s
21050790 1489/2837685
Doty Aferdrecw veramento
31/01,2025 03/02/2025
[T IO T |
1 ’ (42.342 820-4
1SS NOTA AVULSA RS 48,75
|
|
PagacieSacido
EDINHO LUCIO
25428240
PEIRAS BRARCAS, 25 - NOVA ESFERANGA - Balriod o Camban(yse
Nosso N ero Chwwiidade o Prgar
28376857000058056 48,75
RECIBO DO SACADO

N 3%
s / 5
\AUALXA §CINOMICA FEDERA o
y 5 =0
.g tMillonaria: sar te]Da Yual tas e sabados! Q
> %]
9 B34 - 48513965
o B3/FEV/2025 § HORA DF 11:03:
ll'JT 78,821821-2 3 TERM @556

& LOCAL IDADE: BALNEARI CAYBORIU
" AG.: VINCULADA: 3569

E COMPROVANTE P%AI&NTO DE
"; BOLETO BANLDS

INSTY EMISSORA: BANCO DO !SRA“U 574
BANE‘} RECEBEDOR:CATXA ECONOMICA FEDERAL

Lrg;HA DIGITAVEL DO CODIGO DE, BARRAS
2219000009 02837685706
© 00858056177 4 99510%@@@4;5;5

CR="]
3 BENEFICI&BIO
O NOME FANTASIA: PREFEITURA MUNICIPAL {)f BAL [
RAZAD SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARTOR (AMB(I =
CNPJ: 83,102, 285/0081-07 , p
" SACADOR/AVAL ISTA ' S
NOME FANTASTA:. -
RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO umuu

as CAIXA

Tei dos SantosCﬂGﬂP'etm

mpir 33 182. 285/%(01 87 ‘
PAGADO > i nte
N EDINAD LUCTO ) Preside
DA-A UL YENLLMENIUS B3/FEN/ 2824 o
DATA DE PAGAMENTO: ©  @3/FEV/2025 -  wam
VALOR NOMINAL : 8,7 1 ®
2 JUROS: 0.08 i =,
O o . .00 © 0
B MULTA: ¢ 0,00 "
@ DESCONTO: 0,00 |
o= ABATIMENTO: : 0,00 g
O vaior catcoao: 48,75 ,‘
VALOR DO PAGAMENTO: ¢ 48,75 » ‘,
. @ ¢ § s
9 11P0 DE PAGAMENTO: ESPECIE

034-485213365-1 |
VIA DO BANCO : 7

=t
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v PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimerodanota
- ¥ | 18802861 - AVLS
A, Secretaria da Fazenda Data da emissao da nola
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/01/2025 13:14:31
‘e_j Data do fato gerador
MRS 31/01/2025 13:14:31
Cadigo de Verificagao
| EPQX-82BS
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ROGER CACAPIETRA NOVO
Nome/Razéo Social: ROGER CACAPIETRA NOVO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: 186549 Telefone: 47992004155
Enderegco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: roger-novo@bol.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
Complemento: - - -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitéario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
27.01 1.750,0000 1,00 1.750,00 1.750,00 2,50000 43,75

Descrigao do servico: SERVICO DE AGENTE COMUNITARIO EM SUBSTANCIAS PSICOATIVAS REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 RS 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$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de caiculo(R$) Valor ISS Relido(R$) 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 legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 235,38.

Verificar autenticidade

UATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUEO 3@"%%3

REGEBIDO g ACEITO
£ DOCUMENTO FO! pReSTADO ”

EM _ZL'—QL ""w

DEST

ASS:

Desenvolvido por Publica


mailto:roger-novo@bol.com.br
mailto:viverlivrect@gmail.com

TV RS 8 T —

DOC ou TED E

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditada

Banco
Agencia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

letronico

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

341 ITAU UNIBANCO S.A
8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

243113

ROGER CACAPIETRA NOVO
PAGAMENTO SALARIOS
21.807

1.511,75

0

18/02/2025

BC9Y8EB8BCC59526D

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149948 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transacao efetuada com sucesso.

18/02/2025 08:05:07
18/02/2025 08:10:12

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

CERTIFICOQUEQ
DESTE DOCUMENTO FOI

EM % [ I_Q_L__I_ZQA_

MAI_EB(!;% CONSTANTE

g&ggggg E ACEITO

Ass:

Nome:

1F - 77

VB —

~TSirlei dos Santos Cagapietra
Presidente




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Racibo:] 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 [01/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de AGENTE COMUNITARIO
a importédncia de 1.511,75 (Um mil |, quinhentos e onze reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salario Base| Taxa INSS |Especificagdo Valor
1.750,00 Valor do Servigo Prestado 1.750,00
Soma 1.750,00
Descontos
Nimero de Inscrigido I.R. Fonte 0,00
No INSS: 16074469513 INSS (11%) 192,50
No CPF': Sest/Senat 45,75
Total dos Descontos 238,25
Valor Liquido 1.511,75
RG Orgdo Emissor|UF Y 4 Assinatura
= RGFZ7  ToveD
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 31/01/2025 |ROGER CACAPIETRA NOVO

MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERVIGO CONSTANTE

|
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDQ g pcETO

em M ol DS
Ass: r
Niibi B e e

LA
"~ Sirleidos
pPres




>

= %

5 UATKA ECUNOMICA FEDHA ;

8 ML 1ondr1a: sor lé;lus qudr tas e sébaﬁjusl
- 034-4§5213974-6 j

@ O3/FEV/2025

- :

© Lo, 20,021821-2

=== | OCAL IDADE : BALNEAI(II& CAMBORTL

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEARIC CAMBORIU

Avcryda Sais Cotarvg, 0L

| 001-9 |

H* 30 Decamento

21050933

Agénas ! Codgo co panelciwa

1489/2837685

Dita Refertras
31/01/2025

Nonciente

03/02/2025

N Parrei I my.‘-.[/(—v
1

—
CHOT NP

304,910 Se800

1SS NOTA AVULEA

RS 43,75

Pagaoor/Sucedy

ROGER CACAPIETRA NOVO

MORRD DA 50RA BAANCA, 91 - NOVA ESVERANGA - Baliodeis

ER510 %6501

Nawsa Nirmesn
28376857000058099

Qi 3 Pagar

43,75

RECIBO DO SACADO

%

HORA OF 11:04:

{
-

TERM asssg

®& AG. VINCULADA: 3569 ‘

9 ks
COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLEJO BaNCOS

EMISSORA: BANGO DO BRASI S/A
BANCO RECEBEUOR:CAIKA ECONCMLCA FDERNS

E .
LINHA DIGITAVEL DO CODIFO DE BARRA
00150000 B2837685706
Aa858099177 & 998100000043 /%

BENEFICIARIO ' g

NOME FANTASIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE
RAZAD SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAl
CNPJ: 83, 102,285/0001-07
SACADOR/AVALISTA

NOME FANTASIA: - .

RAZAD SOCIAL: MUNICIFIO OE BALNEARID CAMBO
CNPJ: 83, 102.285/0001-07

PAGADOR :

< o1,

‘C
=

ias €A

» loter

ggpf,: RUGER CACAPIEHA NOVO _
#% DATA DE VENCIMENTO:]  @3/FEV/2025 v
== (ATA DE PAGAMENTO: = B3/FEV/2025 =
3 VALOR NOMINAL: & 43,79 0
JUROS: 0,00 @
w [0FE . a,00 o
o MLIA: . 2,00 mo
om= DESEONTO: \ a, 00 o
E= ABATIMENTO: \ 0,00 @
D VAR cacuiapo: 43,75
© VAR DO PAGAMENTO: 43,75 g
= - | )
ap |1 DE PAGAMENTO:  FSPECIE P
& 034-4852]3974-8 S

VIA‘: DO BANCO

3



Pagina 11

5 f
é PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nomero da nota
. v 18802857 - AVLS
gy Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/01/2025 13:07:25
“‘r.j Data do fato gerador
e 31/01/2025 13:07:25
SEOdTgo de Verificagao

PRESTADCR DE SERVIGOS
Nome fantasia: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO
Nome/Razdo Social: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO
| CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: 186539 Telefone: 47991403177
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

’ | 5DRM-9TC2

| Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050

Compiementof
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947

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

Descrigao do servigo: SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2025.
Local da presta¢ao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 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 servicas:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(RS$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(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 legislagdo vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.

Verificar aulenticidade
Desenvolvido por Publica

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O “sgrvico
RECEBIDO £ ACEITO

oESTE DOCUMENTO FO! pRESTADO

Em_&LJ—Q-L—-’ '

> -
& rd

i i

< Jei dos Santos Cacapi

presidente



mailto:marcosviverlivre2016@gmail.com
mailto:viverlivrect@gmail.com

e asa st A

entre contas diversas

Transferén

Debitado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Ageéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Creditado

Nome AUREAF S C LUCIO

Agéncia 5271-X

Conta corrente 7596-5

Valor 2.216,50

Destinagao 0

Data . Nesta data

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 18/02/2025 07:58:20

J5149948 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagac efetuada com sucesso.

18/02/2025 08:10:12

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

Rl
CERTIFICO QUE O '(ETERlL CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBID g pcEITO

em 2L ok 125
Ass: . b7
Nome:'AJé:« e

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo: | 3]

Nome ou Razdoc Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |01/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdaoc dos servigcos de PSICOLOGA a
importédncia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),
conforme discriminado abaixo:
Salario Base| Taxa INSS |Especificacgao Valor
2.550,00 Valor do Servigo Prestado 2.550,00
Soma 2.550,00
Descontos
Numero de Inscrigdo I.R. Fonte 0,00
No INSS: 12436955079 INSS (11%) 280,50
No CPF': Sest/Senat 53,00
Total dos Descontos 333,50
Valor Liquido 2.216,50
RG Orgdo Emissor|UF / Assinatura
/)gm'* L Gt /q e Joicy
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 31/01/2025 |AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI

ATERI,
CERTIFICO QUE O %ﬁ% CONSTANTE
RECEBIDQ
DESTE DOCUMENTO FOI SEcEER E iCE'TO
em_ 20 Ol 20)§
Ass: >
L/“ - /,
Nome:. 72 2~ <& .~ |
> s
F R A
*Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente




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

Averica Samas Cotares, |
N* G0 D umernto Aptroa | Coago co bevlar >
21050808 1489/2837685
Dats eferteche Venciwento
31/01/2025 03/02/2025

[ P YA SN
1

003,422 60R-52

155 NOTA AVULSA R¢ 51,00

PogeconSocade

AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
00342240952
MORRD DA 2DRA BRAM 4, 701 NOVA ESPERANIA - Bfreino

Nosh im0 Quantidkade 8 Pona®

2837685 /000058060 51,00

RECIBO DO SACADO

=7 MATERIAL ONSTANTE
R1IFICO QUE O “servico =

o FOI BECEBIQ E ACEITO

AG ; VINCULADA: 3569

14

COMPROVANTE PAGAMENTO DE

J". 3
¢ ! Y
5 . : L
7 {
amlxa EZONOMICA FEDERA I3}
g ‘ =8
" m;_,,‘lumé: 14 smtr[;:»s quar tas e sabados! g.
0 034-485213977 5
E Q3/FEV/2025 HORA DF 11:05:
f A
W= | 0T¢ 20.021821-2 3 TERM 05562
© | OCAL [DAGE: BALNEARI( CAMBURIL
E =1 -
..
9

BOLETO BANCOS : IMENT ESTADO
‘ £ {4’!0 DES"EDOCbM PR e
INSE. EMISSORA: BANCO DD BRASIL S/A 2 1 ,__Q_(__, EZQ_
s BANCY) RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDERAI EM__=2—~~
@  LINHA DIGITAVEL DO CODIGO'DE BARRAS .
3 T 2019000009 02837685706 55

i

00058060179 / S9812000005100

m %
O BENEFICTARLO ‘ &
*5 NOME FANIASIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE BAL g
5 RAZAD SOBJAL: MUNICIPIO DE BALNEARIQ CAMBO .
a= CNPJ: 83, 102, 285/0001-07 : A //
£ SACADOR/?VSLI.ISTA E ;
== NOME FANTASIA: - ' ; i
& RAZAD SOCTALY, MUNICIPIO DE BALNEARID CAMBO :‘ irleidos Santos Cagapietrd
W (NPJ: 83,102,285/0081-07 . Presidente
PAGADOR
NOME: AUREA FABTANE DUS SANTOS CACAPIEYRA
LPF: - Ty
3 DATA DE VENCIMENTD:  @3/FEV/2025  § o
27 DATA DE PAGAMENTOY WIFEV/2025 5
VALOR NOMINAL: ¢ 51,00 &
o JURDS: ! 0,00 o
L0F: i a,00 o
W MULTA: : 2,00 =
© DESCONTO: : 2,00 a
o ABATIMENTO: - 0.00 -
@ VALOR CALCULADO: 51,00
..5 VALOR DO PAGAMENTO: 51,00 g
w= [P0 DE PAGAMENTO: g%i’ﬁtll -'
@34-48H2134977-5 1
1.- VIA DO BANCO ¥ S




Pagina 11

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

P PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero darota
13 v 18802856 - AVLS
PR Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/01/2025 13:05:58
"“j Data do fato gerador
TR 31/01/2025 13:05:58
Codigo de Verificagao
N1TM-NMEZ
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: FERNANDA AMANDIO
Nome/Razdo Social: FERNANDA AMANDIO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 186546 Telefone: 47999697751
Enderego: PREFEITO JOSE CESARIO PEREIRA Numero: 115 Bairro: CENTRO CEP: 88340067
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Nuamero: 795 Bairro: Nova Esperancga CEP: 88336-050
Complérﬁéhto: - - S S B
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

—  DISCRMINAGAODOSSERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (RS) atd Valor do servigo (R§)  Base de célculo (R§)  aliquota (%) ISS (RS)
416 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 200000 51,00
Descrigao do servigo: SERVIGO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2025.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CcSLL P
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

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

Caodigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de célculo(R$)
2.550,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
51,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legisiagdo 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.

Verificar autenticidade

E
1AL CONSTANT
o WAIERES

\FICO QUE © "servIcd £ ACEITO

CERT
MENTO FO! pReSTADO

pESTE DOCY

Desenvolvido por Publica


mailto:viverlivrect@gmail.com
mailto:marcosviverlivre2016@gmail.com

AL BT TS M LT ST B34 T B 3400 M0 2770 M SRBRA LA MY 40 401 5 M el bV 1081 1 8

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

DVv) 124827

CPF

Nome favorecido FERNANDA AMANDIO

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Niumero documento  21.805

Valor 2.216,50

Destinagéo 0

Data transferéncia 18/02/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  C55EC67E2A6BB4AC

Assinada por - JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 18/02/2025 08:01:40
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 18/02/2025 08:10:12

Transacao efetuada com sucesso.

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

E
CERTIFICO QUE O hggg,%% CONSTANT

|
DESTE DOCUMENTO FOI BESEBZS E ACEITO

EM __gl_l.Ql__lM
:Z:;e: rié/ Z. % '

-Tei dos Santos Cagapietra

Presidente

~




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 (01/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA a
importadncia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),
conforme discriminado abaixo:
Salario Base| Taxa INSS |Especificacido Valor
2.550,00 Valor do Servigo Prestado 2.550,00
Soma 2.550,00
Descontos
Numero de Inscrigdo I.R. Fonte 0,00
No INSS: 14139011722 INSS (11%) 280,50
No CPF: Sest/Senat 53,00
Total dos Descontos 333,50
Valor Liquido 2.216,50
RG Orgdo Emissor |UF . B Assinatura
\jivl ande G ~as \g\(LLJS
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 31/01/2025 | FERNANDA AMANDIO

E
MATERIAL CONSTANT
ERTIFICO QUE O “gerviGO

£CEBIDQ € ACEITO
ERESTADO

¢
OCUMENTO FO!

DESTED




b I L i os s st e o e | i ko e L L e

i Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Avinds Savid Caleona, 01
N 49 Docamene Agiren ; Chdgn do benef v o
21050800 1489/2837685
Dot Aeferdrcm VENOBIENO
31/01/2025 03/02/2025
(ST v O NPT
1 084 7169058
1S5 NOTA AVULSA RS 51,00
PogecorSaceds
FERNANDA AMANDIO
U4, 291 6% 54
PREFEITO JOSE CESARED PERFIRA, 115 - CENTRG - Cambon. 55 84 140
Permso ewwry Osarradack: n Pogn
2837685/000058059 51,00
|
RECIBO DO SACADO . }
T i -
% a -
5 .. |
iy 1A LLONONICA P EDERIL
.! Milondrias sortelos quartas e .sahaﬁtus!
¢ i
3 0344852139686 >
[ 03/FEY/ 2025 HORA OF d1:04:
0 4 !
01, 20.021821-2 % TERM 0556,
“@ LOCALIDADE: BALNEARIO CAMBORIU ¥ |
W AG, VINCULADA: 3569 4:"‘

COMPROVANTE PAGAMENTO DF
BOLETE BANCOS

INST, EMISSORA: BANCH DU BRASIL® S/A
BANCU' RECEBEDCR:CATXR ECONOMIGA FEOERA

]
5 LINHA OLGLTAVELE DO [,'Ol)lli(f~ O BARRAS
o

LA

[

" 0019000009 02887685726
8855059171 9 99510000005 100

© rme [§ n

b= GENEF [CIARIO ; % ; /

D NoMC FANTASIA: BREFELTURA MUNICIPAL DE BAL 7

© RAZAD SOCIAL: MONICIPIO‘DE BALNEARIO CAMBO g / capietra
by

w CNPJ: 83,102,285/0801-9/ SiﬂeidosSantOSC"
o SACADOR/AVALISTA Presidente
@ NOME FANTASTA: - }

RAZAU SOCIAE: MUNILIPIU DE BALNEARIO CAMBO
CNPJ: 83,182,285/0001-07

PAGADOR  ~ !

3 NOME : FERNANDA AMAND L0 ol Y
p¢ CPF: L 2
=a DATA U VENCIMENTO: 3 @3/FEV/2025 -
DATA DE PAGAMENTO: | @3/FEV/2025 0

VALOR, NOMINAL : : 51,00 4

w JUROS: 2,80 @
o 10F: ' @,00 =e
oe= MULTA: ‘ 0,00 o]
= DESGUNTO: 3 0,00 (7]
D wsafivento: ] 0,00 a
© YALBR CALCULADO: : 51,00 S
w= VALDR DO PAGAMENTO: 51,00 =
: A X i

& upij DE PAGAMENTO: FSPECIE <

: 034-485213968-6
VIA; DO BANCO A

T £ T



Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social = e e o

04.981.194/0001 -@ FOMUNlDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE J

Parioda de Apuragao Data de Vencimenio Numero do Documento Pagar aste documenio até
Dezembro/2024 20/01/2025 07.16.25049.0825965-0 | | A

—_
Observaghes

N° Recibo Declaragao: 50000298651514

- -

Composicao do Documento de Arrecadagdo

Coédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 2,387, 00 228,43 23,87 2.639,30
§1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAILS - 11%
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 4.340,00 415, 33 43,40 4.798,73
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES TINDIVIDUAILS
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

Tot
ais 6.727,00 643,76 67,27 7.438,03

MATER NSTANTE
Mteico 0

CERTIFICO QUE O
‘ 1o
DESTE DOCUMENTO FO! RECERRS j/ACE

EM 51&) :_272.

,]:é;‘//_/.' el

(Sifei dos Santos Cagapietrd
presidente
\SENDA (Verséo:5.2.0) Pagina: 1/1 18/02/2025 1org-54j
85890000074 3 380303852507 490716250498 08259650314 2 AUTENTICAGAQ MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais : Pasuocomo*"x
[[85890000074 3 | [ 38030385250 7 | [ 49071625045 8 | [ 082596503142 | CNPJ: 04.981.194/0001-04 "

L

: Namero: 07.16.25048.0825965-0
| Pagar até: 18/02/2025
| Valor: 7.438,03




Z |
o ’ Transacoes pendentes (versao antiga)

L U SRS AT SERSRIR N e T A 0 030 S PRSP S ek b 0

Pagamento de outros convénios

ST

(G334181250047984012
18/02/2025 12:57:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/62/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.57.10
5271xe5271

COMPROVANTE bE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85890000074-3 38030385258-7
49871625049-8 08259650314-2

Data do pagamento 18/02/2025
Numero do Documento ©7.16.25049.0825965-0
Valor Total 7.438,03

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencao: Esta transac¢do esta sujeita a avaliacao
de seguranga e sera processada apés andlise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

18/02/2025 12:55:19
18/02/2025 12:57:10

Transacao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUEO

MATERIAL CONSTANTE
SERVIGO

RECEBIDO g ACEITO

DESTE DOCUMENTO FO! £ReSTADO

= I S

Sirlei

. presidente




Z G334201425547342013
Transagoes pendentes (versdo antiga) 20/02/2025 14:28:59

e oy ey

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE
Agéncia 5271-X

Conta corrente 340478-1

Creditado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Valor 711,03

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 20/02/2025 14:26:04

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 20/02/2025 14:28:59

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO,

CERTIFICO QUE O !sﬂ%‘% CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BEGEBIBE £ ACEITO

em 20 1 02 )3
Ass:
Nomet S

¢ —

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente




DECLARAGCAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdésito a Agéncia 5271-X, Conta n? 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balneario Camborit SC, no valor de RS
711,03 referente a multa de atraso de Inss referente ao més 12/2024.

Sem mais;

/léz /4” A

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente
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LIVRE

Classificacao / Modalidade Taritaria /! Tipo de Fornecimento
INDUSTRIAL - INDUSTRIAL -

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER

LEGENDA: (0D) Consumo TEY (OE) Consumo TUSD | (2L}
Munic pal Balneario CahGSe

. Beneficiano: Celesc Disinbuigdo SA - CNPJ 08336783/0001-90
SlesC  Av. tamarati, n 160 - itacorub - Flonandpolis - SC CP: 88.034-900
Agéncia | Codigo Cedente 034B-4/0136136-8

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

SEGUNDA VIA

Av. Itamarati; n° 160 - Bloco A1, B1 e B2
ltacorubi CEP; 88.034-900 - Floriandpolis/SC
CNPJ 08.336.783/0001-90

lluminagao publica: Balneario Camboriu - (47) 3361-7818

B3 Outros dema's classes - MONOFASICO

UNIDADE CONSUMIDORA R ]

CPFICNPJ: 04.981.194/0001-04 28007817
ENDERECO: DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - Cliente: 28007817 NOTA FISCAL N° 028954703 SERIE:001 DATA EMISSAO: 26/12/2024
NOVA ESPERANCA (BC) Etapa: 17 c Ite Chave de A em:
CEP: 88330-000 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tensdo:B/83 hitps:fest.oefac.govbrnfasicanaulte
Chave de Acesso:

REFERENCIA ‘ VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 4224,1208.3367.8300.0190.8600 1028.9547 0320.4710.7797
' Protocolo de Autorizag@o: 3.422.400.027.249 476 - 26/12/2024 &5 10.05
12/2024 10/02/2025 R$ 2.176,99
Comunicado importante
|
|
Leitura Anterior Leitura Atual | Dias Origem da Leitura | Proxima Leitura ‘ e ; :
26/11/2024 26/12/2024 30 Lida 24/01/2025 C::Z:’"“ RS 0,01885 246
Medidor Grandeza | Oa:r:nlr‘fsc A:;;:‘:""";'( l;‘\?‘:“.::.i | Constanie i f‘;};)‘\ TOUN Aguitens 1 |
| 3685382 Energia Unico 37.334  40.177 | 100000 000 | 2783 Calcuio (f 2
1 ‘ PIS 1.730,78 = 0,04 0,69
‘ COFINS | 1.730,78 0,20 3,46
| ‘ ICMS 2.085,27 17.00 354 49
siaal o Preg it ' ¥ k " .2 o | Congumo Faturady Oias Faturados
2 Nt IS::‘ : Ch d M R 2. 2R W
(0D) Consumo TE KWH 2783000 0.365020 1.01585 203 101585  17.00 17269 0302240 [ e
(0E) Consumo TUSD ~ KWH 2.783,000 0,381240  1.060,99 2,11 1.080,99 17,00 180,37 0,315870 M nw 99
(2L) Bandeira Amarela  KWH 2.783,000 0003029 8,43 0,01 843 17.00 143 0,002513 ouTr24 263 30
SUBTOTAL 2.085,27 SET/24 463 29
(8H) Corregdo Monetéria 0,000 0.000000 11,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 AGORA 764 32
(AH) Juros 09/2024 0,000 0,000000 21,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 i I
(AM) Multa 09/2024 0,000 0,000000 41,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 o ) ‘
(C0) COSIP Municipal 0000  0.000000 17,13 0.00 0,00 0,00 0,00 0,000000 ki e 8
SUBTOTAL 91,72 MAIZ4 2776 A2
ABR24 Ha7 32
UE 0 Mmg CONSTANTE MAR24 h6s 28
CERTIFICOQ SERVIC € ACEITO Evize %
FO\ T D O JAN2G 2322 33
DESTE DOCUMENTO PRES ' J/ PEZ:23 0 29
l_&l.
J,QL—
— EM ST EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASC

Multa de 2% + Corre
IPCA (pro rata die

10 Monetaria pelo
) Correcdo Monetaria | (AH) Juros | (AM) Multa | (CO) COSIP

¢ Juros de Mora 1% ao

mes {pro rata die) a serem cobrados em

fatura postenor

BRADESCO

237-2

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

I 23790.3480090197.95457241013.613603199880000217699

CPF/ICNPJ

Data Documento

26/12/2024

Pagador: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Endereco. DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - NOVA ESPERANCA (B
CEP.88330-000 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC

Numero Releréncia

202412-028954703

Cadigo para Cadastro
em Débilo Automatico

28007817

Unidade Consumidora

0028007817

Referéncia

1212024

LR LR

Nosso Numero

197895457416

Vencimento

10/02/2025

Total a Pagar (R$)
2.176,99



https://sat.sef.sc.gov.br/nf3e/consulta

Liberagoes pendentes (versao antiga)

Efetivar pagamento de titulo com débit_ggr_n conta

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:59:46
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23796348009919795457241913613663199880600217699
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783,/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ: ©4.981.194/0001-04

NR. DOCUMENTO 21.811 s STANTE
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025 . O MAIERIAL coN

DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025 CERTIFICO QUE SERVI—CE;Z

VALOR DO DOCUMENTO 2.176,99 RECEBIDO EACEITO
VALOR COBRADO 2.176,99 DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO )

NR.AUTENTICACAO 3.733.86D.BBA.96A.778 EM 1/ é/J /);2 /M

Central de Atendimento BB ; Ass: - -
4004 PPP1 Capitais e regxoc?s metropolitanas Nome:/ Zz‘l—f‘— L /
@800 729 0001 Demais localidades. =

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB .
@800 729 0722 . /, /L_A
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de (& e = = —
produtos e servicos. '-‘fmei dosSantOSCacapletra

o pPresidente
Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

Dados da Pendéncia

Numero 406.652.782

Data limite da liberagao 18/02/2025

Valor J RS 2.176,99

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

Dados das AssInaturas

Assinada por Canal

SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA INTERNET - APJ ATACADO

Confirmagao realizada com sucesso Pendéncia Finalizada

Data da Assinatura

18/02/2025



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE
Agéncia 5271-X

Conta carrente 340478-1

Creditado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Ageéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Valor 74,59

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA 20/02/2025 14:26:38

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transacgao efetuada com sucesso.

20/02/2025 14:28:59

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O %%Ev’?c% CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDG g acerro

EM _Q_a_l__QJ_/ 225
Ass:
Nome@fél 5 ot

T & Fa —
; / / / —— > -
Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente



DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n® 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balneario Camborit SC, no valor de RS 74.59
referente a multa de atraso da Celesc referente ao més 10/2024.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente



Pagina 11

. i e
il PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nomero do RPS 11’*‘“‘“9“’ di;‘:;a :
v Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
! % Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 19/02/2025 14:32:37
e_ .:,. Data do fato gerador
R 19/02/2025 14:32:37
Codigo de Verificagao
TENO-DMMS
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

Nome/Razdo Social: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNPJ: 30.193.814/0001-50 Inscricae Municipal: 168658 Telefone: 4732630771
Endereco: DONACIANO SANTOS Numero: 94 Bairro: DA BARRA CEP: 88332045

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: assistenteestruturacontabilidade@outiook.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razdo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 Inscrigao Municipal: 148338
Enderego. MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
Complemento; '
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
17.19 1.000,0000 1,00 1.000,00

Descrigao do servigo: PRESTACAO DE SERVIGOS CONTABEIS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2025.

Local da prestacao do servigo: BALNFARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido =R$ 1.000,00

Cddigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servicos lécnicos e auxiliares..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ ) Dedugoes(R$) Base de calculo(RS) Valor [SS Relido(R$) Valor ISS(R§)
0,00 0,00 0,00 1.000,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagcdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

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

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagdo: ISS devido para Balneario Camboril (Simples Nacional)

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

s |
TE

WATERIAL CONSTAN
0 QUEO s'éRV\GO € ACETTO
0 £O\ pRESTADO P

o) 12022

DESTE DOGUMENT

EM

AsS:

1 £ ”:/:,Q/%’&—“
B

president®



mailto:assistenteestruturacontabilidade@outlook.com
mailto:viverlivrect@gmail.com

19/02/2025 08:30.48

g ' G335190828171755011

sl Transagoes peridentes (versdo antiga)

e 0 38 e i 4 e 4 B RO 14 PO ST AP

[i'(l)éuéhuféﬁ Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conla corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

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

341 ITAU UNIBANCO S A
1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

996066

T S m—

CNPJ 30.193.814/0001-50

Nome favorecido ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Numero documento  21.901

Valor 1.000,00

Destinagao 0

Data transferencia ~ 19/02/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB B956DA§0A6597320

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 19/02/2025 08:29:32
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 19/02/2025 08:30:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O “servicO

RECEBIDOQ g ACEITO |
DESTE DOCUMENTO FO!

PRESTADO o
S
o) 1 20

s Santos Cagapie

presidente



28/02/2025, 09:34

M Gmail

Escrever

S

& Caixadeentrada 539
v Com estrela

® Adiados

B> Enviados

) Rascunhos

v Mais

Marcadores +
@ Notes

I Orgamento Malu - viverlivregi@gmail.com - Gmail

Q, Pesquisar e-mail i

—

® 0 B €& >

Orcamento Malu  cairs de entraca »

Malu Conveniencia <zonvenenciamalu@gmail coms
paramim w

Bom dia.
Conforme nossas tratavas, envio em anexo nosso orgamento para venda dos produtos solicitados.

18anexo - Anexos verificados pelo Gmail &

m orgamento,pdf '

[ Bom dia! | L Bem recebido. || Orgamento recebido. |

T T / 2 N )
(\ “ Responder )\ ~* Encaminhar ) "@)

& bde



httpsJ/maiLgoogie.com/mai/uCWftnbcix/Hylfcg%255e%255e

ORCAMENTO
MERCADO DA MALU LTDA
CNPJ: 40.398.608/0001-30

Enderego: R. Adaci Santos Gomes, 395, Barra, Balneario Camborit/SC — CEP
88.332-115

Data da cotagao: 28/02/2025

'VALOR VALOR
PRODUTO QUANTIDADE, 0 400 (RS) [TOTAL (RS) |
FEIJAO PRETO SANTO DIA
s 15 170,70 2.560.50
ACUCAR UNIAO 10X1KG 30 3990 1.197,00
PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GR
1 : 0,00
v 0 35,00 350,0
APAR PRESTOB ULTRAGRIP 12X2 | |
| | 1.
R 20 61,50 230,00
ARROZ AMARELO 1 KG KIARROZ |
i 250 6,25 1.562,50
BOLACHA ISABELA CREAM |
CRACKER 300GR UN [tee 375 375,00
BOLACHA ISABELA MARIA 350 GR|, . i -
UM
CAFE CABOCLO TRADICIONAL
e 130 27 80 3.614,00
LEITE TIROL CX 12UN 25 55,08 1.377.00
PAPEL HIGIENICO FOFINHO 32 '.
et 30 39,99 1.199.70
DETERGENTE YPE 500MLX24 10 6216 621,60
MARGARINA DORIANA CX 12 UN 30 89,88 2.696,40
DOCE DE FRUTA TIA NICA |
BANANA CASEIRO 400 GR L s 600
EXTRATO DE TOMATE 300 GR | - -
SACHE BONARE
FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG |60 4,25 255,00
ASSA GALO PARAFUSO
1.650,00
P;/:)OGRXZO - s e
MASSA GALO ESPAGUETE
SEMOLA 500GRX20 30 90 1.GoR00
T lei dos Santos Cagapietrd
Sirlei d ool




VALOR VALOR
PRODUTO UANTIDADE -

" UNITARIO (R$) TOTAL (R$)
al_LEO DE SOJA COAMO 20X900 - 117.00 1.755.00
SABAO PO 20X800 GR ASSIM |
 RTRILAEKE 5 115,00 i575'00
TROGO NORDESTE 5 KG 50 16,50 825,00
AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT |50 17,50 875,00

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO: R$ 21.381,85
Observagoes:

« Valores em Reais (R$).
« Condicdes de pagamento: A vista ou parcelado em até 3x sem juros.
« Validade do orcamento: 15 dias.

Atenciosamente,
Mercado da Malu LTDA
Malu Conveniéncia - ME

z//

antos Cagapietrd
rlen dosS e



28/02/2025, 13:48

Orgamento de alimentos - viverivrect@gmail.com - Gmail

B O @ & &

Orcamento de alimentos  caxe de entrada »

atacadaoitajai televendas <atacadaoitajaitelevendas3@gmail.con

para mim
Segue orgamento solicitado
Valido ate 11/03/2025

PRODUTOS QTD V. U.
Massa parafuso galo 20x500gr 01 59.00
Massa espaguete galo 20x500gr 01 59.00
Margarina Doriana 12x500gr 01 90.45
Arroz kika 1 kg 01 6.38
Acucar caravelas 10x1kg 01 40.90
Oleo de soja Cocamar 20x900m| 01 120.00
Farinha de mandioca tupa 1kg 01 4.95
Aparelho de barb. bic crt12x2 01 62.45
Café 3coragoes 500gr 01 28.35
Biscoito C. Parati Cream 300gr 01 3.89
Bolacha Maria Isabela 350gr 01 5.95
Leite tirol 12x1It 01 57.80
Detergente ypé 500mix24 01 62.30
Pedra sanitaria anil 10x90gr 01 36.00
Farinha de trigo Dona Benta 5kg 01 16.60
Sab3o em p6 omo 20x800gr 01 125.90
Feijao preto rico caldo 30x1kg 01 175.70
A

4y~ ATACADAO

. '}

= Nl Gmail Q, Pesquisar e-mail
e
/ Escrever
k4 Caixadeentrada 539
Yy Com estrela ;
(© Adiados
B>  Enviados
[ Rascunhos
v Mais
Marcadores +
@ Notes
NSt Wz .
Sirlei dos Santos Cacapietrd
presidente

ATACADAOQ ITAJAT - CNPJ 75.315.333 /0168-89
Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Cidade Nova, Itajai - SC

© Responder ) ( ~ Encaminhar | ©

htips-/imad.google.com/mad/u 3/Finbox/FhilcgzQZ ToQDgNnbekBRs TKSwoaxdDGd 11



mailto:vivedivrect@gmail.com

28/02/2025, 10:43

M Gmail

/ Escrever

Ed Caixade entrada
Yr Com estrela

® Adiados

B> Enviados

[ Rascunhos

v Mais
Marcadores

B Notes

539

Cotagao de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

Q Pesquisar e-mail

(_

rleidos SantosC

nsident‘

& O © & m

Cotacao de alimentos cava de entrada =

televendas kompraoatacadista -tclevendaskompracatacadista@
paramm »

Segue cotagao solicitada validas até 11/03/2025

Feijao preto mae veia 30x01kg 184.50

Arroz kika 1kg 6.35

Oleo de soja soya 6.15

Biscoito Cream Cracker Isabela 300gr 3.95

Bolacha Maria Isabela 350 gr 5.99

Agucar refinado Unigo 10x1kg 40.85

Cafe 3coragoes 500gr 28.50

Aparelho prestobarba 10x2 62.90

Pedra anil 10x90gr 36.50

Amaciante de roupas girando sol 21t 18.25

Extrato de tomate bonare 300gr 2.35

Detergente Ypé 500mix24 63.15

Margarina doriana12x500gr 91.50

Farinha de trigo Dona Benta 10x1kg 17.50

Sabao em po assim 20x800gr 116.15

Farinha de mandioca tupa 1kg 4.99

Massa galo parafuso 20x500gr 58.50

Massa galo espaguete 20x500 gr 58.50

Leite tiro 12x1It 58.20

Esses sao nosso pregos em atacado, os itens gque nao foram

incluidos na lista @ porque nao tem na loja.
VVendedora de Atacado (Camboriu). komprao Atacadista

S '
/

1\ ~ Responder /'F |~ Encaminhar ) ©)

T S X [T S S SNt RS T >

hitps:/imaigoogie.com/maliu ¥ nbod/FiicgzQZ TgQOGIHS QWL NILIGCKSITMS m”n



mailto:viveriivrect@gmail.com

RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA 0S PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

MERCADO DA MALU
LTDA

Rua Adaci Santos Gomes,
395

Barra - 88332-115

Balneario Camboriu - 5C -
Fone: (47) 9761-4600

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
N® 3

ELETRONICA
SERIE: 2

PAGINA 1 DE 2

0 - ENTRADA
1~ SAIDA

[CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

o

1 1

42250340398608000130550020000000031075978394

Consulta de autenticidade na portal nacional da NF-e
www.nfefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autarzaca,

NATUREZA DA OPERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UST

Venda Dentro do Estado 242250085007713
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP)
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF CATA DE EMISSAD
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 06/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEp DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTR,JSAIDA
Balneario Camboriu (47) 3363-9947 SC
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO [VALOR DO ICMS BASE OE CALL 00 K0S ST WAL OR DO ICMS ST [V, IMP V. ICMS LUF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS v. TOTAL DE
ICMS MPORTACAG )
0,00 0,00 0,00|MPORTACAD 0,00 0,00 0,00|""0PVTOS
0,00 21.382,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURD [DESCONTO ODUTRAS DESP, VALOR DO 1PI V. ICMS UF DEST, |V, APROX. DO VALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,002V 0,00/ 21.381,85
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNP)/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatério
2 -Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR. VLR. BC | virR. | viR. | auq. | auq.
€oDIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NcMsH | st [cFopfunf qQro. | EE [ e | R eme | e | teme i
2000000000001 |FEJAO PRETO SANTO DIA 30X1KG 21069090|0102|5102|UN|15.000 |125,00 |1.875,00 |0.00 [0,00 0,00 0,00
2000000000002JACUCAR UNIAO 10X1KG 17019900[0102/5102|UN|30.000 [32,00 [960.00 [0.00 [0.00 0,00 0,00
2000000000003 |PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GRIOGR 32064100(0102{5102|UN[10.000 [31,00 [310,00 |0.00 [o,00 0,00 0,00
2000000000004|JAPAR PRESTOBARBA ULTRAGRIP 12X2 + 2 GILLETE 82121020]0102|5102JUN]20,000 |54,00 [1.080,00 [0,00 [0,00 0,00 0,00
2000000000005[ARROS AMARELO 1KG KIARROZ FUMACENSE 10063011|0102|5102|UN|250,000]4,50  {1.125,00 [0,00 [0,00  |0,00 0,00
2000000000006|BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 300GR 19053100f0102|5102Jun|100,000[4,.50 [450.00 [0.00 [0.00 0,00 0,00
2000000000007 |BOLACHA ISABELLA MARIA 350GR 15053100|0102|5102|UN[100,000]5.37  [537.00 [0.00 [0.00  |0.00 0,00
2000000000008|CAFE CABOCLO TRADICIONAL S00GR 09012100{0102{5102|UN|130,000{22,00 |2.860,00 [0,00 0,00 |0.00 0,00
2000000000009|LEITE TIROL CX 12UN 04022910{0202|5102JUN|25,000 [48,00 |1.200,00 0,00 Jooo  fo.00 0,00
2000000000010|PAPEL HIGIENICO FOFINHO 32 ROLOS 48181000{0102[5102|UN|30,000 [33,00 [990.00 [0.00 [0.00  [0.00 0.00
200000000001 1|DETERGENTE YPE 500MLX24 34029039/0102 SIOJLJ_AL 10 &—621,60 [0,00 Jooo  |o.00 0,00
= TR CONSTARTE
MA C
n:o‘n(:l("o QUE O "Segpvico
CALCULO DO ISSQN DO £ ACEITO
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOT, %QW%OCUMEN U PRE! LO DO IS5ON VALOR DO 550N
0.0 2.9 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS o=l [ y ) [ .( 7 /
INFORMACOES COMPLEMENTARES i RESERVA AO FISCO
Empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera creditqde 1P ICMS e 155 DOCUMENTO EMITIDO
POR ME DU EPP DPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO Gmew'f'/
ICMS, 1SS E 1P, = e
.'/4/
2 - 4
B
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RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne 3

Série 2

MERCADO DA MALU
LTDA

CONTROLE DD FISCO

DOCUMENTO AUXILIAR

Rua Adaci Santos Gomes,

DA NOTA FISCAL

|

Fone: (47) 9761-4600

0L

42250340398608000130550020000000031075978394

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

ELETRONICA
395 CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA III
- A
Barra - 88332-115 LD
N2 3
, SERIE: 2
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 2 DE 2

www.nfe.fazenda,gov.briportal ou ne ste da Sefaz Autornzada,

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE LSO

Venda Dentro do Estado 242250085007713
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNP)
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAC SCCIAL CNp)CaE DATA DE EMISSA0
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 06/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTH, /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 DE CALCL DOKWVSS! Hyal OR DO ICMS ST |V. IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DG FCP VALOR DO PIS V., TOTAL DE
ICMS 0.00 0,00 0,00|MPURTACAG 0,00 0,00 0,00]"robuTos
r ’ r r ’
0,00 21.382,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURD |DESCONTO QUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00|™BvTe 0,00{ 21.381,85
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA LF CNFPJ/CPF
0 - Emitente E
1 - Destinatario
2 - Terceios
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC, ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST o | VAR | VLR BC | VLR, |VLR.| ALIQ. |ALIQ.
cA o CFOPIUNL QTD- | i | rotar |1cms | 1cms | 11 | 1cms | et
2000000000013]DOCE DE FRUTA TIA NICA BANANA CASEIRO 400GR 20079990|0102|5102[UN|100,000f6,40 640,00 [0.00 [0,00 0,00 0,00
2000000000014|EXTRATO DE TOMATE 300GR SACHE BONARL 20029000]0102[5102|un|100.00012,10  [210,00 [o00 [o.00  fo,00 0,00
2000000000015|FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG 11062000[0102|5102[UN|60.000 [4,25 255,00 [0.00 |0.00 0,00 6,00
2000000000017 |MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA 500GRX20 34070010{0102{5102[UN|30.000 [49.90 [1.497.00 [0.00 |0.00 0,00 0,00
2000000000016{MASSA GALO PARAFUSO 500GRX20 34070010(0102{5102|UN{30,000 [45,00 [1.350,00 (0,00 [o.00  |0,00 0,00
2000000000018|OLEO DE SOJA COAMO 20X900ML 15079012{0102{5102|UN|15,000 |117,00 |1.755.00 (0,00 [0,00  |o,00 0,00
2000000000019{SABAO PO 20X800GR ASSIM TRIPLA ACAO 34025000[0102]5102|UNJ5,000  [115,00 [575.00 [0.00 |0.00 0,00 0,00
2000000000020{TRIGO NORDESTE 5KG 11010010(0102[5102|UN|50.000 [16,50 [825.00 [0,00 (0,00 0,00 0,00
2000000000021 JAMACIANTE GIRANDO SOL 2LT 38099190(0102|5102[UN|50,000 |17.50 [B7500 [0.00 [0,00 0,00 0,00
2000000000012 |MARGARINA DORIANA CX 12UN 15171000[0102({5102[UN|30,000 [46,38 [1.391 40 [0,00 |0.00 0,00 0.00

QCRV Q

e R E
= mhL \,ON 1;;.NT

\

CALCULO DO ISSQN
Imscchc MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

b =4 10 \

0,00

VALOR DO 1SSOM

0,00

13ﬁ DE CAL(L,‘U DO 1S50N

INFOQMACOFS COMPLEMENTARES

ICMS, ISS E IPL.
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(334071007509927011

Transagoes pendentes (versao antiga) 07/03/2025 10:17:30

£

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

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

Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S A

Agéncia (sem DV) 2606 SICREDI VALE LITORAL SC
Conta corrente (com

) 667530

CNPJ
Nome favorecido
Finalidade

40.398.608/0001-30
MERCADO DA MALU LTDA
PAGAMENTO FORNECEDORES

Numero documento 30,701
Valor 21.381,85
Destinagao 0

Data transferéncia 07/03/2025

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  176503C0C7A54009
J5149849 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

07/03/2025 10:15:44
07/03/2025 10:17:30

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O *—g%%%% CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBBE £ ACEITO

e B 03 1225

Ass: 2 —-
g

L

B U il sl
Sirlei dos Santos Caapietra

Presidente




CNPI: 04.981.194:000 1-04

Resumo Analitico
EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Competéncia: 01/2025

Lotagio Tmeial 0000000000 4 Final 999999999

Folha: 0001

COD PROVENTOS REF. VALOR con DESCONTOS REF.
003011~ EDINHO LUCIO Fungdo : COORDENADOR (A)

701Contriovinte individual
400 SERVIGOS AUTONOMOS

- Autdnoumc em geral,
220,00

exceto
1.950,00

se

sa=Total Proventos 1.550, 60
*¥*Total Liquido 1.684,75
Saldrio Base 1.950,00 Base de Calculo de FGTS 0,00

003012~ ROGER CACAPIETRA NOVO

Fungdo:AGENTE COMUNITARIO

enquadrado em uma das demais categcrias de contribuinte indiv
869 188 18,75
€70 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 1,00 214,50
‘++Total Descontos 265,25

AAFPGTS Devido

Pagamento 06/02/2025

|
VALOR
Admissdo:01/04/14 CPF042.942.829-40
Admissdo01/04/14 CPF074.910.569-03

T01Contribuinte individual = Autdnome em geral, exceto se anguadrado em nme das demais caregorias de contribuinte indiv
A00 SERVTCOS AUTINOMOS 220,00 1.150,00 869 18y 13,799
&70 OUTROS DESCONT BEA 2,00
INSS , G0 192,50
*e=>¥Total Proventos 1.130,00 *4+¥Total Descontos 238,25
***Total Liquido 1.511,75 ***FGTS Devido
Salarin Base 1.750,00 Rase de Célcule de FGTS 0,00

003013~ MARCOS DOMAINSKI

lCentribuinte individual - Autdneme em geral, exceto se
400 :a:u-w. AUTONOMOS 220,00 2.250,00
»**Total Proventos 2.250,00
***Total Liquido 1.944,25
Saldrio 3ase 2.2%0,00 Base de Calculo de FGTS 0,90

003019~ AUR!A mxm DOS SANTOS CACAPTIETR! Funcao:PSICOLOGA (0)

010 ribuinte individua! = Auténcmo em geral, exceto se
400 SERVI cv'><; AUTONOMOS 220,00 Z.330,00
vaslotal Proventes 2.350,00
#**Total Liquido 2.216,50
Salério 3ase 2.550,00 Base de Calculc de FGTS 0,00

003021~ Algll)RIlLI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO Fungéo : COORDENADOR (A)

Cortiibuinte individual - Auténomc em geral, exceto se

400 SERVICOS AUTONOMOS zz0,00 1.950,00

*a=xTntal Proventos 1.95G,00

***Total Liquido 1.684,75

>aldrio Base 1.95C,00 Base de CAlculc de FGIS 0,00

003026~ FZRNANDA AMANDIO _ Fung#o : PSICOLOGA (0)
inte individual - Auténome em geral, exce!'o se

220,00 2.550,00

\aaTptal Proventes 250,00

***Total Liquidoc 2.216,50

Saldrio Base 2.550C,00 Base de Célcule de FGTS 0,00
003028~ m_:x.sou FERREIRA Fungdo : COORDENADOR (A)

cntribuinte individual

Fungdo :AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Admissdo13/05/14 CPP919 222.409-15%

eaquadrado em uma das demals categocias de o cibuinte indiv
869 186 56,25
570 OUTROS DESCONTOS REA 2,00
THES 1,00 241,50
***Total Descentos 305,75
**YFGTS Devido
Pagamento 06/02/2025
Admissdo:01/07/17 CPFE03.422.609-52
enquadrado em uma 3as demais caregorias de cortr nuinte indiv
665 1S5 91,00
670 OUTRCGS DESCONTOS RPA 7,00
INss Pjede 280, 50
***Tatal Descontos 133, 50

$AAEGLS Levido

Pagamento 06/02/2025
Admiss&0:01/07/17 CPF©71.280.269-08

enquadrado em uma das demails cateycrias de cortribuinte indiv
69 T8¢ 18,75
€70 OUTROS DBESCONTCS RPA 2,00
INSS 11,00 14,54
**+Toral Descontos 265,25

YAREGTS Devido

Pagamento 06/02/2025
Admissao01/08/20 CP!‘OB‘ 791.699-58

enquadrado em uma das demals cateqorias de ribuinte
§69 155 5
670 OUTROS DESCONIOS RPA 2,0C
INSS 11,80 280,50
tvvTotal Descontos 333,50

$4*FGTS Devido

Pagamento 06/02/2025

Pagamento 06/02/2025
AdlxlllOOl/03/22 CPF614.742.901~ 91

1T - Auténomc em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categnrias de contribuinte lpdi
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.959,00 569 188 45‘,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
THES .0C 214,590
sexlotal Proventos 1.950,00 ¢eiTgtal Descontos 265,25
***Total Liquido 1.684,75 $RIRGTS Doy do |
Salario Base 1.95Q,00 Base de Calculic de FGTS 0,00
Pagamento 06/02/2025 |
003029~ mscxu CHRISTIANETTI Fungdo : PSICOLOGA (0) Admissao:01/03/23 CPF951.076.499-04 |
701Contribuinte individua. - AutSnome em geral, exceto so enquadrado em uma das demass calegorias de conlribuinte (ndiv
400 SERVICOS AUTCONOMCS 220,00 2.55%0,00 8§69 135 51,00
670 OUTRGS DESCONTOS RPEA 2,00
INSS 11,00 280,58
v«»Total Proventos 2.550,00 ArsTotal Descontos 332,50
***Total Liquido 2.216,50 LA4CFGTS Devido
Salério 2ase 2.550,00 Base de Célcule de FGTS 0,00
Pagamento 06/02/2025
TETADTRX CONTARILIDADE - Polls 3= Pegsserco = Mmrsis S.71.€ (7.0, Nyshewd- TrPLrEar f PR T ] s



Resumo Analitico Competéncia: 01/2025
EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Lotagao Inieral GOUHUOBNOU a Final 9999999949
CNPJ: 04.981.194/0001-04

Folha; (002

cop PROVENTOS R VALOR coD CESCONTCS R=w, VALOR
003031~ FABIO NARCIZO MICHELON hdlussdo :16/10/23 CP!'553 981 .380-49
r01C rivuinte individual - ngquadrado em uma das cema categoerias de contripuinte indiv
40C SEAVT( AUTONOMOS 184 48,75
) QUTROS S REA 00
INSS 11;0f 214,50
we=Total Proventos 1.950,00 Y4*Total Descaontos 295,25
***Total Liquido 1.684,75 AAFEGTS Devido
Saldrio Base 1.950,00 Base de Cilculo de FGTS 0,00
Pagamento 06/02/2025
003032~ LUISELI MOMBAQUE AURELIO Funcgao: ENFB.R.IIEIRO(A) Admiss&c01/06/24 CPFO61.582.319-08
contribuinte individual = Autonoma em yeral, e to se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
A0 “z." 220,00 2.220,00 869 T8¢ 56,25
671 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
s 17,50
***Tota. Proventcs 2.250,00 **+Potal Descortos 305,175
***Total Liquido 1 944,25 L2 FGTS Devido
Salario 3ase 2,250,00 Bage de Cadlnule de ¥GTS 0,00
—TOTAL DA EMPRESA
400 SERVICOS ! [ 7

21.700,00 INSES

864 ]

870
*esTotal Proventos 21,706,00 0 3 25
.
***Total Ligquide 18.788,75 do Més 3, 00
*¥*Vale transporte adguiride 0,00
— DctfWeb
EMPREGADOS, _ _______ )y O 1.C. Ref. Férias, )0
Empregadores 1, 00 B.( "GTS més , 00
FGTS do més + C.§ , 00 29 ), 00
PETS rescisau+( 0,00 B.C. FGTE pago 8% 2,00
FGTS DepdsitodC.Soc
FGTS Derdsito no Compensacgido:

Saldrio Matern
Sa_do Anteric
Valor tetal do

Desoneres

setencic

Competencias Anterioxes ________________________._____
Retengdes a pagar servigos tomados
EFD-Reinf (retencées) - R-4010 ___._
EFD-Reinf (retencdes) - R-4020 ___._
CPRB s/ Receita Bruta Fiscal
Valor da GPS

Prodat ra Valor a Reembolsar (Per/Dcomp Dctf-Web) _____________ 0,00
T ; .00 Valor a Compensar (Per/Dcomp Detf-Web) ___ ... ____ . 0,00
PRI
: » U0
——DARF PREVIDENCIARIO
DCTFWER / eSOCIAL Salario Salaria
Familia Maternidade

\./d go de receita

SEGURAD EMZREGADOS/AVULE0
SECURADOS CCNTRIBUIN
JNAL EMPREGADOS/AVUL
INTRLIBUINTES INDIVICUALS_

-01C2
1135=-01CP PATR
1138=-04C> 2ATRONAL (X
1646-C1¢ ATHONAL €
170=-01 ERCEIROS SALARIO EDU

Tystemar Inkarsstio WK ie =

TETRINUR ABRTte = weraie - T
ESTREOTURK COh L L ILALE — FOlRd O Fagsdmrio WSO G. 3.8
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

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

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

Declaramos que para os devidos fins que no més de janeiro de 2025, com o
termo de colaboracio de nimero 3 T.AD. PMBC/FMS 002/2019 foram pagos os
servicos de duas psicologas da comunidade terapéutica, que trabalham na
instituicio 30 horas semanais. As funcdes referentes ao servico de psicologia:
realizar atendimentos individuais, que totalizaram 50 atendimentos neste més, e
atendimentos em grupo nas alas feminina e masculina, que totalizaram 09 no més
de janeiro. Os atendimentos aos acolhidos tem como objetivo a evolu¢io do
tratamento, também é realizado por escrito no prontuirio individual a evolu¢io de
cada acolhido, bem como suas responsabilidades. A psicologia busca atuar na
preven¢io em saude bem- estar de cada acolhido e mantém o sigilo das informacgdes
dos relatos dos atendimentos. Também realizam as fichas de admissao, programa
terapéutico individual, participacio em audiéncias com as acolhidas e relatorios
mensais e de tratamento.

.
To4.981.194/0001 -04

COMUMDADE TERAP
ua Morro da Pedra Br.
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' RELATORIO DE ATIVIDADES — JANEIRO 2025

~ Comunidade Terapébtip,a/ Viver Livre

‘ DESCRICAO/ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE OBSERVACAO
‘ 01 Aplicagdo e execu¢do do programa terapéutico 02 equipe técnica 81 acolhidos Ocorrendo duas ou trés
' junto a equipe e aos acolhidos vezes ao dia, conforme
; ‘ - 7 necessidade |
jTZ Realizar o acolhimento de todo dependente 02 equipe técnica 46 acolhidos
| 71 quimico que chega para tratamento
03 | Atendimento, orientagcdo e acompanhamento a 02 equipe técnica Ocorre com todos acolhidos
| familia dos acolhidos que tem familias, conforme
i necessidade. E também na
‘ busca pelas familias
daqueles que ndo tem o
_ _|vinculofamitir |
04 Monitora e acompanha o acolhido em toda a 02 equipe técnica 81 acolhidos 63 ala masculina
| rotina da comunidade -
| 18 ala feminina 1
05 Distribui e participa junto nas tarefas, atividades 02 Coordenadores internos | 81 acolhidos Ocorrendo duas ou trés
i | préticas, entre outras atividades ' vezes ao dia, conforme _
| ’ necessidade R
| 06 Acompanhamento nas saidas do acolhido para 02 Coordenadores externos | 74 acolhidos CAPSADell |
} alguma atividade externa 20 acolhidos Especialidades _
f | 58 acolhidos | Laboratério Municipal
62 acolhidos Pronto atendimento da
| S — | Barra ]
‘ | 17 acolhidos Hospital
' ' 12 acolhidos | Dentista o
i 10 acolhidos CIss

' 59 acolhidos

| Posto de saiide




- o ) o - Cirurgia Catarata ]
07 | Acompanhamento e orientagdo na reintegragado Equipe técnica | 05 acolhidos ——
| socio familiar - \ B ‘ ]
08 | Realizagdo de re reumées junto a equipe técnica ' Equipe técnica 04 T {
09 | Palestras Alcodlicos anénimos e _ Ala feminina | 04
| B narcéticos andnimos | Ala masculina |06 —{
é 10 Aconselhamentos Coordenadores | 48 | Conforme necessidade |
11 Atividades de apoio espiritual Coordenadores internos ' Ocorre diariamente, e com l
i - | diversas religides
12 Orientagdes e acolhimento as familias e aos Coordenadores 57 | No segundo d domlngo de ’
acolhidos no dia de visita das familias ' cada més
|13 Orienta os acolhidos sobre a limpeza e | Coordenadores internos | 81 o | Realizada diariamente |
‘ manutencdo de seus pertences pessoais e espago ‘
de convivéncia Y P L. ' '
14 Coordenar atividades e esportivas: futebol vélea Coordenadores internos Diariamente o { S ——— =1
caminhada, corrida N 1 |
15 Viabilizacdo dos documentos pessoais como Equipe técnica | 68 Docum =S
| identidade, CPF, carteira de trabalho, | Pericia —— —‘
agendamento de pericias. Garantia de direitos "CRAS —[
junto a politicas de saude, previdéncia, Banco = =
acessibilidade a rede, questoes judlciais, etc Térm S——
16 Atividades diversas que tém como objetlvo + Alunos de Educacdo fisica, Todos os sabados ;;éia L
promover a reinser¢do social gradativa e Fisioterapia, Nutricdo, manha ’
encaminhamentos para a rede sdcio assistencial Psicologia e Enfermagem da ‘

' do municipio, igrejas, etc. Uniavan trazem atividades ;
para realizar com 0s |
acolhidos acompanhados ‘ |
pelos Coordenadores/

| Equipe técnica




vl ’ Conclus3o de tratamento Equipe técnica ‘ 03

SETOR DE PSICOLOGIA o W
01 | Atendimentos e aco|—h|mmtas individuais | 02 psicélogas . |53 acolhid.as (os) R s —
02 Atendimentos em grupo | 02 psicélogas Ala feminina 05 grupos:
participantes

| | Ala masculina 04 grupos: 170
| | | participantes |
|03 | Atendimentos familiares e busca atva | 02p apsmologas - 1 30 familiares I S
04 Abertura, fechamento e evolugo de prontuarios | 02psicdlogas | Conforme negsgqasief U NS EOR NN
' 05 | | Elaboragao relatérios e declaracBes: CAPS, CREAS, = 02 psicologas | Conforme necessidade
‘ | Judicidrio, etc - S N T R PP
06 | Agendamento de exames e pericias | 02psicologas | Conforme necessidade e e i ]
| 07 Atendimento com advogado referente aguarda | 02 psicélogas Conforme necessidade

| dos filhos e S (. I

08 Partlcupacao de audlenaas as de acolhldas
09 -  Visita abrigos

[ 10 Discussdo de casos de acolhidas com equipe ‘
técnica o ) M e ] T -]




Detalhamento dos Grupos Terapéuticos e atividades terapéuticas realizadas no

més de Janeiro de 2025

Atividades Psicologia -

individuais

Atividade Objéﬁvo } Nimero
o Ouvir as anglstias, medos, | 53 atendimentos individuais
experiéncias do acolhido,
. buscando  auxilid-lo na
Atendimentos percep¢do das mudangas
psicolégicos

individuais necessarias para

alcangar uma recuperagio
equilibrada.

Atendimento
familiar/ Busca
ativa por
familiares

Orientar e aconselhar a rede | 30 contatos familiares e buscas
de apoio auxiliando na | por familiares

recuperagao dos acolhidos
da dependéncia quimica.
Realizar busca de familiares
de acolhidos que estio com
vinculos familiares
rompidos.

Cineterapia

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

'Ala Masculina
v O vencedor

paciente em situagdes que

talvez ndo  conseguisse Ala Feminina
imaginar, fazendo com que v Qorrente do bem
ele pense como seria viver e
resolver a situacdo descrita
no filme. Favorece a
introspecgdo  de  seus
sentimentos, emogdes e
pensamentos  tanto  do
momento presente quanto
do futuro, tdo necessaria
para o seu desenvolvimento
psicologico.

Grupos de apoio

Promover um  espago
conversacional e reflexivo a

fim de dissolver os

problemas e construir novas




" —— A i ki e T

narrativas de vida para além

Ala Feminina - temas:
v" Grupo de sentimentos,

| |
I do uso de drogas; i
' trabalhando as emogdes; }
|

*Transformar dor e
i g v' Reflexdo filme Corrente
sofrimento em e
do bem: legado, aceitagdo,

| aprendizagem.
‘ 4 e heranga que recebemos, ’

alcoolismo, traumas; ’
Balanga e aprendizado do
ano de 2024; ‘
v" Atividade abrigo
subterraneo: julgamentos.

*Reconhecer sintomas que
antecedem a recaida; : v

*Fortalecer fatores  de

prote¢do;

Ala Masculina- temas:

v Grupo de sentimentos, ‘
trabalhando as emogdes; |

v" Como lidar com emogdes: |
inteligéncia emocional x |
dependéncia quimica; '

v" Como lidar com a | |
ansiedade.

Atividades realizadas no dia
a dia conforme necessidade.

Abertura, evolugdo, fechamento e
organizagao de prontuarios;
elaboragdo de relatérios CAPS,

Trabalho

administrativo

Agendamento IGP e INSS,
contato com CAPS da regido,
agendamento de consultas, .
relatorios para o Forum,
participagdo em audiéncias.

Neste més realizamos um total de 09 encontros de Grupos Terapéuticos. As

estratégias utilizadas nos grupos desenvolvidos foram para aprendizagem e fixagdo do

conteudo. Foi utilizada a leitura oral e conjunta, discussdao em subgrupos, partilha
questionamentos e reflexdo acerca dos temas e experiéncias vivenciadas, como também

DVD para exposi¢do dos filmes, papel e lapis para escrita.

Os objetivos propostos na realizagdo dos grupos foram alcangados com a
exposi¢do dos temas e a participagdo frequente por parte dos acolhidos. Sendo assim
confirmamos o processo de ensino aprendizagem de forma satisfatoria por meio dos

didlogos construidos, em atendimentos individuais, aconselhamentos ¢ na presenga de

pequenas mudangas de percepgdo ¢ comportamentos em alguns dos acolhidos.




RELAGCAO DE ACOLHIDOS ATIVOS; CPS, AD

QUANT NOMES D.N ENTRADA | PLANO
1. | Gabriel de Paula Silva dos Santos 11/01/2002 05/07/24 BC
2. | Rudinei da Silva 14/09/1998 22/08/24 BC
3. | Alexsandro Godoy 16/08/1980 28/08/24 BC
4. | Maicon Douglas Vieira 19/09/1984 04/09/24 BC
5. | Rodrigo coreia leite 25/05/1979 10/09/24 BC
6. | Emanocel Cunha 09/11/1972 22/10/24 BC
7. | Vitor Alexandre Brandt 06/05/1998 29/10/24 BC
8. | Juarez Santos Costa 22/03/1970 27111124 BC
9. | Jorge William dos santos 30/08/1989 03/12/24 BC
10.| Luan Paulo cruz dos Santos 27/01/1991 02/01/25 BC
11.| Maikel Roger Machado dos Santos 28/03/1982 09/01/25 BC
12.| Ruben Ney Simoes dos Santos 07/08/1980 27/01/25 BC
13.| Alessandro Leandro 11/09/1979 27/01/25 BC
14.| Jose Franklin Pires Guimaraes 27/10/1983 28/01/25 BC
15.| Diego de Jesus 16/04/1999 28/01/25 BC
16.| Manoel Edmilson de Castro 20/02/1976 29/01/25 BC
17.| Lucas Matheus da Silva Lacerda 21/03/1996 30/01/25 BC
18.| Thiago Ramos Santos 02/04/1991 31/02/25 BC
19.| Everaldo Batista da Silva Paula 08/12/1974 05/02/25 BC
20.| Madila Cilene Barcelos Ribas 30/11/1972 07/02/25 BC
21.| Débora Carla do Amaral 28/01/1979 11/02/25 BC
22.| Jorge Roberto dos Santos Junior 26/02/1970 11/02/25 BC
23.| Sabrina Bussularo 01/12/1997 12/02/25 BC
24.| Alexandre Francisco Vieira 12/03/1974 12/02/25 BC
25.| Diogo Jonas Thomas 01/09/1980 25/02/25 BC
26.| Alessandro Sousa da Conceicao 03/10/2006 25/02/25 BC
27.| Gabriel Mendes Leite 27/08/2002 26/02/25 BC
28.| Marcelo Frazao de Oliveira 15/09/1979 05/03/25 BC
29.| Luiz Bolda Neto 25/07/1975 05/03/25 BC
30.| Douglas Dellalibera Gonzalez 22/05/1990 05/03/25 BC
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Detalhamento atendimento individual realizados no més de Janeiro.

No més de dezembro realizamos 53 atendimentos individuais. Os atendimentos
sdo baseados em aconselhamento, acolhimento das queixas e das demandas subjetivas,
bem como orientagdes de estratégias de enfrentamentos, resolugdo de conflitos pessoais

e interpessoais, construgdo do programa terapéutico Individual entre outros.

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatéria, pois ocorreram respeitando a

¢tica, a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Atendimento de Enfermagem

No més de junho acolhemos em nossa Comunidade Terapéutica Viver Livre
aproximadamente 81 acolhidos, sendo 63 masculinos e 18 femininos, dentre os acolhidos
88% fazem wuso de medicagdes psicotropicas. Outras medicagdes utilizadas
continuamente, sdo para hipertensdo, diabetes e HIV. As medicagdes sdo separadas e
entregues duas vezes ao dia. Os acolhidos que desistem de tomar a medicagio sio

aconselhados e assinam um termo de desisténcia.

As demais situagoes de agravamento a saude foram devidamente encaminhadas e

acompanhadas pela satide do municipio e os devidos cuidados foram tomados.

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

material para exames, tratamentos, intervengdes pré e pos cirtirgicas.

Desde ja agradecemos sua atenciio, colocando-nos a disposi¢do para

quaisquer esclarecimentos.

Cordialmente, o
Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente
Comunidade Verapéutica Viver Livee — CNPJ 04.981.194/0001-04

Morro da Pedra Branca 795 — Bairro Nova Esperanga — Fone (47) 363-9947 ¢ 99106-5122
e-matl: viverlivre(@ibest.com.br - CEP 88336-050- Balneiario Cambori - S¢
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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 deciséo judicial que determina sua
desconsiderag@o para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges 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 aceitagao desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 04:01:43 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/08/2025.

Caodigo de controle da certidao: 01A3.21D3.3C0D.4680

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 250140027161159

Data de emissdo: 27/01/2025 08:37:14
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 26/07/2025

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: 10/03/2025 11:56:42

Assinaco por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ. B2.951.310/0001-56 - Data/Hora: 10/03/202%


http://www.sef.sc.gov.br

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagoes - 88,338-900 - Balnedrio Camborii/ SC
CNPJ: 83,102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
hittp /M. be.sc.gev.be 1/1

| Certiddo Negativa de Débitos |
Numero: 2024288927/2025
Data de emissdo: 28/02/2025

% Prefeitura Municipal de Balneario Camborit B

Nome /Razao Social

Contribuinte: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Céd. contribuinte: 102340 CPF/CNP3J: 04.981.194/0001-04
Inscricao estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizagao

Logradouro: MORRO DA PEDRA BRANCA Namero: 795
Compl: CEP: 88.336-050
Bairro: NOVA ESPERANCA
Cidade: Balneario Camboritl Estado: SC

— Finalidade )
Certidao de pessoa
Validade

Esta certidao tem validade até 29/05/2025.

Aviso

NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissido 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 Camboriti.

172 A

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

b19b0d12-7fee-4553-89d2-0bacded15531


http://www.bc.sc.gov.br

10/03/2025, 11:53 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.981.194/0001-04

R-azéo COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Social:

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

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 ndao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:06/03/2025 a 04/04/2025

Certificagdo Nimero: 2025030604121350434260
Informagao obtida em 10/03/2025 11:53:06

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

hiips//consulta-cri.caixa gov.briconsultacrfipages/consuliaEmpregadon. s

1



http://www.caixa.gov.br

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

Y

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.981.194/0001-04

Certiddo n°: 14070972/2025

Expedigdo: 10/03/2025, &s 11:50:12

Validade: 06/09/2025 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

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 Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em 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.

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 obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria 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 execugdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

INFORMAGAO IMPORTANTE

E
|
|
|
|
l
l
|



cndtiStst.jus.br
http://www.tst.jus.br

