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

\v‘vl PREFEITURA
2 BALNEARIO
CAMBORIU

PARECER REGULAR

Parcela n%: 03/2025

Més: Marco

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: 19/03/2025

PARECER N2 3

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: Internacdo 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 89 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 Cambori, O3 de abril 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 PRESTACAO DE CONTAS Anexc1:A

X

E-MAIL: viverlivrect@gmail.com

RESPONSAVEL: Sirlei Dos Santos Cagapietra CPF:

TERMO DE COLABORACAO 32 T, AD.TC.FMS 01/2023 PARCELA: N2 03

SITE DA PUBLICACAQ DA PRESTAGAO DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br

DATA DA PUBLICACAD:

QObjetivo do convénio:

DOCUMENTO

T

2 DATA HISTORICO | RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO
19/03/2025 [PMBC/FMS CONFORME DEPOSITO RS 50.000,00
NFS-e 18803593 19/03/2025 [PGTO SERV. PSICOLOGA 02/2025 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO RS 2.216,50
NFS-e 18803587 18/03/2025 [PGTO COORDENADOR 02/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO RS ~ 1.684,75
NFS-e 18803599 19/03/2025 |PGTO AGENTE COMUNITARIO 02/2025 ROGER CACAPIETRA NOVO RS 1.511,75
NFS-e 18803589 20/03/2025 |PGTO COORDENADQOR 02/2025 EDINHO LUCIO .. RS 1.684,75
NFS-e 18803597 20/03/2025 |PGTO SERVICO ADMINISTRATIVO 02/2025 MARCOS DOMAINSKI RS 1.944,25
NFS-e 18803595 20/03/2025 [PGTO SERV. PSICOLOGA 02/2025 PRISCILA CHRISTIANETT! RS 2.216,50
NFS-e 18803591 20/03/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 02/2025 FERNANDA AMANDIO - RS 2.216,50 |
NFS-e 18803590 20/03/2025 [PGTO COORDENADOR 0272025 FABIO NARCIZO MICHELON RS 1.684,75
[NFS-e 18803588 20/03/2025 |PGTO COORDENADOR 02/2025 NELSON FERREIRA RS 1.684,75 |
INFS-e 18803598 20/03/2025 [PGTO SERV. DE ENFERMAGEM 02/2025 LUISELE MOM BAQUE AURELIO RS 1.944,251
\' 20/03/2025 |PGTO INSS 01/2025 RS 7.415,83 |
| 20/03/2025 |PGTO CELESC DISTRIBUICAO 01/2025 RS 251339 |
{NFS-e 1850 20/03/2025 [PGTO HONORARIO ESTRUTURA DIGITCS CONTABILIDADE LTDA RS 1.400,00 |
20/03/2025 {PGTO TARIFA BANCARIA RS 130,00 ’
24/03/2025 |DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 0-8 TARIFAS MULTA GUIA INSS MES 01/2025 RS 688,83 |
24/03/2025 |DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130 8 TARIFAS BANCAPIA | RS 130,00
tnpe 4 24/03/2025 |MERCADG DA MALU e 1 RS 20.570,86
b— —_— —_—
| RS 50.818,83 | RS 50.818,83 |
L ® Balneario Camboriy, Dia 26 de Margo de 2025 !

Assinado de forma digital por
SIRLEI DOS SANTOS  Assnada de forma digita po

CACAPIETRA:290030 CACAPIETRA29003067015
Dados: 2025.03.27 13:35:28
67015 0300

SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
CPF
Presidente

“\Mm DE VEREAD,,

h\mmo CAMB% ORey

23 /_3__ /__a2§

RE c(%
Ass:

GEQVAN! Asvnato de fonra

chgatal o GEOUAN

PANDINE739 pantin 1192380335

Dados 22504 16

23800959 417 58 0z00

Geovani Pandini
CPF:

Contador



mailto:vlverlivrect@gmail.com
http://www.caimbc.sc.gov

\]

J Visuahizar Pix agrupados

8 o G3362412368106341
Gt onsultas - Extrato de conta corrente 24/03/2025 12:44:20
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Z;rriaotgo ce Més atual
Langamentos
baéjntéete mov[i?rt\énto Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
25/02/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 21.262,95 C
07/03/2025 0000 14175 976 TED-Credito em Conta 33.149.239 128,90 C
323 0001 29003067015 sirlei dos san
07/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.701 21.38185 0 100 C
748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA
19/03/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.231.701 50.000C,01) ¢
19/03 13:563 FMS MOVIMENTO
19/03/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 556.271.000.007.596 221650 D
19/03 16:37 AUREAF S C LUCIO
19/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.901 1.684 .75 ()
237 0332 07128026908 ANDRIELI RIBEIRO
19/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.902 1.511 75D
341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA
19/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.781.200.017.251 13.00D
Cobranga referente 19/03/2025
19/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.781.200.017.252 1300 D 456100 C
Cobranga referente 19/03/2025
20/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.001 1.684,76D
104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO
20/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.002 1.944.250
104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI
20/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.003 2.216,50 D
033 2405 95107649904 PRISCILA CHRISTIA
20/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.004 2.216.50 O
341 7293 08479169958 FERNANDA AMANDIO
20/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 32.005 1.684,74 0
748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC
20/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.006 1.684,75 0
104 3569 61474290191 NELSON LOURENCO F
20/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 32.007 1.944 25 1
085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE
20/03/2025 0000 13106 375 Impostos 32.008 7415830
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.009 2513390
CELESC DISTRIBUICAO SA
20/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.010 1.400,00 D
341 1412 030193814000150 ESTRUTURA DIG
20/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 850.791.200.146.849 13.00 D
Cobranga referente 20/03/2025
20/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 850.791.200.146.850 13.00D

Cobranga referente 20/03/2025

20/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 850.791.200.146.851 13.00 0D




Caobranca referente 20/03/2025

120/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.791.200.146.853 13,000
. Cobranga referente 20/03/2025
20/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.791.200.146.854 13.00D
Cobranga referente 20/03/2025
20/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.791.200.146.855 13.00 D
Cobranga referente 20/03/2025
20/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.791.200.146.856 13,00 [ 19.752,03 C
Cobranga referente 20/03/2025
24/03/2025 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478 688.83
24/03 08:17 COMUNID TERAP VIVER LIVR
24/03/2025 5271 05271 870 Transferéncia recebida 556.271.000.340.478 130,00 C
24/03 08:17 COMUNID TERAP VIVER LIVR
24/03/2025 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.401 20.570.86 D
748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA
24/03/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2025
|OF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2025

itleid

ntos Cagapietra

0s5a

presidente




DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
50.000,00 relativo a 03° parcela do termo de colaboragdo 3°
T.AD.TC.PMBC/FMS 01/2023, firmado com o Municipio de
Balneadrio 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 fiscalizacao e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentagao comprobatdria
da realizacdo das despesas nao foi utilizada em
outroconvénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 25 dias do més de margo 2025.

(2 //L- 2

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

0O Conselho Fiscal da Comunidade Terapéutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apés haver procedido ao exame dos
documentos que compdem a Prestagdo de Contas relativa a 03° parcelo do termo de
colaboragdo 3° T.AD.TC.PMBC/FMS 01/2023, manifestam-se favoravelmente, em
razdo da regularidade das contas e dos documentos comprobatérios apresentados,

opinando pela sua aprovagao.

Balnedrio Camboriu, 26 de marco de 2025.

Nome:Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

JocE ISRAEL w.EURTApPO

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimero da nota

s | 18803507 - AVLS
eyt Secretaria da Fazenda lData da emissado da nota
% Naota Fiscal Eletranica de Servigos Avulsa- NFS-e Aviilea ‘ 28/02/2025 15:57:22
‘e_ !; Data do fato gerador
BT 25/02/2625 15:57:33
Cadigo de Verificagao
| SAOW-UBRS

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: MARCOS DOMAINSKI

Nome/Razéo Social: MARCOS DOMAINSKI

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 186550
Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA,

Municipic: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

Site:
" TOMADOR DE SERVIGOS

Telefone: 47991065122

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNP.)- 04 981 194/0001-04

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

Coimpiemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

UF: SC

A - - DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)
17.12 2.250,0000 1.00 2.250.00 2.250.00
Descrigao do servigo: SERVIGO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2025.

aliquota (%) ISS (R$)
2.50000 56.25

Local da presiagao do servigo: BALNEARID CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETEMGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
K3 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor brutc = R$ 2.250,00 Valer liguidc =R$ 2.250,00
Cadigos dos servigos:
17.12 - Administragao em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Relido(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
Lel Compiementar Federai n® 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Navmea Teib, bheia IDOT . OE 25N0 09
UOISO Hivuialiia 1w 1 L I\ Juo Vo,
Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica
MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O “sgrviGO .
100 £ ACE
FO!
DESTE DOCUMENTO PRESTADO. {
EM 3 J,QL’—QQJ—‘—— ,
7 4 = .:a./ L / =

Sirlei dos Santos Cagapietra
presidente



mailto:viverlivrect@gmail.com
mailto:marcosviverlivre2016@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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagado SISBB

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

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
921 BALNEARIO DE CAMBORIU

1003452

MARCOS DOMAINSKI
PAGAMENTO SALARIOS
32.002

1.944 25

0

20/03/2025

369DFF96F576611F

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

20/03/2025 09:57:34
20/03/2025 10:08:10

Transacao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

A
CERTIFICO QUE O %g},g%g- CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBS £ ACEITO

em_ 29 0F 15
Ass:

Nome: _ﬁ - /

6/' ///.,

“Sitlei 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 [02/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de AUXILIAR
ADMINISTRATIVO a importédncia de 1.944,25 (Um mil , novecentos e quarenta e quatro reais
e vinte e cinco centavos), conforme discriminado abaixo:
Salario Base| Taxa INSS |Especificagdo Valor
2.250,00 Valor do Servigo Prestado 2.250,00
Soma 2.250,00
Descontos
Numero de Inscrigdo I.R. Fonte 0,00
No INSS: 12347630433 INSS(11%) 247,50
No CPF: ISS/RPA 58,25
Total dos Descontos 305,75
Valor Liquido 1.944,25
RG Orgao Emissor |UF L Assinatura
/“///Mtz 7 )_,g,wﬁ‘, 7
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2025 |MARCOS DOMAINSKI

Folha de Pagamentc - versdoc 5.3.8 _Systemar Informitica Ltda &

—UATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERico

CEBIDQ £ ACEITO
FOI RECEBDZ EA

DESTE DOCUMENTO

A /’/ //,,
Sl
Girlei dos Santos Cacapietra

presidente




. |
Banco do Brasil SA | 001-9 | |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU |
Rua Dinamarca, 320
N* do Documento AQincia | Cldigo 0 beneficario |

21285503 1489/2837685 ‘
Data Referdnca Vercimento |
11/03/2025 11/03/2025
N° Parcela ]rmov-«/m C/CPF/CNP)
1 919.222,409-15
ISS NOTA AVULSA R$ 56,25
Pagador/Sacado
MARCOS DOMAINSKI
| MORRO DA PEDRA BRANCA, 791 - NOVA ESPERANCA - wm:l:;m Sy
Nosso Nomero Quantidade a Pagar
28376857000071380 56,25
RECIBO DO SACADO
|

“LAIXA ECONCMICA FEDERA

o) tMiliondria: sortejos quartas e sabados!

A

o B70-498467652-0

ll/MAR/?025 HDRA DF 16:14: 24
"J 2
7f‘nr 20, Bz@645 1 TERM 843877

_OCALTDADE: BALNEARIO CAMBORIU
4G, VINCULADA: 3569

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETO BANCOS

CONSTANTE

““INST. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A

i BANCO RECEBEDOR:CALXA ECONOMICA FEDERA

W |

LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARR (ﬂif‘
0019000009 02B37685706
60071360174 4 1017002000562 tjeﬁiifi

7BtNtf1L1AR10
CINOME FANTASIA: PREFEITURA WUNICIPAL OF Bal
w=RAZAD SOCTAL: MONICIPIO DE BALNEARIO CAMRO
& ONPJ: 83.102,285/0001-07
% SACADOR/AVALISTA
NOME FANTASIA: -
WZA0 SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARTIO CAMBI
NPJ: §3.102.285/@001-07

«{ PAGADOR
J<NOME: MARCOS DOMAINSKI
el CPF :
UDATA DE VENCIMENTO:  11/MAR/2025
“'DATA DE PAGAMENTO: 11/MAR/ 2025
i VALOR NOMINAL : 56,25 “
L JURDS: 0,00 : =
*& [0F: 0,00 =
QIMULTA: 0,00
%= DESCONTO: 0,00 ¢
O 4BATIMENTC: 0,00 L
VALOR CALCULADOD: . 56,25
o' VALOR DO PAGAMENTO: 56,25

[1P0 DE PAGAMENTO: ESPECIE
070-4984616:52-2
o VIA DO CLIENTE




Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota
18803587 - AVLS

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 28/02/2025 15:30:35

™ »
t _" Data do fatc gerador
s 28/02/2025 15:30:35

Cddigo de Verificagao
| JB22-lJDO

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

Nome/Razdo Social: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal: 186551 Telefone: 4799139559
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050

Complemento:

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/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:

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servico Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (RS$)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48,75
Descrigao do servico: SERVICO DE COORDENADORA REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO 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, coordenagéo, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducdes(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
Legislagcdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

Verificar aulenticidade

Desenvolvido por Publica

MATERIAL CONSTANTE
GERTIFICO QUE O servico AGEITO
NTO FO! BEQRESﬂTL‘ADOl €

)
em 2 10—

AsS.



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

a { (G332191632191525013
g Transagoes pendentes (versdo antiga) e

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

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

Banco 237 BCO BRADRESCO 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 31.901

Valor 1.684,75

Destinagao 0

Data transferéncia 19/03/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  2E255C21EFDA4D51C

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 19/03/2025 16:33:17
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 19/03/2025 16:37:54

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD1 55818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O “ggryicO CON

: EITO
DESTE DOCUMENTO FO! RS EAC

o D8, 00 B

/ _.-""' . -
Sirlei dos Santos Caapietra

Presidente
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo:[ 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |02/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de COORDENADORA 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 |Especificagao Valor
1.950,00 Valor do Servigo Prestado 1.950,00
Soma 1.950,00
Descontos
Numero de Inscricgédo I.R. Fonte 0,00
No INSS: 20763791983 INSS (11%) 214,50
No CPF: ISS/RPA 50,75 |
Total dos Descontos 265,25 !
Valor Liquido 1.684,75 |
RG Orgdo Emissor |UF Assinatura \
Ordoaels - MNovo - |
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2025 [ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

CERTIFICO QUE O 'geriico
RECEBIDQ £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDDE ,ﬁ ’

en 28 4 02 (B3

MATERIAL CONSTANTE

0s Santos Cacapietra
presidente




Banco do Brasil SA | 001-9 | |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU I
Rua Dinamarca, 320
N°® do Documento Aglncla / Cadigo do beneficidrio
21285424 1489/2837685
Data Referénca Vendmento
11/03/2025 11/03/2025
N® Parcels , Imbvel/CMC/CPF/ONP)
1

071.280.269-08

ISS NOTA AVULSA R$ 48,75

Pagador/Sacado
ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

071.260.269-08
MORRO DA PEDRA BRANCA, 791 - NOVA ESPE] - Balnedrio
Nosso Numero 2 Pagar

Quantidade
28376857000071354 48,75

CATXA ECONOMICA FEDERAL

et N 2w P
“«: tMilionaria: sorteios quartas e sabados!

7 D o -
»
o 070-498461651-9 y
N L1/MAR/ 2025 HORA DF 16:15: 1&.
V.07, 20, 020645-1 TERM 0438/2{,
.2 LOCALIDADE: BALNEARTO GAMBORIU 0
L AG. VINCULADA: 3569 "
[T .
) COMPROVANTE' PAGAMENTO DE *
- ' BOLETO BANCOS
) J pt*
W INST, EMISSORA: BANCO D0 BRASIL S/A > ANTE
BANCO RECEBEDOR:CATXA ECONGMICA FEDERAL MATERIFL CONST
TIFICO QUE O 'Seruco EITO
LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DF BARRSER o) RESEEL ooEAC
g | 0019000003 02837685706 eoocUMENTO FO! presT
#% 1 00071354179 1 1017002000487 DEST /02_ ;Dah
gammtmm g J
NOME. FANTASIA: PREFEITURA MUNICIPAL DR BAL km ,

YIRAZAD SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO
_“LNPJ 83.102,285/0001-07

. SACADOR/AVALISTA

\‘NOME FANTASIA: -

q 4 RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO C
= CNPJ: 83.102,285/0001-07
PAGADOR

g*gops ANDRIELT RIBEIRO SCHAFFER NOVOD
DATA-bE vENUIMENIU: 11/MAR/ 2025
DATA"DE PAGAMENTO: 11/MAR/ 2025
VALDR NOMINAL : 48,75
> JUROSf 8,00 <
~ [OF: 4 0,00 y
< MULTA: 0,00 0
 DESCONTO: 0,00 @
uy ABATIMENTQ: 0,00 p
) VALOR CALCULADO: 48,75 - oui o
*£= VALOR DO PAQAMENTU' 48,75 b
.93 TIPO DF PAGAMENTO: ESPECIE o
0 070-498461651-S

== 1A DO CLIENTE



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

18803589 - AVLS

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

Data da emissao da nota

28/02/2025 15:38:05

Data do fato gerador

28/02/2025 15:38:05

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

Cadigo de Verificagao
| D7W9-GFSC
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: EDINHO LUCIO
Nome/Razao Social: EDINHO LUCIO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 186553 Telefone: 4799210676
Endereco: PEDRAS BRANCAS Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivie2016@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
Cdmplemeﬁlg:” B V o o J
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (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: SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2025.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
S 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, coordenagdo, programacao ou organizagdo lécnica, financeira ou administrativa..
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) 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
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

_HEL_L CONSTANTE

SERVI
TO
DESTE DOCUMENTO FO! ‘gwéﬁli\%% E ACE!

5 @8 J 0 DS

[ CERTIFICO QUE O

S

i

Desenvolvido por Publica


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

s

DOCou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

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

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
547 BARRA SUL

2490

EDINHO LUCIO

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento 32.001

Valor 1.684,75

Destinagao 0

Data transferéncia 20/03/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  07DD1FDFB0989E6C

Assinada por

J5149949 SIRLE|I DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

20/03/2025 09:55:26
20/03/2025 10:08:10

. P23 G337201005483426019
, Transagoes pendentes (versido antiga) 20/03/2025 10:08:10

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRALUCIO.

MATERIA
CERTIFICO QUE O ‘siﬁgv%;é' CONSTANTE

RECEBI
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDR £ acEiTO

“Sirlei dos Santos Caapietra
Presidente




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 |02/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos 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 |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: ISS/RPA 50,75
Total dos Descontos 265,25
Valor Liquido 1.684,75
RG Orgdo Emissor |UF Assinatura
A B alleee initann
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2025 |EDINHO LUCIO

Folha de Fagamento - versdo 5.3.8 Systemar Infcrmitica Ltda ©

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O “gervico

RECEBIDO g ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEEDIE

Al s
Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente




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

Rua Dinamarca, 320

N° do Documento ‘Agéncia / Codigo do beneficldrio
21285444 1489/2837685
Data Referdncia Vendmento
11/03/2025 11/03/2025
N° Parcela Tmavel/CMC/CPF/CNP)
1 042.942.829-40
155 NOTA AVULSA R$ 48,75
Pagador/Sucado
EDINHO LUCIO
042,942.829-40
PEDRAS BRANCAS, 791 - NOVA ESPERANGA - Balneirio Cambori/SC -
‘Nosso Numero Quantidade a Pagar
28376857000071364 48,75

RECIBO DO SACADO

L
CSEAT A ECONCMICA FEDERAL
‘ IM]Imnél'ia:_sm telgs quartas e sabados!
 070-498461657-8 8
11/MAR/2025 . HORA DF 16:15:54.

LOT. 20.020645-1 TERM 043877
LOCALIDADE : BALNEARIO CAMBORIL
AG, VINCULADA: 3569

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETO BANCOS

“J INST. EMISSORA: BANCD DO BRASIL S/A
\BANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONGMICA FEDERA

= CLINHA DIGITAVEL 00 CODIGO DE BARRAS
7 0019000009 02837685706
00071364178 7 10170000004875

BENEFICIARLO
NOME FANTASIA: PREFELTURA MUNICIPAL DE BAL
RAZARO SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARTO CAMBO
CNPJ: 83,102, 285/0001-07
SACADOR/AVALISTA
o NOME “FANTASIA: -
“JRAZADSOCTAL: MUNICIPIO DF BALNEARIO CAMBO
L. ONPJ: 83,102, 285/0001-07

w2 PAGADOR
%0 NOME: EDINHO LUCTO
CPF:
DATA v vepuarmomiu. 11/MAR/ 2025
~DATA DE PAGAMENTO: 11/MAR/ 2025
 VALOR NOMINAL : 48,75
- JUROS: 0,00 "
o [0F: 0,00 )v
e MULTA: . a,00
, DESCONTO: 0,00 e
U ABATIMENTC: 0,00 p <7
VALOR CALCULADO: 48,75
VALOR DO PAGAMENTO: 48,75

WL TIPO DF PAGAMENTO: ESPECIE
g B70-49846165/-8
5 VIA DO CLIENTE

[
i
L5



Pagina 1/1

Secretaria da Fazenda
Nata Fiscal Eletranica de Servicns Avilsa- NFS-e Aviilsa

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

EData da emissao da nota

2R/INIINIK
-

- e,

Data do fato gerador

Amine i~
LOIVLILV LS

Codigo de Verificagao

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO
Nome/Razao Social: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO
CPF/CNPJ: Inscri¢gdo Municipal: 186539

Telefone: 47991403177

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

Complemento: CASA

Municipic: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNP.)- 04 981 194/0001-04

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

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

lelefone: 4733639947

UF: SE

B - DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
4.16 2.550,0000 1.00 2.550,00
Descrigao do servico: SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2025,

Base de calculo (R$)
2.550.00

aliquota (%)
2.00000

ISS (RS)
51.00

Locai da prestagao do servigo. BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

COFINS
R$ 0,00

PIS/PASEP
K$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Outras retengoes
R$ 0,00

Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Dedugdes(RS$)
0,00

Base de calculo(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
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lel Compiementar Federai n° 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

T.R$34'\r\0

Carna TribhintLdaa IR 5
a iroutania Z, 00,

la)
aily L™ LI

Verificar autenticidade

MATERIAL CONSTANTE

CERTIFICO QUE O '§gruico
|
DESTE DOCUMENTO FOI BECEER0 }ceno

EM &g / Q; 1_@@_
Ass:

s
7 g >
Nome: G %

———

Desenvolvido por Publica



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

“Transferéncia entre contas diversas

e AR L R 8 70 A A S S BRI TR R

Debitado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Creditado

Nome AUREAF S C LUCIO

Ageéncia 5271-X

Conta corrente 7596-5

Valor 2.216,50

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 19/03/2025 16:35:56

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transacao efetuada com sucesso.

19/03/2025 16:37:54

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

RIA
CERTIFICO QUE O MATERLS CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BEEEBR3 € /ACE!TO

EM 28 / Q°2 _’_2__

Ass:
: /—@}4 I/ = — |

Nome:

u/é

SII"eI dos Santos Cagapietra

Presidente




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 |02/2025

Recebi
importéncia de 2.216,50

da Empresa acima identificada,

pela prestagdao dos

(Dois mil ,

conforme discriminado abaixo:

servigos

de PSICOLOGA a
duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),

Salario Base| Taxa INSS |Especificagédo 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': ISS/RPA 53,00
Total dos Descontos 333,50
Valor Liquido 2.216,50
RG Orgao Emissor|UF ; Assinatura
o P~=t9> i Coyre j >
Localidade Data Nome Completo

BALNEARIO CAMBORIU

28/02/2025

AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI

Folha de Pagamento - versdo 5.3.8

Systemar

Irformiti

ca Ltda ®

WATERIAL CONSTANTE
GERTIFICO QUE O Mo
RECEBIDO £ ACEITO

E DOCUMENTO FO| pReSTADO

93, od DS

DEST

jetra
[ dos Santos Cagapie
Snrle R sidente




Banco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO ('AMBOR]U

Ruz Dinamarca, 120

r %o Documento Aodnca | ChaIg0 00 beneficbric
21285484 1489/2837685

Data Referénca Venamento

11/03/2025 11/03/2025

N° Parcel Jxmwmmx
1

003.422.609-52

ISS NOTA AVULSA R$ 51,00

Pagsdor/Sacado
AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
003.422.609-52
MORRO DA PEDRA BRANCA, 791 - NOVA ESPERANCA - Balnedrio
Nosso Nimero Quantidade a Pagar
28376857000071373 51,00

RECIBO DO SACADO

<
| ¥

o

v

g

-

FCATXA ECUNOMICA FEDERAL

0 tMiliondria: sorteios quartas e sabados!

.-

g >

“1AG. VINCULADA: 3569

%

BOLETO BANCOS

070-49846 16554
11/MAR/2025 HORA DF 16:14: 46
LOT, 20.020645-1 TERM 043877

LOCALIDADE: BALNEARTO CAMBORIL

COMPROVANTE PAGAMENTO DE MATERIAL CoNSTANTE

L) _.—-———"E O 5

Qu RVIG
CERTIFICO S ECEBIDO £ ACENTO
DEST

l]N‘l EMISSORA: BANCO DO BRASIL
3ANFU RECEBEDOR:CATXA ECONOMICA FFDPRM

£ DOCUMENTO FOI ERgSTADO

w8100 1295

L. TNHA DIGITAVLL DO CODIGO DE BARRAS
£019000009 02837685706
000713731791 10170020005100

3ENEFICTARID

NOME FANTESIA: PREFELTURA MUNICIPAL DE BAL
RAZAD SOETAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBO
CNPJ: 83,102,285/0001-07
 SACADOR/AVALISTA

- NOME FANTASIA: -

RAZAO- SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBO L L—
JONPJ: 83, 102.285/6601 07 “Sirlei dos Santos Cagapietrd
» PAGADOR Presidente
NOWE! AUREA FABLANE DOS SANTOS CACAPLETRA
10PF;
J0ATA L1/ MAR/ 2025
~DATA DE PAGAMENTO:  ~ 11/MAR/2625
WAI OR NOMINAL : 51,00
5 JURGS: 0,00 h
- [OF' . 0.0 =
W MULTA: .00 7
DESGONTO: 2,00 R
ABATIMENTO: 0,00
VALGR CALCULADO: 51,00
VRLUR DO FAGAMENTO: 51,00

~I1PD DE PAGAMENTO: ESPEC. ¢
0704984616554
4 VIA DO CLIENTE




Pagina 111

ik PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Numero danota

. ’ 18803590 - AVLS
Py Secretaria da Fazenda Datadaemissaoda nota

% Nota Fiscal Eletroénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 28/02/2025 15:39:59

s

i

g Data do fato gerador
28/02/2025 15:39:59

Cadigo de Verificagao

XD4A-28FN
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: Nao informado

Nome/Razéo Sacial: FABIO NARCIZO MICHELON

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone:

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

Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: viverlivrect@gmail.com Site:

TOMADOR DE 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 Esperanca 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$)  aliquota (%) ISS (R$)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48,75

Descrigao do servico: SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AQO MES DE FEVEREIRO DE 2025.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

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

Caodigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagao ou organizagéo lécnica, financeira ou administrativa..

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 1.950,00 0,00 48,75

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagado: NOTA AVULSA

Carga Tributéria IBPT : R$ 262,28.

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

= MATERIAL TANTE
CERT‘F‘CO QUE O SER\/]cO CONS ]

DESTE DOCUMENTO FO! ReceRDs EA ACEITO

ﬁLﬁL&l
Ass! 1/ //

Nome: __L et . .



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

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

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

Creditado

Banco 748 BCO COOPERATIVO SICRED| S.A
Agéncia (sem DV) 2606 SICREDI VALE LITORAL SC

Conta corrente (com
DVv) 30863798

CPF .

Nome favarecido FABIO NARCIZO MICHELON
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 32.005

Valor 1.684,75

Destinagao 0

Data transferéncia 20/03/2025

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB  A57F09B7D92BDA65
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

20/03/2025 10:03:26

20/03/2025 10:08:10
Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

ERIA ANTE
QUEO ngV\QO CONST
RTIFICO \DQ g ACEITO

CE
ENTO FO! %mi% o

M
pESTE DOCY S
3 :,,02?.-—’-29—)"

EM

7e1 dos Santos Cagapietrd

presidente




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo:| d:

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ

Ref.

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

02/2025

Recebi da Empresa acima identificada,
importéancia de 1.684,75 (Um mil ,
conforme discriminado abaixo:

centavos) ,

pela prestagdo dos servigos de COORDENADOR a
seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco

Salario Base| Taxa INSS [Especificacgao 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: ISS/RPA 50,75
Total dos Descontos 265,25
Valor Liquido 1.684,75
RG Orgao Emissor |UF N Assinatura
s £ Mare /70 e atsc ik
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2025 [FABIO NARCIZO MICHELON

Folha de Pagamento - versao 5.3.8

CERTIFICO QUE O
DESTE DOCUMENTO FOI 5gesTADO

EM 9')8 1 02 IM

MATERIA STANTE
W CON ]

RECEBIDQ g ACEITO

Ass:
Nome:

PN R i

P

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente



Banco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dinamarca, 320

N° do Documento Agéncla / Cdigo do beneficidria
-21285465 1489/2837685
Data Referéncla Vencmento
11/03/2025 11/03/2025
N Parcela Imdvel/CMC/CPF/CNP)
1 553.981.380-49
ISS NOTA AVULSA R$ 48,75
Pagedor/Sacada
FABIO NARCIZO MICHELON
553,981.380-49
RUA PEDRAS BRANCAS, 795 - NOVA ESPERANCA - Balnedrio Camborfu/SC -
MomZN;;an Quantidade a Pagar
768570000
71365 48,75
RECIBO DO SACADO

b

;gﬁhlkﬂ | GONGMICA FEDERAL

)

tMiliondria: sorteios quartas e sabados! (1)

@70-498461654-3
11/MAR/2025 HORA DF 16:15: 34

IOT 200206451 TERM 04387z.j1
IUCALIDADE BALNEARIO CAMBORIU
GERT‘F

v.QG VINCULADA: 3569

ATERIA\, CONSTANTE

UE O '§gruico
IGO0 A= ™ S EceaiDO g ACENTO

ENTO FO! ERESTADO —

L 02 | 3"9

’ COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETO BANCOS

wy INST. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A
o+ BANCO RECEBEDOR:CALXA ECONOMICA FEDERAL

:ﬁ; LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS

P019000009  B283768570 |

= £0071365175 3 10170000904875 )

< BENEFICIARTO /
MO FANTASIA: PREFELTURA MUNICIPAL O Bl )

< RAZAD SOCIAL: MUNICIPIO D BALNEARTO CAMBO g — /Coqaple
3 CNPJ: 83,162, 285/0001-07 : “doss 05

“ SACADOR/AVALISTA : ' S e es\de“‘e
“NOME FANTASIA: - p

RAZAD SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBO <

ONPJ: 83,102, 285/0001-07

«

PAGADOR
. NOME: FABIO NARCIZO MICHELON
<X opF: <P
“DATA DE VENCIMENTO:  11,/MAR/2025 .
S DATA DE PAGAMENTO: . 11,MAR/2025 -
© VALOR NOMINAL: 48,75 v
" JUROS: 0,00 0
" 10F: 0,00 i;
2 MULT: 0,00 &
- DESCONTO: 0,00 v
O ABATIMENTC: 0,00 4
" VALOR CALCULADD: 48,75 =
~= VALOR DO FAGAMENTO: 48,75 -

@ TIPO DE PABAMENTO ESPECTE
VIA DO CLIENTE

070-4984616564-3




Paaina 11

il PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota

. § W 182013500 - AVLS
Ty gy Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
% Naota Fiscal Fletranica de Servigas Avulsa- NFS.e Avulsa 28/02/2025 16:01:32

e. S’ _J Data do fato gerador

YL ]
LOIVLILVLI |

©
~N

=]
o

Codigo de Verificagao
| HEAR-UUHH

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ROGER CACAPIETRA NOVO

Nome/Razédo Social: ROGER CACAPIETRA NOVO

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: 186549 Telefone: 47992004155
Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050

Complemento: CASA
AA--mC n-r\ rAl h)CI\DI(\ r‘Ath(\DII I e QC

[Tt Us:

E-mail: roger-novo@bol.com.br Site:
~ TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNP.J: D4 981 184/0001-D4

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

T T T Py Doy
LAHHIGTHIC I,

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor umténo (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (RS)
27.01 1.750,0000 1.00 1.750.00 1.750.00 2.50000 43.75

Descrigao do servigo: SERVICO DE AGENTE COMUNITARIO EM SUBSTANCIAS PSICOATIVAS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2025.

Locai da presiagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL | Qutras retengoes
R% 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.758,00 Valer liguids =R$ 1.750,00

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

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 1.750,00 0,00 43,75

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagédo vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n°®3601/2013 e n° 993/1 990

- Natureza de operagao NOTA AVULSA

Navmas Te A - mNT . NE Nac N0
waiya llluutalla W2 LAWY LUV, V0.

Verificar aulenticidade

Desenvolvido por Publica

TER] NTE
GERTIFICO QUE O MAIEREL CONSTA ]

DESTE DOCUMENTO FOI mjﬁﬁ%%% E ACEITO

w99 03 <
Ass: t//j;/’/{//

Nome: =



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

=

Transagdes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

5271-X
3209130-8 C T VIVER LIVRE FME PMBC

341 |TAU UNIBANCO S.A
8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

G334191639206130011
19/03/2025 16:42:24

pipsussas T ———————————_

DV) 243113

CPF

Nome favorecido ROGER CACAPIETRANOVO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
NOmero documento 31.902

Valor 1.511,75

Destinagao 0

Data transferéncia 19/03/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB 7820E1AB4CD9EQF5
Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 19/03/2025 16:41:05

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucessa.

19/03/2025 16:42:24

Transagao efetuada com sucesso por: 15149949 SIRLE|I DOS SANTOS CACAPIETRA.

CERTIFICO QUE O %%%%% CONSTANTE

OESTE DOCUMENTO FOI BECEBIE3 £ ACEITO

EM,Q?IOQ’M&

Ass: o ,", A\ 1

Nome: . Soie

-

2 /,4—'
M
~Zirlei dos Santos Cagapietrd

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 (02/2025

Recebi da Empresa acima identificada,

pela prestagdo dos servigos de AGENTE COMUNITARIO

a importéncia 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
Numero de Inscrigdo I.R. Fonte 0,00
No INSS: 16074469513 INSS (11%) 192,50
No CPF: ISS/RPA 45,75
Total dos Descontos 238,25
Valor Liquido 1.511,75
RG Orgao Emissor |UF A ; Assinatura
»W//m
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2025 |ROGER CACAPIETRA NOVO

Folha de Pagamento - versdo 5.3.8

Systemar Informitica Ltda ®
Y

CERTIFICOQUE O
DESTE DOCUMENTO FOI 5resTADO

SERVICO

RECEBIDQ g ACEITO

em 28 102 /Qa)'\/

MATERIAL CONSTANTE

AsS:

Nome: L = - - —

Sirlei dos Santos Cagapietra

presidente



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

Rua Dinamarca, 12
N* do Documento

Aglncia / Codigo 0o beneficidria

21285600 1489/2837685

Deta Referénca Vencmento

11/03/2025
I Imével/CMC/CPF/CNP)
1

11/03/2025

N° Parcela
074.910.569-03

1SS NOTA AVULSA R$ 43,75

Pagador/Secada
ROGER CACAPIETRA NOVO
074.910.569-03

MORRO DA PEDRA BRANCA, 791 - NOVA ESPERANGA - Balnedrio l
Nossa Numero Quantidade a Pagar l
28376857000071393 43,75

RECIBO DO SACADO

B

¥ CAIXA | CONOMICA FEDERAL
tMiliondria: sorteios quartas e sabados!

V704984616465 ¥
= 11/MAR/2025 HORA DF 16:13:48
0T, 20.,020645-1 TERM 043877
» LOCALIDADE : BALNEARIO CAMBORIU
' AG, VINCULADA: 3569

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETO BANCOS

" INST. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A
3ANCO RECEBEDOR:CATXA ECONOMICA FEDERAL

.

LINHA DIGITAVEL 0O CODIGO DE BARRAS
019000009 02837685706
00071393177 1 18170080004375

© BENEFICTARTO
" NOME FANTASIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE BAL

.
“== TIPD DE PAGAMENTO:  FSPECIS
4= VIA DO CLIENTE

WAZAD SOCIAL: MU?IL‘]PIU DF BALNEARIO CAMBO P ,
CNPJ: 83,102,285/0001-07 ¢
' SACADOR/AVALTSTA - -dOSSantOSCGWPIEt!
/ NOME FANTASIA: - Girlel dente
RAZAO SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBO pres)
| INPJ: 83, 102,285/0001-07
PAGADOR
= NOME: ROGER CACAPIETRA NOVO
DPF:
@ DATA bt venuImENIU: 11/MAR/ 2025
JATA DE PAGAMENTO: 11/MAR/ 2025
VALOR NOMINAL : 43,75
JURDS : 0,00
I0F: 8,00
2% MULTA: 0,00
= DESCONTO: 0,00 -
L ABATIMENTO: 0,00
¥ VALOR CALCULADO: 43,75
1 VALOR DO FAGAMENTO: 43,75

@70-498461646-5



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

r,\ a 3

sy, Secretaria da Fazenda

% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa
% :,.

e

NUmero da nota

18803588 - AVLS

lData da emissao da nota

28/02/2025 15:33:10

Data do fato gerador

28/02/2025 15:33:10

Cadigo de Verificagao

OKY4-QS4W

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: Nao informado

Nome/Razéo Social: NELSON FERREIRA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal:
Enderego: AV 3A AVENIDA Numero: 1840 Bairro: Centro CEP: 88330102
Complemento: Loja 02

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:

Telefone: 99231-5464

UF: SC

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

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) -aliquo;a i%) ISSv(RS)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48,75
Descrigao do servico: SERVICO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2025
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Cadigos dos servigos:

17.03 - Planejamento, coordenag&o, programagao ou organizagaa técnica, financeira ou administrativa..

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

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(R$)
48,75

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

Verificar autenticidade

e

MATERIAL CONSTANTE

CERTIFICO QUE O “geqyico
RECEBIDQ £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI RECERIOB EAC

EM _2_2—’—9&—'—&&

Desenvolvido por Publica

>

,
/ =

/7_// ; - 2
< Santos Cagapietrd

C A
irlei do
Sir Sresidente



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

B

tbrestesbisd Irabsies

Transagoes pendentes (versao antiga)

T NP Ts FPRIpos it d R e e SRR PR Y e S FT R SR e e e g

G331201018530726013
20/03/2025 10:22:08

e T T e -

s

DOC ou TED Eletrénico

Deblitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

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

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3569 ATLANTICO SUL SC

DVv) 8151435672

CPF

Nome favorecido NELSON LOURENCO FERREIRA

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 32.006

Valor 1.684,75

Destinagao 0

Data transferéncia 20/03/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  71F7B03A4BCDD4BE

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 20/03/2025 10:17:17
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 20/03/2025 10:22:08

Transagao efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O YLl CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBE  AcETO

EM 078 /D) 1_L
Ass:

Nome: e /%

Wl — Ao W
121 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 (02/2025

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de COORDENADOR a

importéancia 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: ISS/RPA 50,75
Total dos Descontos 265,25
Valor Liquido 1.684,75
RG Orgao Emissor |UF Assinatura

d'J /{///A/W %Mﬂﬁ/l/)/’n’l @‘1/1131/7,2,-

Localidade Data Nome Completo

BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2025 [NELSON LOURENCO FERREIRA

“olha de Pagamento - versidc 5.3.8

vstemar Informatica Ltda ®

CERTIFICO QUE O “seruico
DESTE DOCUMENTO FO! pesTADO

_ﬁg’,_Q’_l;Q;)

MATERIAL CONSTANTE
RECEBID £ ACE\TO




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

Rua Dinamarca, 320
N* do Documento

Agdncia | Codigo do benefickirio
21285431 l 1489/2837685

encimento

Data Referbncla v
11/03/2025 l 11/03/2025

N° Parcela Ilm'cmvcmcm
1

614,742.901-91

1SS NOTA AVULSA R$ 48,75

Pegadar/sacad
NELSON LOURENGCO FERREIRA
614,742.901-91

AV 3A AVENIDA, 1840 - Centro - Balnedro Cambority/SC - 88.330-102
Quantidade a Pagar

Nosso Nomero
28376857000071356 48‘75

RECIBO DO SACADO

~LAIXA ECONOMICA FEDERA -

» > 5 ’ ’
¥ tMillonaria: sortelos quartas e sahados! 2o

070-4984616/0-8
11/MAR/ 2025 HORA DF 16:16:11

<107, 20.020645-1

TERM 043877¢

= LOCALIDADE: BALNEARTO CAMBORIU 3
LA, VINCULADA: 3569 P ey (3()rqS§YP®‘T
s o o W0 (6]
5 COMPROVANTE PAGAMENTO DE = CO QUE O SERVT 00 ¢ pCEN
) BOLETO BANCOS CERTF WTO FO! EeesTAO

{ T CUME )
S INST. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A AN

= BANCO RECEBEDOR:CATXA ECONOMICA FEDERAL \ P ) Y | /OL’/

LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS

s #019000009 2837685706
@0071356174 4 10170000004875
BENEFICIARIO
NOME FANTASTA: PREFEITURA MUNICIPAL DE BA
AZAD SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARID CAMBO
CNPJ: 83.102,285/0001-07
SACADOR/AVALISTA ,
. NOME FANTASIA: -
L RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIOD CAMBO
< CNPJ: 83.102.285/0001-07
. = PAGADOR ,
“NOME: NELSON LOURENCO FERREIRA ¢
CPF:
DATA we vevrvarmrnio- 11/MAR/ 2025
DATA DE PAGAMENTO: 11/MAR/2@25
1 VALOR NOMINAL : 48,75
% JUROS: 0,00 =
10F: 0,00
MULTA: - 0,00
DESCONTO: 0,00
</ ABATIMENTO: 2,00
% VALOR CALCULADO: 48,75
:;;vALox*UU PAGAMENTO: 48,75

“YIIPO DE PAGAMENTD:  ESPECI:
" 070-498461670-8
DVIADO CLIENTE

M/




Paaina 11
& PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nota
- 4 18803508 - AVLS
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletranica de Sarvicas Avulea- NFS-e Avilea 28/02/2025 1€:00:04
~
1 _5 Data do fato gerador
RETAG 28/02/2625 16.00.04
Cadigo de Verificagao
| GLOW-7THQL
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
Nome/Razéo Social: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
CPF/CNPJ 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 T
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNP.- N4 981 194/0001-N4
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanca CEP: 88336-050
il X it S S R . —— ——
Compiemeinto:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R§) aliquota (%) 1SS (R$)
4.06 2.250,0000 1.00 2.250.00 2.250.00 2.00000 4500
Descrigao do servico: SERVIGO DE TECNICA DE ENFERMAGEM REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2025.
Locai da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor brutc = RY 2.250,00 Valor liquidc =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 legislagdo vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lel Compiementar Federai n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Navma Trik dheia IDOT . DOE 2ND £
u(nya inoulania wr I\ VUL, V.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

EM ﬂ;_@L’M



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

A T

DOC ou TED Eletrénicq

Debitado

Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor :
Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

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

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITOAILOS
101 VIACREDI

13723723

LUISELE MOMBAQUE AURELIO
CREDITO EM CONTA

32.007

1.944,25

5 .

20/03/2025

0964C321C4E63A3C

5 Tl T A T RS TSR | BN i e 5 1587 S4B TS e o3 L ATLEIL e S 4 v

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

20/03/2025 10:20:09
20/03/2025 10:22:08

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

ATER) NTE
CERTIFICO QUE O Lg-E—%,'f—‘% CONSTA

RECEBID r
OESTE DOCUMENTO FOI BESEBIZ3 E ACENTO

EM Q& { @01 I__@:)_‘g
Ass. -
Nome: L = - /V%

“Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente




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 (02/2025

Recebi da Empresa acima identificada,
importancia de 1.944,25 (Um mil ,
centavos), conforme discriminado abaixo:

pela prestagdo dos

servigos de ENFERMEIRA a

novecentos e quarenta e quatro reais e vinte e cinco

Salario Base| Taxa INSS |Especificacgdo Valor
2.250,00 Valor do Servigo Prestado 2.250,00
Soma 2.250,00
Descontos
Numero de Inscrigdo I.R. Fonte 0,00
No INSS: INSS (11%) 247,50
No CPF: ISS/RPA 58,25
Total dos Descontos 305,75
Valor Liquido 1.944,25
RG Orgao Emissor|UF Y P - Assinatura
[4 4 7
A 2 MY ﬁ/‘oﬁ/‘ﬁ/
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 07/03/2025 | LUISELE MOMBAQUE AURELIO
D B e oo o immim s s Bt 5 P B O e Sysuemax: Informitica Prda B
MATERIA STANTE_]
CERTIFICO QUE O MATERE: CON
RECEBID \TO
DESTE DOCUMENTO FOI BECEEDD E ACE
-
Ass: — // l
Nome: _ L2

Sirlei ;Jos Santos Cagapietra
presidente




Banco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rup Dinamarca, 320
N* g0 Documento Aplacia | Cadigo do beneficidrio
21285575 1489/2837685
Data Referbncia Vendmento
11/03/2025 11/03/2025
N° Parcala |lmmch:PF/cun
1

061,582.319-08

ISS NOTA AVULSA R$ 45,00

Pagador/Sacado
LUISELE MOMBAQUE AURELIO
061.582.319-08
NOVA IGUACU, 109 - NOVA ESPERANCA - Bainesnio Camborky/SC - 84.336-
Nosso Numero Quantidade a Pogar
28376857000071391 45,00

RECIBO DO SACADO

[ 4

Lo |
i

‘Ff'

.“

‘BLAle ECONOMICA, FEDERAL

tMiliondria: sorteios quartas e sabadps!

B

W o
0/0-498461643-0
11/MAR/ 2825 HDRA DF 16:13:26
< LOT, 20,020645-1 TERM @41877 i

_OCALIDADE: BALNEARID CAMBIRIU
~= AG. VINCULADA: 3569

i

- COMPROVANTE PAGAMENTO DE o

Y BOLETO BANCOS : e
;"i .

o INST. EMISSORA: BANCO DO.BRASIL S/A - S mg&\ﬁL CONSTAN

u BANCO RECEBEDCR:CATXA ECONOMICA FEDERA( GERTIFICO QUE O “ggrviGO £ ACEITO

;3 LINHA DIGITAVEL DO CBDIGO DE BARRAS |5 OcuMENTOFO‘m&S“DO
0019000009 02837685706 PESTED

s 00071391171 / 10170060004500 N

BENEFICIARIO

NOME FANTASIA: PREFELTURA MUNICIPAL DE BAL
RAZAD SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBO
CNPJ: 83,102, 285/0001- 87

. SACADOR/AVALISTA

NOME FANTASIA

RAZAO SOCTAL : MUNI[IPIU DE BALNEARLO CAMBO
NPJ: 83.102.285/0001-07

W i

Al ..
wiuE

1 PAGADOR
.2 NOME: LUISELE MOMBAQUE ‘AUREL IC
he OPF: 77 7O
DDATA e venimenius  11,MAR/2025
3 DATA DE PAGAMENTO: 11/MAR /2025
= VALOR NOMINAL : 45, 00
5 JUROS: 2,00 9
%  I0F: : 4,00 S
MULTA: 0,00
DESCONTO: 0.00
ABATIMENTO: a,00
« VALOR -CALCULADO: 45,00 )
# VALOR'DD FAGAMENTO: 45, 00 g

TIPU DE PAGAMENTO: * ESPECLE
@70-498461643-0
VIA DO CLIENTE

s CAl




Paagina 11

E-mail: viverlivrect@gmail.com

dol PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nomerodaroia
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa 28/02/2025 15:52:27
t;". Data do fato gerador
R ] 28/02i2025 15:52:37
Ihc’xﬁgo de Verificagdo
| SUzK-5MD9
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: PRISCILA CHRISTIANETTI
Nome/Razdo Social: PRISCILA CHRISTIANETTI
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone:
Endereco: GUARAMIRIN Numero: 200 Bairro: TABULEIRO CEP: 88348065
Complemento: APTO 504 BL 2
Municipic: BALNEARIO CAMBORIL! UF: SC
E-mail: pchristianetti@gmail.com Site:
"""" ey ~ TOMADORDE SERVIGOS S
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
E‘,Zr?.p:emen:o: - o - S . —
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

Telefone: 4733639947

~_ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

 Base de calculo (RS)

aliquota (%) 1SS (RS)

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
4.16 2.550,0000 1.00 2 550 .00 2.550.00 200000 5100
Descrigao do servigo: SERVIGO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2025.
Locai da presiagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETEMCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR €eSLL Outras retengoes
K3 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor brutc = R$ 2.550,00 Valor liquidc =R$ 2.55¢,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Relido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lel Compiementar Federai n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

e Tril dieia IDOT . OE 249 0O
prhoulana s 1oL I UL, o0,

[ & -
Uﬂlsﬂ

Verificar autenticidade

MATERIAL CONSTANTE

CERTIFICO QUEO % siéin
RECEBIDS g Al

OESTE DOCUMENTO FO! pRESTADO =

EM _ﬂ__;_@}__!_‘a%-\—

Sir elaos Santos Cagapietra

Desenvolvido por Publica

£

Presidente



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

BRI AR AR A R P AR R SO B LS8 ke sty

AV

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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

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

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

10035279

PRISCILA CHRISTIIANETTI
PAGAMENTO SALARIOS
32.003

2.216,50

0

20/03/2025

694C83F708B4913A

Assinada por

20/03/2025 09:59:02
20/03/2025 10:08:10

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL CONSTANTE
SERVIGO GON

CERTIFICO QUE O
R
OESTE DOCUMENTO FOI BESESIBD £ ACEITO

EM _Z_L/_QL—’M

Ass: -
P ;
Nome: _ A=

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente




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 [02/2025

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de PSICOLOGA a
importancia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),
conforme discriminado abaixo:

Salario Base| Taxa INSS |Especificacgéao 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: INSS(11%) 280,50

No CPF: -~~~ ~=° °°° =~ ISS/RPA 53,00
Total dos Descontos 333,50
Valor Liquido 2.216,50

RG Orgdo Emissor|UF {) Assinatura

y k"\L)"u.;LQ};L' L

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2025 | PRISCILA CHRISTIANETTI

CERTIFICO QUE O M-S—QLRE\%% CONSTANTE

EBI
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBDR £ ACEITO

em 98 1 0% 1 S
Nome: l/§« /

o
jetra

el dos Santos Cagap

Presidente




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

Rua Dinamarca, 320

N* do Documento Agéncia | Cddigo do beneficldrio
21285491 1489/2837685
Data Referdncia Venoments
11/03/2025 11/03/2025
N° Parcela Tmével/CMC/CPF/CNP)
1 l 951.076.499-04
1SS NOTA AVULSA R$ 51,00
Pagador/Sacado
PRISCILA CHRISTIANETTI
951.076.499-04
GUARAMIRIN, 200 - TABULEIRO - Camborti/SC - 88,346-065
T;N_(rwe Quantidade 3 Pagar
28376857000071376L 51,00

RECIBO DO SACADO

“SCAIXA FUONOMICA FEDERAL

«r tMiliondria: sorteios.quartas e sabados!

L ¢
- 0704984616490
11/MAR/ 2025 HORA DF 16414: BS
- LOT, 20.020545-1 TERM @43877.

J LOCAL TDADE: BALNEARIO CAMBORIL
HAL: VINCULADA: 3569

& COMPROVANTE PAGAMENTO DE
« BOLETO BANCOS

INST. EMISSORA: BANCO DB BRASIL S/
3ANCO RECEBEDOR:CATXA FCOMOMICA FEDERAL MAT R\I\L CONSTANTE

UE O ERVIGO
.+ LINHA DIGITAVEL DO CADIGO DE BARRAGERTAFIC 2 )Q e ECEBIDO £ ACEITO
0019000009 - 62837685706 mENTO FO\ BRESTADO

g 00071376172 1 1017000005100 DES{&DOCU 09’ _Ql-é

v BENEF ICIARTO ~em 22
g NOME FANTASIA: PREFELTURA MUNICIPAL DE WAl a2
" RAZAD SOCTAL: MUNTCIPIO DE BALNEARIO CakBo
L CNPJ: B3, 102, 285/0001-07 Asé‘._..
« SACADOR/AVALISTA
) NOME FANTASIAS
““RAZAD SO0CTAL: MUNICIPIO DE BALNEARTO CAM

L CNPJ: 83,182, 285/0001-07 -
% PAGADOR ) /A
NOME: PRISCILA CHRISTIANETTI e /
CPF: ietra
e DATA L venvamenive 11/MAR/2025 ‘il dosSantosCaWP

L+ DATA DE PAGAMENTO: 11/MAR /2025 presidente
we VALOR NOMINAL : : 51,00
<1 JURDS: 0,00
W I0F: 0,00 =
o MULTA: 0,00 4
£y DESCONTO: a,00 .
= ABATIMENTO: 0,00 Q
* VALOR CALCULADO: 51,00
~ VALOR DO PAGAMENTO: 51,00

— IIPO DE PAGAMENTO: ESPEC]=
“ ; VIA*D(J CLIENTE

07049846 lbd‘i 0




Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero danota
18803591 - AVLS
g Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 28/02/2025 15:47:57
t !’. il gera(;:;ozlzozs 15:47:57
T L
Cadigo de Verificagdo
| X90I-470F
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: FERNANDA AMANDIO

Nome/Razao Social: FERNANDA AMANDIO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 186546 Telefone: 47999697751
Enderego: PREFEITO JOSE CESARIO PEREIRA Numero: 115 Bairro: CENTRO CEP: 88340067

Complemento:

Municipio: BALNEARIC CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:

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

C%plemento:

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$) aliquota ("7)77 |—SS (R$)
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 FEVEREIRO DE 2025.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.550,00 Valor liquido =R$ 2.550,00

Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

NTE
WATERIAL CONSTA

EO VIGO

FiIcO QU SERVIG € ACETO

R
ENTO FOl pReSTADO s

1_932._—-—’—2229'

EM _,‘l?._-——

CERT!
DESTE DOCUM



mailto:viverlivrect@gmail.com
mailto:marcosviverlivre2016@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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

341
7293 CAMBORIU

124827

FERNANDA AMANDIO

CREDITO EM CONTA
32.004

2.216,50

0

20/03/2025

D3356F664BCB87BB

ITAU UNIBANCQ S.A.

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

20/03/2025 10:00:32
20/03/2025 10:08:10

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O

DESTE DOCUMENTO FOI EEEEEIE3 E ACEITO

SERVIGO

EM _25_1_6229_1 S

Ass:

— 8 2

MATERIAL CONSTANTE

Nome: _/. ,4” -

==

7

>

-

o £
Sirlei 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 |02/2025

Recebi da Empresa acima identificada,
importdncia de 2.216,50 (Dois mil |,
conforme discriminado abaixo:

pela

prestagdo dos servigos

de PSICOLOGA a
duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),

Salario Base| Taxa INSS |Especificagéo 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: ISS/RPA 53,00
Total dos Descontos 333,50
Valor Liquido 2.216,50
RG Orgdo Emissor|UF = _ Assinatura
v _Atanwdo. Orna (OGS
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2025 | FERNANDA AMANDIO

Folha de Pagamento - versdo 5.3.8

CERTIFICO QUE O

MATERIAL TANTE
SERVIGO CONS

RECEBIDO £ ACE|TO

DESTE DOCUMENTO FOI 5geSTADO

EM E)?g I_Q2 | ;ikkiS”

Ass:

Nome: . 2=

Ec;s Santos Cagapietra
presidente

Sirlei



Banco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dinamarca, 320

N* do Documento Aglacia | Co0Ig0 0o benelicidrio
2285477 1489/2837685
Oata Refardncia Venamento
11/03/2025 11/03/2025
N Parcels l Imdvel/CNS/CPF/CNP)
1 084.791.699-58
[SS NOTA AVULSA R$ 51,00
Pagador/Sacado
FERNANDA AMANDIO
PREFEITO JOSE CESARIO PEREIRA, | smo-m.rx?m‘
Nosso Nomero | Quantidade a Pagar
28376857000071369 51,00
L
RECIBO DO SACADO

O
=

¥
L’.\ o b

i,gf.ql'x/\ FCONOMICA FEDERAL
|
tMiliondria: sortelos quartas e sabados!

. 070-498461658-9
et 11/MAR/2025 HU?A DF 16:15:01

"L0T. 20.020645-1 . TERM 43677
<1 L OCAL TDADE: BALNEARLD CAMBORTU :
46, VINCULADA: 3569

. COMPROVANTE PAGAMENTO DE
= . BOLETO BANCOS

;f[NSl. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A
ggBANCO RECEBEDOR: CAIXA ECONOMICA FEDERAL -

% L INHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS
® 0013000009 02837685706
#0071369177 4 1017000005100

BENEFICIARIO
TNDMF FANTASIA: PREFELTURA MUNICIPAL DE BAL ™
“TRAZAD SOCTAL: MUNICTPIO DE BALNEARIO CAMBO

— CNPJ: 83.102,285/0001-07 Y
. SACADOR/AVALISTA ‘ os COQOP
_NOME FANTASTA: - ! e\dOS re
TRAZAD SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARID CAMBO S\' residen
CUCNPJ: 83,102,285/0001-07
- PAGADOR
UNOME: FERNANDA AMANDIO
%~ CPF
< DATA DE VENCIMENIU: 11/MAR/ 20825
. DATA DE PAGAMENTO: 11/MAR/ 2025
" VALOR NOMINAL: 51,00
JUROS: 0,00
[OF: 0,00
MULTA: 0,00
«g DESCONTO: 0,00
.« ABATIMENTO: 0,00 4
s VALOR CALCULADO: 51,00 -
@3 VALOR DO PAGAMENTO: 51,00

thlPU DE PAGAMENTO: - ESPECIE
070 498461bJ8
om ~VIA DO CLIENTE



] Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Sacial
[04.981 .194/0001 -04J (COMUNlDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE ]

Pagar este documento até

Periodo de Apuragéc Data de Vencimento Namera do Documento
[ Janeiro/2025 ( 20/02/2025] [ 07.16.25079.3464670§

(Obsefvac()es

N° Recibo Declaragao: 50000314559753

Composigao do Documento de Arrecadacao

Caédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 2.387,00 220,55 23,87
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:01/2025 Vencimento:20/082/2025

2.631,42

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 4.340, 00 401, 01 43, 40 4.784, 41
@4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

Totais 6.727,00 621,56 67,27 7.415,83

——

ATERIA TANTE
CERTIFICO QUE O hg’a{-—h CONS
RECEBIDO g ACEITO

DESTE DOCUMENTO FO! pReSTADO

- ,az_:ﬂ_fﬁzi
e = /

Nome:

4

C /// :
Sirlei dos Santos Cagapietra

presidente
Ne SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 20/03/2025 09:39:00 J
85800000074 7 158303852508 790716250799 34646708029 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receltas Federa|s Pague com o PIX
| 85800000074 7 | [ 15830385250 8 79071625079 9 | 34646708029 9 ] CNPJ: 04.981.194/0001-04 iTalg

Numero: 07.16.25079.3464670-8

Pagar até: 20/03/2025

Valor: 7.415,83




| G332201221912044011
3 ' 20/03/2025 12:28:55

l Transagdes pendentes (versao antiga)

L oIS A R YN 458l Bl S SR S AR Do S NG ST

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.28.55
5271X05271

COMPROVANTE DE 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 85800000074-7  1583@385250-8
79071625079-9 34646708029-9

Data do pagamento 20/03/2025
Numero do Documento 07.16.25079.3464670-8
Valor Total 7.415,83

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliagdo
de seguranca e sera processada apdés analise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 20/03/2025 12:19:37
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 20/03/2025 12:28:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

R
CERTIFICO QUE O Még%% CONSTANTE

|
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIIR £ ACEITO }
\

em AW 103 10N

y " =

S '
Sirlei dos Santos Cagapietra
presidente



'__3 Transagées pendentes (versdo antiga)

B

s e v e R s zram ——s

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 688,83

Destinagao 0

Data Nesta data

(G331240812100580013
24/03/2025 08:17:15

R —

Pix do BB pra ajudar a vender mais e receber na
hora. E facil! Crie um QR Code do pagamento no

App ou BB Digital e mostre pra quem vai pagar.

Assinada por J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

24/03/2025 08:15:03
24/03/2025 08:17:15

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

SERVICO

RE |
DESTE DOCUMENTO FOI RESEBIDO

em 24 05 BT

CERTIFICO QUE O MATERIAL cONSTANTE

Ass:

EACEITO

Non;e@]@//é Pl //

~/€~/ ,-,//é/

Silei dos Santos Cagapietra

Presidente




DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depésito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balneario Camborit SC, no valor de RS
688,83 referente a multa de atraso de Inss referente ao més 01/2025.

Sem mais;

4

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
\ FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

SEGUNDA VIA

\ 0’0, Av. Itamarati, n® 160 - Bloco A1, B1 e B2
\ ’7/ [tacorubi CEP: 88,034-900 - Floriandpolis/SC

L)
[ ] Distribuicao SAA.  cNPJ 08.336.783/0001-90

Cl.msliicacau [ Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento
INDUSTRIAL - INDUSTRIAL - B3 Oulros demais classes - MONOFASICO

lluminagao publica: Balneario Camboriu - (47) 3361-7816

S\?F':EE COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UNIDADE CONSUMIDORA P

CPFICNPJ: 04.981.194/0001-04 ‘ 28007817
ENDERECO: DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - .
NOVA ESPERANCA (BC) gr::.;aoomn

CEP: 88330-000 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tensao:B/B3 i

NOTA FISCAL N° 032676691 SERIE:001 DATA EMISSAO: 24/01/2025
Consulte Chave de Acesso em:

https://sat.sef.sc.gov.brinf3e/consulta

Chave de Acesso:
4225.0108.3367.8300.0190.6600.1032.6766.9120.9331.4641

REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR | !
5. Protocolo de Autorizagdo: 3.422.500.003.784.248 - 27/01/2025 as 23:24

01/2025 10/03/2025 T R$ 2.513,39

Comunicado importante

Leitura Anterior " Leitura Atual | Dias Origem da Leitura | Proxima Leitura | | teira Tar ,
26/12/2024 24/01/2025 29 Lida i 25/02/2025 ) | Vaitie 29
[F ageme I = asEART = Postos | Leiura | Leltura | .__ . Derdas | +. ‘
% Medidor G,._,md?m .5“;:.‘2? /.\L,t]i"—lfr‘;f;r | L/"\.;:,L:i1 . Constante ' ;,v:;(‘li.\ ‘ Total Apurade — pe—
" 3685382 Energia ‘ Unico 40.117 43.456 1,00000 0,00 3.339 | nout Mculo (RS - RS
| !
‘ PIS 2.071,91 0,07 1,45
| ‘ COFINS = 2.071,91 0,35 7.25
| | ICMS 2.496,26 17,00 424 36
S e Bl - Preco unit ’ o OFIN Hase ANQUOL | o ve pre inifa Consumo Faturado Dias Faturados
: : 9 inb (RS k L E Rl MS (R% IChM ) ' x nit, (F ‘ DEZI24 p— 20
(0D) Consumo TE KWH 3.339,000 0,365681 1.221,01 426 1.221,01 17,00 207,57 0,302240 i pE =
(OE) Consumo TUSD KWH 3.339,000 0381926 1.275,25 444 127525 17,00 216,79 0,315670 | o ) "
SUBTOTAL 2-496.26 E QuT/24 2635 30
{C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 17,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 :(3 SET/24 2463 29
) SUBTOTAL 17,13 (75 ACOR4 2364 32
| TERIA E () JuLza 2% 30
MATERIAL CONSTANT - 2= =
i CERT'F‘CO QUE O SERWQO CQ) JUN24 202 3
| RECEBIDO g ACEITO o) M
1 DESTE DOCUMENTO FOl PRESTADO EA g ABR/24 2847 32
" (=4 MAR24 s 28
; L2}
EM % | 03 IM // ¢ tra Ed FEvi2e 2021 30
L C Gp\e JANI? o 33
< Jos Santos L4 e :
. é DEZ/23 0 29
Ass: /(/% = % Sirle! president®
Nome:‘ - EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO
TOTAL 2.513,39 Multa de 2% + Correcao Monetaria pelo
LEGENDA: (0D) Consumo TE | (0E) Consuma TUSD | (C0) COSIP Municipal Balneario Camboria IPCA (pro rata die) + Juros de Mora 1% ao

més (pro rata die) a serem cobrados em

fatura posterior

Beneficidrio: Celesc Distribuigao SA - CNPJ 08336783/0001-90 BRADESCO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

N,/ Celesc. Av.tamarat 0 160 Itacoru - Flriandpolis - SC CP 884034—900' 237-2 |23790.3480090125.02799635013.613605210160000251339

Pagador: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Cédigo para Cadastro

CPF/CNPJ: em Débito Automatico

Enderego: DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - NOVA ESPERANCA (B 28007817

CEP:88330-000 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC

Data Documento| Numero Referéncia |Unidade Consumidora Nosso Namero Referéncia | Vencimento = Total a Pagar (R$)
27/01/2025 | 202501-032676691 0028007817 12502799356 01/2025 | 10/03/2025 2.513,39

E COM PIX

AR A



https://satsef.sc.gov.br/nf3e/consulta

Liberagoes pendentes (versao antiga)

Efetivar pagamento de titulo com débito em conta

20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:29:35
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790348009012502799635013613605210160000251339
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAQO 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 AT -
---------------------------------------- CERTIFICO QUE O '—“—Alg\%l% CONSTANQ
NR. DOCUMENTO 32.009 Sen @Q CENTC
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2025 DESTE DOCUMENTO FOI 5eEstand EA

DATA DO PAGAMENTO 20/03/2025

. > 4
VALOR DO DOCUMENTO 2.513,39 220 | Q/)’ / :7£2).,S
VALOR COBRADO 2.513,39 EM _.

Ass: —
= -
. (/,) e /
Central de Atendimento BB Nome:
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades. }
Consultas, informacoes e servicos transacionais. ~ 7
< <k
LQ’ X
SAC BB é _..A._-——-——-""—’T__
0800 729 0722 Sirlei dos Santos Cagapietrd
presidente

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Dados da Pendéncia

Numero . 416.276.882

Data limite da liberagao 20/03/2025

Valor R$ 2.513,39

Descrigao 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

Confirmacao realizada com sucesso. Pendéncia Finalizada

Data da Assinatura

20/03/2025




Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NimerodoRPS  Numero da nola

1850-E

Data do fato gerador
20/03/2025 16:48:17

8 » . v

) Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota

% Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 20/03/2025 16:48:17
1 s 5

R

Cddigo de Verificagao

VMGF-Z5RC

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
Nome/Razéo Social: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 30.193.814/0001-50 Inscrigdo Municipal: 168658 Telefone: 4732630771
Enderego: DONACIANO SANTOS Numero: 94 Bairro: DA BARRA CEP: 88332045
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: assistenteestruturacontabilidade@outlook.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 Inscricao Municipal: 148338
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
Complemento: o ' S B
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) ISS (RS$)
1719 1.400,0000 1,00 1.400,00
Descrigao do servigo: PRESTAGAO DE SERVIGOS CONTABEIS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.400,00 Valor liquido =R$ 1.400,00

Caodigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..

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 1.400,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagdo 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 operagéo: ISS devido para Balneario Camboriu (Simples Nacional)

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

" GATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O RO ©

RECEBIDQ g ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI Bgstano & A

em_ 1 95 1 ol



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

2

e g o

Transagoes pendentes (versao antiga)

G333201626612182011
20/03/2025 16:30:19

RS ———— e RS SRR

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

5271-X ‘
320130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
|

341 ITAU UNIBANCO S.A.
1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

996066

CNPJ 30.193.814/0001-50

Nome favorecido ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Namero documento  32.010

Valor 1.400,00

Destinagao 0

Data transferéncia 20/03/2025

"C" - CPF/CNPJ i
diferente |
Autenticagao SISBB  8B08B2E219F6E677 ;
Assinada por J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA 20/03/2025 16:28:38 ‘

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 20/03/2025 16:30:19

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O % CONSTANTE

|
DESTE DOCUMENTO FOI BECEEDE E ACEITO

em 00 103 1,285

Ass:

Nom?‘./l_/i‘,—{/ /‘ ==

A //4

_‘_’_zf__'——-——’—’,—_
Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente



21/03/2025, 11:37 Orgamento de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

= Nﬁ Gmail Q  Pesquisar e-mail
) L] .

/ Escrever = O w & :

B el Orcamento de alimentos  ceixs de entada

¥y Com estrela & atacadaoitajai televendas <atacadaoitajaitelevendas3@gmail.con

dara mim

(® Adiados ol i

B>  Enviados ﬁ] Traduza para o portugués X

D Rascunhos Segue orgamento solicitado

v  MEis Valido até 25/03/2025
PRODUTOS QTD V. U.
Feijao preto rico caldo 30x1kg 01 143.95

Marcadores + Farinha de mandioca tupa 1kg 01 5.25
Margarina Doriana 12x500gr 01 91.25

® Notes Arroz kika 1 kg 01 5.89
Acgucar caravelas 10x1kg 01 42.05
Oleo de soja Cocamar 20x900m| 01 135.00
Sabonete lux 12x85gr 01 31.95
Aparelho de barb. bic crt12x2 01 60.20
Café 3coragoes 500gr 01 27.90
Biscoito C. Parati Cream 300gr 01 4.75
Bolacha Maria Isabela 350gr 01 5.49
Leite tirol 12x1It 01 55.15
Detergente ypé 500mix24 01 60.05
Pedra sanitaria anil 10x90gr 01 19.99
Massa parafuso galo 20x500gr 01 75.90
Massa espaguete galo 20x500gr 01 75.90
Pasta de dente 12x50gr 01 46.25
Farinha de trigo Dona Benta 5kg 01 16.99
Sabao em p6 omo 20x800gr 01 146.20

" /A"

irlei dos
* presidente @
4 aracapao
& A

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

€« Responder | [ ~ Encaminhar

https://mail.google.com/mail/u/3/#inbox/FMfcgzQZ TqCVROK{VCIHDhgvZbXwCxNg

in



mailto:viver1ivrect@gmail.com
https://mail.google.eom/mail/u/3/%2523inbox/FMfcgzQZTqCVRDKjVCIHDriqvZbXwCxNq

21/03/2025, 09:05

M Gmail

& Escrever

3 Caixadeentrada 533
Yr Comestrela

® Adiados

B> Enviados

) Rascunhos

v Mais

Marcadores +
B Notes

Orgamento Malu - viverlivrect@gmail.com - Gmail

Q_ Pesquisar e-mail =
& B O ® & m
Orgamento Malu
N . Malu Conveniencia « convenienciamalu@gmail.coms
@ rsamim~
t] Traduza para o portugués X

1anexo - Anexos verificados pelo Gmail O

1

[ orGAMENTO.docx 4

7 NG A A A
(€ Responder ) ( ~ Encaminhar | @)
NG it it ICTIPREI _ e e b i # N

ol o L

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente

https://mail.google.com/mail/u/3/#inbox/FMIcgzQZ TpvkgnXnqPkzwijrDmCgdjWpk

mn


mailto:viveriivrect@gmail.com
https://mail.google.eom/mail/u/3/%2523inbox/FMfcgzQZTpvkgnXnqPkzwirDmCgdiWpk

ORCAMENTO

MERCADO DA MALU LTDA
CNPJ: 40.398.608/0001-30
Endereco: R. Adaci Santos Gomes, 395, Barra, Balneario Camboriu/SC — CEP
88.332-115

Data da cotagao: 21/03/2025

VALOR VALOR
PRODUTO QUANTIDADE| e ey breswat s
FEUAO PRETO SANTO DIA

1437
i, 10 143,70 3700
ACUCAR UNIAO 10X1KG 30 41,90 1.257.00
PEDRA ANILIMPERIAL 10X9GR | - T
90GR
APAR PRESTOB ULTRAGRIP 12X2
e 20 59.90 1.198,00
ARROZ AMARELO 1 KG KIARROZ
UMACENSE 250 579 1.447.50
BOLACHA ISABELA CREAM
CRACKER 300GR UN L 5169 463,00
BOLACHA ISABELA MARIA 350 GR . = bt
UM B
CAFE CABOCLO TRADICIONAL
A 65 27.89 181285
LEITE TIROL CX 12UN 24 5508 132192
PAPEL HIGIENICO PALOMA 32
e 30 34,99 1.049,70
DETERGENTE YPE 500MLX24 |10 59.76 597.60
MARGARINA DORIANA CX 12 UN 15 89,88 134820
DOCE DE FRUTA OLIVEIRA
e 100 5.99 599,00
EXTRATO DE TOMATE 300 GR
SACHE BONARE 160 2,29 229,00
FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG |60 4,99 299,40
MASSA GALO PARAFUSO - s
et 8 1.137,00
MASSA GALO ESPAGUETE
SEMOLA 500GRX20 15 75.80 113700




VALOR VALOR
PRODUTO QUANTIDADE UNITARIO (R$) TOTAL (RS)
SALLEO DE SOJA COAMO 20X900 i —— 2023.50
SABAO PO 20X800 SURF
AT S 145.90 729.50
TROGO NORDESTE 5 KG 50 16,65 832,00
AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT |25 17,99 44975
SABONETE LUX 12X85GR 06 31.80 190.80
CREME DENTAL COLGATEC12 |06 46.19 277.14

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO: R$ 20.570,86

Observacgoes:

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

» Validade do orcamento: 15 dias.

Atenciosamente,
Mercado da Malu LTDA
Malu Conveniéncia - ME




21/03/2025, 10:22 Cotacgao de alimentos - viverivrect@gmail.com - Gmail

Ny Gmail

N\

Escrever

Ed Caixa de entrada
Yy Com estrela

® Adiados

B> Enviados

[ Rascunhos

v Mais
Marcadores

® Notes

)Sirlei‘dﬁ ntos Cacapietrd

533

presidente

Q_ Pesquisar e-mail

(_

B O W & M

Cotacao de alimentos  caixa de entrada x

televendas kompraoatacadista -tclevendaskompraoatacadista@
para mim

m Traduza para o portugués X

Segue cotagao solicitada validas até 25/03/2025

Massa galo parafuso 20x500gr 76.50

Massa galo espaguete 20x500 gr 76.50

Biscoito Cream Cracker Isabela 300gr 4.72

Bolacha Maria Isabela 350 gr 5.45

Agucar refinado Uniao 10x1kg 42.00

Café 3coragdes 500gr 27.95

Aparelho prestobarba 10x2 60.15

Pedra anil 10x90gr 19.25

Amaciante de roupas girando sol 2It 18.40

Sabonete lux 12x85gr 32.28

Creme dental colgate c/12 46.55

Extrato de tomate bonare 300gr 2.35

Detergente Ypé 500mix24 59.80

Margarina doriana12x500gr 90.25

Farinha de trigo Dona Benta 10x1kg 16.75

Feijao preto mae véia 30x01kg 145.00

Sabao em po assim 20x800gr 146.36

Farinha de mandioca tupa 1kg 5.15

Leite tiro 12x1It 55.28

Arroz kika 1kg 5.88

Oleo de soja soya 6.90

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

incluidos na lista € porque nao tem na loja.
Vendedora de Atacado (Camboritl). komprao Atacadista

N e —_

~ P>

(h Responder \,( ~ Encaminhar | (@ )

https:/imail.google.com/mail/u/3/#inbox/FMfcgzQZTqCVRCBPRkskCVINwWSPJTIbd 1



mailto:viveriivrect@gmail.com
https://mail.google.eom/mail/u/3/%2523inbox/FMfcgzQZTqCVRCBPRkskCVINwSPJTIbd

RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F -e
: DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR NEA
Série 2
MERCADO DA MALU DANFE
LTDA
y DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
395 ELETRONICA |
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
1 sane™ [ 1] |42250340398608000130550020000000041550589218
Barra - 88332-115
Ne 4
: . SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 1 DE 3 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
Fone: (47) 9761-4600
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 242250108990724
INSCRICAO ESTADUAL IlecnncAo ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNP)
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 24/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
IBalneario Camboriu (47) 3363-9947 SC
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO [VALOR DO ICMS 8ASE 2 CALC DO KM ST [VALOR DO ICMS ST V. IMP. V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS MP A )
0,00 0,00 0, 00|MPORTACAO 0,00 0,00 0,00/ProbuTOS
0,00 20.571,36
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. \VALOR DO 1PI V. ICMS UF DEST.  [V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 TRIBYTO 0,00 20.570,86
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR. VLR. BC VLR, | VLR. | AuUQ. | AuQ.
C€ODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMsH | csT [croPfun| oD, | e | e e wems | e JoME i
2000000000022|SABONETE LUX 12XB5GR 33072010]|0102|5102{UN|6,000 |31,80 |190.,80 |0,00 |0,00 0,00 0,00
2000000000023 |CREME DENTAL COLGATE 33061000(0102]|5102|UN|6,000 [46,19 |277.14 [0.00 |0.00 0.00 0.00
2000000000001 |FEIJAO PRETO SANTO DIA 30X1KG 21069090(0102|5102|UN{10,000 (143,70 |1.437,00 |0,00 (0,00 0,00 0,00
2000000000002|ACUCAR UNIAO 10X1KG 17019900/0102|5102|UN|30,000 [41.90 [1.257.00 (0,00 |0,00 0,00 0,00
2000000000003{PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GRIOGR 32064100{0102|5102|UN|10,000 (18,90 |189,00 0,00 [0,00 0,00 0,00
2000000000004|APAR PRESTOBARBA ULTRAGRIP 12X2 + 2 GILLETE 82121020(0102|5102|UN|20,000 |59,90 |1.198,00 (0,00 [0,00 0,00 0,00
2000000000005|ARROS AMARELO 1KG KIARROZ FUMACENSE 10063011(0102|5102f{UN|250,000(5,79 1.447.50 10,00 10,00 0,00 0.00
| 2000000000006|BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 300GR 19053100(0102|5102]UN|{100,000(4,69 469,00 0,00 |0,00 0.00 0.00
2000000000007 |BOLACHA ISABELLA MARIA 350GR 18053100{0102(5102|UN|100,0001(5,39 539.00 0,00 (0,00 0.00 0,00
2000000000008 |CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500GR 09012100]|0102(5102JUN|65,000 |27,89 |1.812,85 10,00 |0,00 0,00 0,00
2000000000009|LEITE TIROL CX 12UN 04012010/0102(5102|UN|24,000 |55,08 [1.321,92 0,00 [0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DQ ISSQN VALOR DO ISSQN ‘l
RTIFICO QY T 0,00 9,00
| DADOS ADICIONAIS CE SERVICO
\
:

INFORMACOES COMPLEMENTARES  DESTR DACUMENTA 1%91 ngﬁ‘ﬂéﬁgﬁo

Empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera ki 9TADO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA U|RE"0§RED”0 FISCAL DF ==

ICMS, ISS E IPL EM / 0} I j

7

Ass: V.

.//J

Nome: /l ///’/ L
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RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DC RECEBEDOR

NF-e
Ne 4

Série 2

MERCADO DA MALU
LTDA

Rua Adaci Santos Gomes,
395

Barra - 88332-115

Balneario Camboriu - SC -
Fone: (47) 9761-4600

DOCUMENTO AUXILUAR
DA NOTA FISCAL
N¢ 4

ELETRONICA
SERIE: 2

PAGINA 2 DE 3

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

42250340398608000130550020000000041550589218

|CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.

NATUREZA DA OPERAGAQ

Venda Dentro do Estado

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250108990724

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNP|

260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 24/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Balneario Camboriu (47) 3363-9947 SC

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO [VALOR DO ICMS UASE DE CALC. DOICMS ST {\VALOR DO ICMS ST |V, IMP V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICM L
s 0,00 0,00 0,00 IMPORTAGAC 0,00 0,00 0,00|PRoPUTOS
0,00 20.571,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO 1P| V. ICMS UF DEST V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,50 0,00 o,ool 0,00(™"8VT0 0,00{ 20.570,86
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNP)/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC, ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR. VLR. BC VLR, VLR, ALIQ. ALIQ.
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST |CFOP|UN| QTD. UNIT totaL | icms ICMS e ICMS )
200000000001 0|PAPEL HIGIENICO FOFINHO 32 ROLOS 48181000{0102|5102|UN|30,000 |34,99 |1.049,70{0,00 |0,00 0,00 0,00
2000000000011 |DETERGENTE YPE 500MLX24 34029039|0102|5102|UN|10,000 59,76 [597.60 (0,00 |0,00 0,00 0.00
200000000001 3|DOCE DE FRUTA TIA NICA BANANA CASEIRO 400GR 20079990(0102|5102|UN|100,000(5,99 599,00 0,00 |0,00 0,00 0.00
2000000000014|EXTRATO DE TOMATE 300GR SACHE BONARE 20029000J0102|5102|UN|100,000(2,29 229,00 10,00 0,00 0,00 0,00
2000000000015|FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG 11062000|0102|5102|UN|60,000 }4,99 299,40 (0,00 |0.00 0,00 0,00
2000000000017 |MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA 500GRX20 19021900(0102|5102|UN|15,000 |75,80 |1.137,00 [0,00 [0.00 0,00 0.00
2000000000016 MASSA GALO PARAFUSO 500GRX20 19021900]0102|5102(UN|15,000 {75,80 [1.137,00 (0,00 [0,00 0,00 0.00
2000000000018|OLEO DE SOJA COAMO 20X300ML 15079019(0102{5102{UN|15,000 (134,90 |2.023,50 |0,00 [0,00 0,00 0,00
2000000000019|SABAO PO 20X800GR ASSIM TRIPLA ACAO 34029039(|0102|5102|UN|[5,000 [145,90 |729,50 0,00 (0,00 0,00 0,00
2000000000020 |TRIGO NORDESTE 5KG 11010010{0102{5102|UN|50,000 (16,65 (832,50 0,00 [0,00 0,00 0,00
2000000000021 [AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT 38099190)0102|5102|UN|25,000 |17,99 448,75 [0,00 |0,00 0.00 0,00
CALCULO DO ISSQN
lWSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0 ISSON VALOR DO ISSQN
+AAT 0 oo
LLaY

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empresa optante pelo Simples Nacional, nao
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACH

ICMS, ISS E IPL

GERTIEICO QUE O “spRuico
ebﬁmﬁmﬁﬂino FISCAL DE
em_24 105

RE

8l

S

e

es!

A 0
Grlel 005 et
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RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

MERCADO DA MALU

LTDA

Rua Adaci Santos Gomes,

395

Barra - 88332-115

Balneario Camboriu - SC -
Fone: (47) 9761-4600

DOCUMENTO AUXILIAR

0 - ENTRADA
1-5AIDA

CHAVE DE ACESSO

42250340398608000130550020000000041550589218

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
Ne 4
SERIE: 2

PAGINA 3 DE 3

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Dentro do Estado

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

242250108990724

INSCRICAD ESTADUAL

260863491

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNP)

40.398.608/0001-30

DESTINATARIO/EMITENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 24/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050

MUNICIPIO
Balneario Camboriu

FONE/FAX

(47) 3363-9947

UF

SC

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTR./SAIDA

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. D0 ICMS ST |VALOR DO ICMS ST |V, IMP. V. ICMS UF REMET, |VALOR DO FCP VALOR DO PIS Vv, TOTAL DE
ICMS 0,00 0.00 0,00 IMPORTACAO 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS
0,00 20.571,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO 191 V. ICMS UF DEST. |V, APROX. DO VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,008V 0,00 20.570,86
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNP)ICPE
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIRO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR, VLR. BC VLR. VLR. ALIQ. ALIQ.
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST [CFOP|UN| QTD. UNIT toraL | icms | icms fre ICMS P
2000000000012 |MARGARINA DORIANA CX 12UN 15171000|0102|5102|UN|15,000/89,88 |1.348,20 0,00 |0,00 0,00 0,00

CERTIFICO QUE O
DESTE DOCUMENTO FO!

EM ﬂ.ﬁ’—@f—’—'zg‘/‘l‘

MATE_@AL CONSTANTE
"SERVIGO

_e_ﬁﬂDQ E ACEITO

PRESTADO

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1SSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS, ISS E IPI.

Empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera credito de IPI, ICMS e ISS DOCUMENTO EMITIDO
POR ME DU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

RESERVA AO FISCO
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s ! ~ G336241236810634011
e J Transagdes pendentes (verséo antiga) 24/03/2025 12:43:26
DOC ou TED Eletrdnico ' T T
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
DVv) 557530
CNPJ 40.398.608/0001-30
Nome favorecido MERCADO DA MALU LTDA
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES
Numero documento 32.401 |
Valor 20.570,86
Destinagao 0
Data transferéncia 24/03/2025
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagéo SISBB  2DC61DBE57246DA1
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 24/03/2025 12:42:10
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 24/03/2025 12:43:26

Transagédo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

RIA!
CERTIFICO QUE O YATErll CONSTANTE

EBI
DESTE DOCUMENTO FOi RECEBIZE E ACEITO

Ass:

Nome: [474—/ ,/ =
A -
Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente




CNPJ: 04.981.194/0001-04

Resumo Analitico

EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Competéncia: 02/2025

Lotagao Inicial 0000000000 a Final 9999999949

Folha: 0001

VALOR con DESCONTOS

TATOR

cop PROVENTOS REF.
003011~ EDINHO LUCIO
701Contribuinte individual - Autdnome em
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00

**»Total Proventos
***Total Liquido
Salério E 1.950,00 Base de Cilculo de FGTS

003012~ ROGER CACAPIETRA NOVO

701Contribuinte individual - Auténomo

100 SERVTCOS AUTONOMOS 220,00
**»Total Proventos
***Total Liquido

Saléris 3ase 1,750,00 Base de Célculao de FGTS

003013~ HARCOS DOMAINSKI

Fungéo: COORDENADOR (A)
geral, t 3

exc

enquadrado em uma das

1.950, 869 1S5S
670 OUTROS DESCONTCS RPA
INSS

1.950,00 ***Total Descontos
1.684,75 FAAYFGTS Devido
0,00

Fungéo :AGENTE COMUNITARIO
em geral,

exc )y se enguadrado em uma das
1.750,00 669 T8S
670 OUTROS DESCONTOS RPA
INSS
1.750,00 *4*Total Descontos
1.511,75 ***PGTS Devido
0,00

Fungéo :AUXILIAR ADMINISTRATIVO

demais

Admissao:01/04/14

demals cateqgorias

Adlusséoﬂl/OA/ll CPF042.942. 829 40

categorias de ntrivuinte indiv
48,75

2,00

11,00 214,50

265,25

Pagamento 07/03/2025
CPF@74.910.569-03

de contribuinte indiv

13,7

Pagamento 07/03/2025

Admiss&o:13/05/14 CPF919 222.409-15

Contribu J.nlo= individual - Auténomc em geral, exceto se enquadrado em uma das demais cateqorias de cont iinte indiv
r”"S 220,00 2.250,00 869 158 56,295
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS .00 247,50
*»*Total Proventos 250,00 ¥4+ Toral Descontos 30
***Total Liquido 1.944,25 * 2 *FGTS Devido
Salédrio 3ase 2.250,00 Base ae Céalculo de FGTS 0,00
Pagamento 07/03/2025
003019~ AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETR! Funcg#o: PSICOLOGA(O) Admissdo:01/07/17 CPFE03.422.609-52
lontribuinte individua! - Autdnome em geral, exce s¢ enquadrado em uma das demais cateqorias de contribuinte indliv
400 :;'::‘.—’./-C".‘I? AUTONOMOS 220,00 2. -.n(',u(' 869 158 51,00
670 OUTROS DESCONTUS RPA 00
INSS o, Y80, 50
*4aThtal Proventos 2.550,00 «4*Tozal Descantos 31,50
***Total Liquido 2.216,50 2 4PGTS Devido
Salario Base 2.550,00 Base de Calculo de FGTS 0,00
Pagamento 07/03/2025
003021~ ANDRIILI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO mnclo:COO&DENADOR( ) Admisséo:01/07/17 CPFO?I 280.269-08
OlContribuinte individual - Autdnomc em geral, exceto se enguadrado em ume cas cemals categorias de « iinte indiv
400 bF"?""C’u AUTONOMOS 220,00 1.950,00 869 IS 18,75
670 OUTROS DESCONTCS RPA 2,00
«w*xTotal Proventos 1.%50,00 al 5 265,25
***Total Liquido 1.684,75 *AXI'GTS Devido
Salario Base 1.950,00 Base de Calculo de PGTS 0,00
Pagamento 07/03/2025
003026~ FERNANDA AMANDIO Fungao : PSICOLOGA (0) Admissdo:01/08/20 CPF084.791.639-58
Contripuinte individual - Auténomoc em geral, excelo se enquadrado em uma das demals cateqorias de conbr nte Lndiv
400 SK .\Ul'uNOMd.‘. 220,00 0,00 869 1855 51,00

DESCONTOS RE

*~«+Total Proventos 2.550,00 ***Tutal Descontos 3
***Total Liquido 2.216,50 *A*EFGTS Devido
Salério Base 2.550,00 Base cde Caélculo de FGTS 0, 00
Pagamento 07/03/2025
003028~ NELSON LOUREN: FERREIRA Fungao ; COORDENADOR (A) Admss&o :01/03/22 CPF614.742.901-91
701Centribuinte individual - Autdnomc em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indliv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220, 1.950,00 669 ISS 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA
THGE D
rrarlptal Proventos 1.950,00
***Total Liquido 1.684,75
Salario Basc .950, 00 Base de Calcuio de FGTS 0,00
Pagamento 07/03/2025
003029~ PRISCILA CHRISTIANETTI Fungéo: PSICOLOGA (O) Admias!o‘Ol/OB/23 CP!‘)Sl 076.499-04
101Contribuinte individual - AutBnomo em geral, exceto se enquddrado em umé gas demais categorias o buinte indiv
ERVICOS AUTONOMOS 220,00 2.550,00 869 1SS 51,00
£70 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 1A
»==xTotal Proventos 2.550,00 **+fToral Descoxntes
***Total Liquido 2.216,50 ++4PGTS Devido
Salério Base 2.550,00 Base de Célculc de FGTS 0,00
Pagamento 07/03/2025
ESTRUTORE CORTABILIDADE - Folha de Pagamento - versac 5.3.3 (2,20 Tystemar Informatice .utoa = -Ub/W3/23 1b:
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Resumo Analitico Competéncia: 02/2025
EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Lotagao Inicial 000000000 a Final 9999999699
CNPJ: 04.981.194/0001-04

Folha: (002

cop PROVENTOS REF. VALOR con JESCONTOS REF VALOR
003031~ I‘ABIO NARCIZO MICHELON Fungéo : COORDENADOR (A)
Admi =
701Contribuinte individual - Autdncmc em geral, exceto se enquadrado em uma das demais sf?g;l’§<];({/2,3 CP!‘S.'?Z,! :9-'?.];.'3891-1‘?
400 SERVIGOS AUTONOMOS 220,00 1.950,00 869 188 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 22,00 214,50
*«»xTotal Proventos 1.950,00 ***Total Descontos 265,25
***Total Liquido 1.684,75 *MA*PGTS Devido
Salario Base 1.950,00 Base de Calculo de FGTS 0,00
Pagamento 07/03/2025
003032~ !.gISELB mnqtm AURELIO . Fungdo :ENFERMEIRO (A) Adnissioﬂl/ﬂﬁ/Zd CPF061.582.319-08
101Contribuinte individual - Auténome em geral, exceto se enguadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVTCOS AUTONOMOS 220,00 2.250,00 B69 TSS 56,25
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS , 00 247,50
**»*Total Proventcs 2.250,00 *+*Total Descontos 305,75
***Total Liquido 1.944,25 ***PGTS Devido
Salaris Base 2.250,00 Base de C&lcule de FGTS 0,00

Pagamento 07/03/2025
—TOTAL DA EMPRESA

400 SERVICOS AUTONOMOS 21.700,00 INSS 2.387,
569 1SS 504,25
670 OUTROS DESCONTOS RPA 20,00
rexTotal Proventos 21.700, 00 FxAPytal 5 25911 ;29
***TouLal Liquido 18.788,75 AxxPGTS doe Més 0,00
‘A ryale transporte adquirido 0,00

—_DctfWeb

EMPREGADOS_ __ ... o 0,00 B.C. Ref. Férias

Empregadores/Autonomos (10). .. oicceccnccicsiaanna 21.700,00 B.C. FGTS més 8%

do mEs + C.50C1a) . e iiciccoccaccccscscaanma—n 0,00 2%
SA0+C.50C1a) .. iiiiccccccncccen e ———— 0,00 B.C. FGTS pago 81
ito+C.Social 0,00 - 2%

c,0cC Compensacdo: ____

Total FGTS Depésito 0,00 5

.387,00 Szlario Maternida
340,00 Saldo: Anterior: ..issasesanssesaassassany 0

Empresa (20,00%) -+
Emoresa 4.340,00 Valor total do més

0,00 Desoneratlo isiisssacsiscassashersbinaai G

0 TN s ot o 5 S 0,00 Retencdo INSS (Lei 9711/98) ________ ... 0,00
'__(Q'gft_'l) _____________________________________ 0,00 Competencias Anteriores _.___ . _ .. .____ ... oan 0,00
(0588) coeiemncnmeactascannacncaaaaacoan. 0,00 Retengdes a pagar servigos tomados_ ____ . ___....__._.... 0,00
727 00 EFD~Reinf (retencgdes) - R-4010 0,00
""""""""" "'""_""""""'""""‘"'""""\ EFD-Reinf (retencdes) - R-4020 0,00
FAP = Fator Acidentarioc: de CPRB s/ Receita Bruta Fiscal _ ... ..o ooucomiccacaaan 0,00
Valor da GPS._ oo 6.727,00
Produtor Rural: Valor total NOtas BUe e oeeeocesoss Valor a Reembolsar (Per/Dcomp Dctf-Web) ___________._ 0,00
INSS B e oo e 0,00 Valor a Compensar (Per/Dcomp Dctf-Web) ____________.._ 0,00
Valor total notas PE..cceravcennoses
DN G ORI oo vt i e st it e 0,00
INSS: Totdkssisussscnusrssssn s s 0,00
——DARF PREVIDENCIARIO ,
EFD-Reinf
DCTFWEB / @SOCIAL Salarioc Salarioc Retengac
Tributos cédigo de receita Familia Maternidade Lei 9.711/98

1082-01CP SEGURADOS EMPREGADOS/AVULSO
1099-01CP SEGURADOS CONTRIBUINTES
1138-01C2 BATRONAL EMPREGADOS/AVULSOS _ o o o o o o e e
1138-04C® PATRONAL CONTRLIBUINTES INDIVIDUALS_ .
1646-01CE PATRONAL GILRAT AJUSTALO . o oo o o e e e oo e emmmmmmmmam
170-01 CP TERCEIROS SALARIO EDUCACAO
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE BALNEARIO
CAMBORIU-SC, vem muito respeitosamente por meio de este informar que esta
instituicao exerce um trabalho filantrépico, sem fins lucrativos e ha mais de vinte
anos oferece tratamento i pacientes com problemas de alcoolismo e dependéncia
quimica. Doenca qualificada e reconhecida pelo C.L.D. (Cédigo Internacional de
Doenc¢a - 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. (Alcoédlicos Anénimos), e N.A. (Narcéticos
Anonimos).

Declaramos que para os devidos fins que no més de fevereiro de 2025, com o
termo de colaborag¢do de nimero 3° T.AD. PMBC/FMS 001/2023 foram pagos os
servicos de duas psicologas da comunidade terapéutica, que trabalham na
instituicio 30 horas semanais. As fun¢des referentes ao servico de psicologia:
realizar atendimentos individuais, que totalizaram 55 atendimentos neste més, e
atendimentos em grupo nas alas feminina e masculina, que totalizaram 10 no més
de fevereiro. Os atendimentos aos acolhidos tem como objetivo a evolugio do
tratamento, também é realizado por escrito no prontuario individual a evolucio de
cada acolhido, bem como suas responsabilidades. A psicologia busca atuar na
prevencdo em saude bem- estar de cada acolhido e mantém o sigilo das
informacoes dos relatos dos atendimentos. Também realizam as fichas de
admissdo, programa terapéutico individual, participacio em audiéncias com as
acolhidas e relatorios mensais e de tratamento.

-
(04.981.194/0001 -04
CONUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRS

Esperanca
pedra Branca, 195 - Nova
LR_uéE':P gggz 550 Balnedrio Camboripu - 5C



RELATORIO DE ATIVIDADES - FEVEREIRO2025

Comunidade Terapéutica Viver Livre

DESCRICAQ/ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE OBSERVACAO
01 Aplicagdo e execugdo do programa terapéutico 02 equipe técnica 83 acolhidos Ocorrendo duas ou trés
junto a equipe e aos acolhidos vezes ao dia, conforme
) necessidade
02 Realizar o acolhimento de todo dependente 02 equipe técnica 50 acolhidos
quimico que chega para tratamento
03 Atendimento, orientagdo e acompanhamento a 02 equipe técnica Ocorre com todos acolhidos
familia dos acolhidos que tem familias, conforme
necessidade. E também na
busca pelas familias
daqueles que ndo tem o
A B ) vinculo familiar
104 | Monitora e acompanha o acolhido em toda a 02 equipe técnica 83 acolhidos 64 ala masculina
rotina da comunidade -
19 ala feminina
05 Distribui e participa junto nas tarefas, atividades 02 Coordenadores internos | 83 acolhidos Ocorrendo duas ou trés
praticas, entre outras atividades vezes ao dia, conforme
necessidade
06 Acompanhamento nas saidas do acolhido para 02 Coordenadores externos | 65 acolhidos CAPSADell
alguma atividade externa 20 acolhidos Especialidades
60 acolhidos Laboratério Municipal
42 acolhidos Pronto atendimento da
‘ Barra
’ 10 acolhidos o Hospital )
‘ | 16 acolhidos Dentista
‘ 10 acolhidos CISS o
‘ 76 acolhidos Posto de saude




07 Acompanhamento e orientacdo na reintegracao Equipe técnica 05 acolhidos
sécio familiar i ] B
08 Realizagdo de reunides junto a equipe técnica Equipe técnica 04
09 Curso de capacitacdo para a equipe 01 (07 participantes)
10 Palestras Alcodlicos andnimos e Ala feminina 04
narcéticos anénimos Ala masculina 06
11 Aconselhamentos Coordenadores 50 Conforme necessidade
12 Atividades de apoio espiritual Coordenadores internos Ocorre diariamente, e com
diversas religi6es
13 Orientagdes e acolhimento as familias e aos Coordenadores 48 No segundo domingo de
acolhidos no dia de visita das familias cada més
14 Orienta os acolhidos sobre a limpeza e Coordenadores internos 83 Realizada diariamente
manutenc¢ao de seus pertences pessoais e espaco
de convivéncia
15 Coordenar atividades esportivas: futebol, vélei, Coordenadores internos Diariamente
' | caminhada, corrida
16 i Viabilizacdao dos documentos pessoais como Equipe técnica 99 Documentos
identidade, CPF, carteira de trabalho, Pericia
agendamento de pericias. Garantia de direitos CRAS
junto a politicas de saide, previdéncia, Banco
acessibilidade a rede, questdes judiciais, etc. Eérum
17 Atividades diversas que tém como objetivo Alunos de Educacdo fisica, Todos os sabados pela
promover a reinsergao social gradativa e Fisioterapia, Nutrigcdo, manhad
encaminhamentos para a rede sdcio assistencial Psicologia e Enfermagem da 4
do municipio, igrejas, etc. Uniavan trazem atividades
| para realizar com os '
acolhidos acompanhados \
. pelos Coordenadores/ \
I B | Equipe técnica o ]




18 1 Conclusdo de tratamento Equipe técnica 01
SETOR DE PSICOLOGIA
01 Atendimentos e acolhimentos individuais 02 psicdlogas 55 acolhidas (os)
02 Atendimentos em grupo 02 psicdlogas Ala feminina 06 grupos: 148
participantes
Ala masculina 04 grupos: 175
participantes
03 Atendimentos familiares e busca ativa | 02 psicélogas 30 familiares
04 Abertura, fechamento e evolugdo de prontuarios 02 psicélogas Conforme necessidade
05 Elaboracdo relatérios e declarages: CAPS, CREAS, | 02 psicdlogas Conforme necessidade
Judicidrio, etc | -
06 Agendamento de exames e pericias 02 psicélogas Conforme necessidade
07 Atendimento com advogado referente a guarda i 02 psicdlogas Conforme necessidade
dos filhos
08 Participa¢do de audiéncias de acolhidas Coordenadora e psicologa | Conforme necessidade
09 Visita abrigos B - | Equipe técnica Conforme necessidade
10 Discussado de casos de acolhidas com equipe Equipe técnica Conforme necessidade |
| técnica |1 ’ |
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RELAGAO 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. | Emanoel 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 27/11/24 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.| Thiago Ramos Santos 02/04/1991 31/02/25 BC
18.| Madila Cilene Barcelos Ribas 30/11/1972 07/02/25 BC
19.| Débora Carla do Amaral 28/01/1979 11/02/25 BC
20.| Jorge Roberto dos Santos Junior 26/02/1970 11/02/25 BC
21.| Alexandre Francisco Vieira 12/03/1974 12/02/25 BC
22.| Diogo Jonas Thomas 01/09/1980 25/02/25 BC
23.| Gededo Camilo da Costa 17/02/1990 12/03/25 BC
24.| David Christopher de Souza 05/03/1992 13/03/25 BC
25.| Marco Aurelio Oliveira da Silva 16/08/1978 18/03/25 BC
26.| Ronaldo Bezerra de Melo 17/03/1996 22/03/25 BC
27.| Ricardo Gomes das Neves  01/11/1979 24/03/25 BC
28.| Geraldo Andres Arias Gonzalez 21/04/1993 24/03/25 BC
29.| Alexandre dos Santos Moura 16/10/1991 27/03/25 BC
30.| Diego Reis Corte 15/05/1993 27/03/25 BC




Detalhamento dos Grupos Terapéuticos e atividades terapéuticas realizadas no
més de Fevereiro de 2025

Atividades Psicologia

Numero

55 atendimentbsfﬁlivi(lﬁais

30 contatos familiares e buscas

Atividade Objetivo
Ouvir as angﬁstias.
medos, experiéncias do |
) acolhido, buscando
Ate.ndn’ne.ntos auxilis-lo na percepgio
psicoldgicos das mudancas individuais
individuais necessarias para alcancar |
uma recuperacio
equilibrada.
o Orientar e aconselhar a
rede de apoio auxiliando | por familiares
Atendimento | nA recuperacao dos

. familiar/ Busca

l

ativa por
familiares

acolhidos da dependéncia
quimica. Realizar busca
de familiares de acolhidos
que estdo com vinculos
familiares rompidos.

Cineterapia

Ferramenta terapéutica

na qual uma de suas |
maiores  vantagens € |
colocar o paciente em
situacdes que talvez nao
conseguisse imaginar,
fazendo com que ele pense
como seria viver e resolver
a situacdo descrita no
filme. Favorece a
introspeccio  de  seus
sentimentos, emocoes e
pensamentos tanto do |
momento presente quanto |
do futuro, tido necessaria

para 0 seu
desenvolvimento
psicologico.

Ala Masculina

v A pé ele nio vai longe

Ala Feminina
v' Escritores da liberdade

Grupos de
apoio

Promover um  espaco
conversacional e reflexivo
a fim de dissolver os

problemas e construir |

— |




novas narrativas de vida Ala Feminina — temas: {
para além do uso de v' Estabelecer passos para |

drogas; | a recuperacio;
v" Pratica narrativa:

*Transformar  dor e | A da vida:
sofrimento em | THEESS RS |

di v" Plano de recuperagio; \
aprendizagem.

P g v Reflexio sobre filme:

*Reconhecer sintomas que honestidade,
antecedem a recaida; autopiedade, frustracio

v" Reunido para conversa
*Fortalecer fatores de P
: sobre programa

rote¢ao; Ao s
PINEEN: terapéutico.

Ala Masculina- temas: j

v" Impotancia do ambiente |

‘ para recuperacao,;

v" Estabelecer passos para
r a recuperacgao:
v Autopiedade.

Abertura, evolucio, fechamento
e organiza¢do de prontuarios;
elaboracio de relatorios CAPS,

Atividades realizadas no
dia a dia conforme
necessidade.

Trabalho ' Agendamento IGP ¢ INSS,
administrativo contato com CAPS da regiio,
agendamento de consultas,

' relatorios para o Forum,
| participagdo em audiéncias.

Neste més realizamos um total de 10 encontros de Grupos Terapéuticos.
As estratégias utilizadas nos grupos desenvolvidos foram para aprendizagem e
fixacdo do conteudo. Foi utilizada a leitura oral e conjunta, discussio em
subgrupos, partilha questionamentos e reflexdo acerca dos temas e experiéncias
vivenciadas, como também DVD para exposi¢cio dos filmes, papel e lapis para

escrita.

Os objetivos propostos na realizacao dos grupos foram alcan¢ados com a
exposicdo dos temas e a participacio frequente por parte dos acolhidos. Sendo

assim confirmamos o processo de ensino aprendizagem de forma satisfatoria por

meio dos dialogos construidos, em atendimentos individuais, aconselhamentos ¢ na




presenca de pequenas mudancas de percep¢io e comportamentos em alguns dos

acolhidos.
Detalhamento atendimento individual realizados no més de Fevereiro.

No més de fevereiro realizamos 55 atendimentos individuais. Os
atendimentos sao baseados em aconselhamento, acolhimento das queixas e das
demandas subjetivas, bem como orientacdes de estratégias de enfrentamentos,
resolucio de conflitos pessoais e interpessoais, constru¢io do programa terapéutico

Individual entre outros.

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatoria, pois ocorreram

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

Atendimento de Enfermagem

No més de fevereiro acolhemos em nossa Comunidade Terapéutica Viver
Livre aproximadamente 83 acolhidos, sendo 64 masculinos e 19 femininos, dentre
os acolhidos 86% fazem uso de medicagdes psicotropicas. Outras medicacoes
utilizadas continuamente, sdo para hipertensao, diabetes e HIV.As medicacdes sdao
separadas e entregues duas vezes ao dia. Os acolhidos que desistem de tomar a

medicac¢io sdo aconselhados e assinam um termo de desisténcia.

As demais situacdes de agravamento a saude foram devidamente
encaminhadas e acompanhadas pela saide do municipio e os devidos cuidados

foram tomados.

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

cirurgicas.

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

quaisquer esclarecimentos.

| / // A 4941000 LIVRE
Cordialmente, /|54 —< e © T0a.98 o e WER

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente
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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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacado da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigées 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 é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 certidao esta 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 14:56:17 do dia 27/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/02/2025.

Cadigo de controle da certidao: D179.A700.C5A0.DA27

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
CNPI/CPF: 04.981.194/0001-04

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 240140355670160

Data de emissdo: 11/11/2024 07:46:50
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 10/05/2025

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 digitaimente
Impresso em: 11/11/2024 07:46:50

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 11/11/2024


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

Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagdes - 88,338-900 - Balnedrio Cambori(/ SC
CNPJ: 83,102.285/0001-07 Fone: 3267-7000

http://www.be.sc.gov.br
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Certidao Negativa de Débitos

Nome/Razao Social

Namero: 2024288927/2025
Data de emissao: 28/02/2025

Contribuinte: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

C6d. contribuinte: 102340 CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Inscricao estadual: 0000000000000000

Enderego/ Localizagio

Logradouro: MORRO DA PEDRA BRANCA
Compl:
Bairro: NOVA ESPERANCA
Cidade: Balneario Camborit

Nuamero: 795
CEP: 88.336-050

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 29/05/2025.

Aviso

certiddo.

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

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 Camboril.

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

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


7www.bc.sc.gov.br

28/03/2025, 15:28

Consulta Regularidade do Empregador

CAF™ A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.981.194/0001-04
Razdo
Social:

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

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

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

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

Validade:25/03/2025 a 23/04/2025

Certificacdo Nimero: 2025032518591350434264

Informacgao obtida em 28/03/2025 15:28:35

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

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

(!



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

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 oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

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

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

Certidd@o emitida gratuitamente.

INFORMACEO IMPORTANTE

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


http://www.tst.jus.br

