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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 120/2025

De: AnaR.-CGM - Cl - CCC - DP
Para: SMS - Secretaria de Saude e Saneamento

Data: 28/04/2025 as 18:01:55

Setores envolvidos:

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

VIVER LIVRE - FMS01/2023 - R$ 50.000,00.

Prezada,
Segue parecer referente & 42 parcela do 3° aditivo do TC 001/2023 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:
Parecer_Parcela_042025_Comunidade_Terapeutica_Viver_Livre_ FMS.pdf
RECIBO_2025 04 24.pdf

Segue_em_anexo_prestacao_de_contas_da_ 04 Parcela_do_termo_de_colaboracao_3 T _AD TC_PMBC_FMS 01 _.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA PESSOA IDOSA

\v‘vl PREFEITURA

BALNEARIO

PARECER REGULAR

Parcela n%: OL/2025

Més: Abril

Entidade: Comunidade Terapéutica Viver Livre

CNPJ: : OL.981.194/0001-0L

Termo n2: FMS 01/2023 — 32 Aditivo

Nota de Empenho: 20/2025

Fundo Repassador: Fundo Municipal de Saude

Data do Repasse: 16 /0L /2025

PARECER N2 4

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 legislagdo 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 conteldo a

presente prestacdo de contas contendo 93 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.

Ana Laura Fachin Rodrigues

Matricula 52977 - Decreto 12.104/2025

Balneario Camboril, 28 de abril de 2025.

De acordo,
A Sr(a). Secretario(a), para deliberagdo

Em, / /

Aline Leal

Secretaria de Salde
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DEMONSTRATIVO

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREQD: RUA PEDRAS BRANCAS 795 BAIRRO NOVA ESPERANGA
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU SC

CNPJ: 04.981.194/0001-04

SUBVENCAQ: RS 50.000,00

RECIBO 04/2025

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU,
SITO A RUA DINAMARCA 320, CENTRO, NESTA CIDADE E COMARCA,
INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 83.102.288/0001-07, A IMPORTANCE ACIMA
DESCRIMINADA PROVENIENTE DE REPASSE A ESSA ENTIDADE
REFERENTE A 04/12 PARCELA DO CONVENIO 3° T.AD.TC FMS 001/2023
CELEBRADO ENTRE ESTA MUNICIPALIDADE E ESTA ASSOCIACAO.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU SC, 23 DE ABRIL DE 2025.

- / ,-’//

Zjﬂ' - /_ s

SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
PRESIDENTE
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

Anexo 1-A |

E-MAIL: viverlivrect@gmail.com

RESPONSAVEL: Sirlel Dos Santos Cagapietra

CPF:

TERMO DE COLABORACAQ 3¢ T. AD.TC.FMS 01/2023

PARCELA. N7 04

SITE DA PUBLICACAQ DA PRESTACAO DE CONTAS. www .cambic.sc.gav.be

DATA DA PUBLICACAO: o - = g
Objetivo do convénio: e e
DOCUMENTO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS ( PAGAMENTOS
NUMERO
16/04/2025 |PMBC/FMS CONFORME DEPOSITO RS  50.000,00 ]
NES-e 18804238 | 16/04/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 03/2025 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO RS 1.216,50
NFS-e 18804233 | 16/04/2025 |PGTO COORDENADOR 03/2025 ANDRIELI RIRFIRC SCHAFFER NOVO RS 1,684,75 |
NFS-e 18804235 | 16/04/2025 [PGTO COORDENADOR 03/2025 EDINHO LUCIO B RS 1684,75
NFS-e 18804240 | 16/04/2025 |PGTO SERVICO ADMINISTRATIVO 03/2025 MARCOS DOMAINSKI RS 1.944,25
NFS-e 18804239 | 16/04/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 03/2025 PRISCILA CHRISTIANETTI RS 2.216,50
NFS-e 1BB04237 | 16/04/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 03/2025 FERNANDA AMANDIO RS 221650 |
NFS-e 18804236 | 16/04/2025 |[PGTO COORDENADOR 03/2025 FABIO NARCIZO MICHELON RS 1584,75 |
NFS-e 18804242 | 16/04/2025 [PGTO AGENTE COMUNITARIO 03/2025 ROGER CACAPIETRA NOVO RS 1.511,75 |
NFS-¢ 18804234 | 16/04/2025 |PGTO COORDENADOR 03/2025 NELSON FERREIRA ==  |as 1584,75
NFS-¢ 18804241 | 16/04/2025 |PGTO SERV. DE ENFERMAGEM 03/2025 LUISELE MOMBAQUE AURELIO | IR 13aans
NFS-e 1853 16/04/2025 {PGTO HONORARIO ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA = C RS 1.400,00
16/04/2025 |PGTO CELESC DISTRIBUICAQ 02/2025 RS 272719
. 16/04/2025 |PGTO INSS 02/2025 - RS 7393.04
16/04/2025 {PGTO TARIFA BANCARIA RS 130,00
PGTO TARIFA PACOTE SERVICOS —— v 128,90
16/04/2025 [DEPGSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 MULTA CELESC 0172025 RS 144,08 =SB
16/04/2025 |DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS MULTA GUIA INSS MES 02/2025 RS 666,64
16/04/2025 |DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 379130-8 TARIFAS BANCARIA RS 258,90
NF-e5 22/04/2025 |MERCADO DA MALU o - RS 2050114
RS  51.069,62 | RS 51.069,62
Balnearlo Cambarid, Dia 24 de Abril de 2025
SIRLEIDOSSANTOS it possmaios GEOVANI ot
CACAPIETRA:29003067015 CACAME RA 200 5701 > PANDINK739238009 1St " dvmse
Dadoy: 2025 04,34 145913 03'00 59

SIRLE| DOS SANTOS CACAPIFTRA

CPF:

Presidente

aRA DE VERE4p,
("“\“\“gamo CaMgop, ORFJ'

°.Mf/ /.,25

RECEBIDO

Ass:

Geovani Pandini

cpF

Contadar
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Cliente - Conta atual

- ) Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Agéncia 5271-X
::rrl:tgo 40 Més atual
Langamentos
balal?chete movsrt'c.ento Ag. origem
24/03/2025 0000
16/04/2025 1489
16/04/2025 5271
16/04/2025 0000
16/04/2025 0000
16/04/2025 0000
16/04/2025 0000
16/04/2025 0000
16/04/2025 0000
16/04/2025 0000
16/04/2025 0000
16/04/2025 0000
16/04/2025 0000
16/04/2025 0000
16/04/2025 0000
16/04/2025 0000
16/04/2025 0000
16/04/2025 0000
16/04/2025 0000
16/04/2025 0000

Lote Historico
00000 000 Saldo Anterior
99015 870 Transferéncia recebids
16/04 14:03 FMS MOVIMENTO
99015 470 Transteréncia enviada
16/04 14:45 AUREAF S C LUCIO
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

Documento

551.489.000.231.701

5556.271.000.007.596

41.601

237 0332 07128026908 ANDRIEL| RIBEIRO

13105 393 TED Transi.Elett Disponiv
104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

41.602

41,603

104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI

13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv

41,604

033 2405 95107649904 PRISCILA CHRISTIA

13105 393 TED Transt Eletr Disponiv

41.605

341 7293 08479169958 FERNANDA AMANDIO

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiy

41.606

748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC

13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv

41.607

341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA

13105 393 TED TranstEletr.Disponiv

41.608

104 3569 61474290191 NELSON LOURENCO F

13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv

41.609

085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE

13105 393 TED Transf Eletr Disponiv

41.610

341 1412 030193814000150 ESTRUTURA DIG

13106 109 Pagamento de Boleto
CELESC DISTRIBUICAO SA
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénica
Cobranga referente a 24/03/2025
13113 435 Tarifa Pacote de Servicos
Cobranga referente a 25/03/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 16/04/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/04/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronice
Cobranga referente 16/04/2025

41611

41,612

821.060.800.502,991

871.060.801.428.994

891.061.200.022.442

891.061.200.022.443

891.061.200.022.444

G3382214572258081

22/04/2025 15:03:00

Valor R$

50.000.00 C

2.216,50 D

1.6884,75D

1.684,75 [

1.8944 26 0

221850 D

1.684.75 10

1511750

1.684.75 O

1.944 25 1

140000 C

272719D

739364 D

13000

128,90 D

13.00D
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16/04/2025 0000 13113

310 Tar DOC/TED Eletrénico

891.061.200.022.445 13,00 D
Cobranga referente 16/04/2025
16/04/2025 0000 13113 310 Tar DQC/TED Eletrénico 891.061.200.022.446 13.00 D
Cobranga referente 16/04/2025
16/04/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 891.061.200.022.447 13,00 D
Cobranga referente 16/04/2025
16/04/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 891.061.200.022.448 13.00D
Cobranga referente 16/04/2025
16/04/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 891.061.200.022 449 13,000
Cobranga referente 16/04/2025
16/04/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 891.061.200.022.450 13,00 D 19431 52 (
Cobranga referente 16/04/2025
17/04/2025 5271 98015 870 Transferéncia recebids 555.271.000,340.478 144,08
17/04 11:06 COMUNID TERAP VIVER LIVR
17/04/2025 5271 99015 870 Transferéncia recebida 556.271.000.340.478 666,64 ©
17/04 11:06 COMUNID TERAP VIVER LIVR
17/04/2025 5271 98015 870 Transleréncia recebida 555.271,000.340.478 258,90 ¢ (H0114 C
17/04 11:06 COMUNID TERAP VIVER LIVR
22/04/2025 5271 05271 393 TED Transf Eletr Disponiv 42.201 20.501,14 D
748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA
22/04/2025 0000 00000 999 SALDO 0,00 ¢
Saldo 0,00t
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2025

.. . ,. } ’ AAE7
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DEMONSTRATIVO

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREQD: RUA PEDRAS BRANCAS 795 BAIRRO NOVA ESPERANGA
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU SC

CNPJ: 04.981.194/0001-04

SUBVENCAQ: RS 50.000,00

RECIBO 04/2025

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU,
SITO A RUA DINAMARCA 320, CENTRO, NESTA CIDADE E COMARCA,
INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 83.102.288/0001-07, A IMPORTANCE ACIMA
DESCRIMINADA PROVENIENTE DE REPASSE A ESSA ENTIDADE
REFERENTE A 04/12 PARCELA DO CONVENIO 3° T.AD.TC FMS 001/2023
CELEBRADO ENTRE ESTA MUNICIPALIDADE E ESTA ASSOCIACAO.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU SC, 23 DE ABRIL DE 2025.

- / ,-’//

Zjﬂ' - /_ s

SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
PRESIDENTE
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
50.000,00 relativo a 04° parcela do termo de colaboragio 3°
T.AD.TC.PMBC/FMS 01/2023, firmado com o Municipio de
Balneario Camboriu, foi realmente aplicado, obedecidos os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da Comunidade Terapéutica Viver Livre
permanecendo a disposi¢cao dos 6rgaos de fiscalizacdo e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentacao comprobatoria
da realizagao das despesas nao foi utilizada em
outroconvénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 23 dias do més de abril 2025.

B = > - ey
) i = =

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Comunidade Terapéutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apds haver procedido ao exame dos
documentos que compdem a Prestagdo de Contas relativa a 04° parcelo do termo de

colaboragdo 3° T.AD.TC.PMBC/FMS 01/2023, manifestam-se favoravelmente, em

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

Balneario Camboriu, 23 de abril de 2025.

&WO/

Nome:Janaina de Fatlma Souza

Presidente do Conselho Fiscal

7] cas@axX MNeSand

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

JosE \SRAEL W, EURTAD®

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal
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5 Pagina 14

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU }Ndmefo da nota
18804240 . AVI S

Secret'arla da Fazer.ida [Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/03/2025 094434

|Data do fato gerador
| 31/03/2025 09:44:34

‘Codrgo de Verificacao

H2RU-T914
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia. MARCOS DOMAINSKI
Nome/Razao Social MARCOS DOMAINSKI
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal. 186550 [elefone 47991065122
Enderego. MORRO DA PEDRA BRANCA Nimero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA,
Municipio. BALNEARIO CAMBORIU UF. SC

E-mail- marcosviverlivre2016@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Noeme fantasia. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Sociai. 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 servige Valor unitario (RS) Qtd Valor do servigo {RS) Base de célculo (R$) aliquot:x (%) ISS(RS)
17.12 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 250000 5625

Descriglo do servigo SERVICO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO REFERENTE AO MES DE MARCO DE 2025,

Local da prestagao do servico: BALNEARIO CAMBOR|U

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS iNSS IR CSBLL Uutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.250,00 Valor liquido =R$ 2.250,00

Codigos das servigos:
17.12 - Administracaoc em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros..

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

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

Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 983/1990

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.

Verificar autenticidade

Desenvoivide por Foblica

TE
TERIAL CONSTAN
EO N‘-’-*-ngo
FicO QU SE REEBID £ ACENTO

DESTE DOCUMENTO FO PRESTADO

==
S:rlel dos Santns Cucapletra
presicente
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DOC oo TEB‘Eletr'br'\icc‘)L et A S el BB S s

Debitado

Acncia 4 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PME(
Creditado

Sanco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORI(J
Conta corrente (com

DV) 1003452
CPF
Nome favorecido MARCOS DOMAINSKI|
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento 41,603
Valor 1.944 25
Destinacao 0
Data transferéncia 16/04/2025
C" - CPFICNPY
diferente

Autenticacao SISBB 1123D5SEFC56DE984

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

16/04/2025 14:28:14

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 16/04/2025 14:45;24

Transagao efetuada com sucesso.,

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

MANTE

UE O “SgrviCO
CERTIFICO Q SE ggﬁB 100 £ AGEITO

DESTE DOCUMENTO FO! pREST

em_0%.0.© o

— '7//w £ b -—:_-—-:‘::—"-v‘
Nomey, o
s P~
Slrlel dos Saiitos & ucapxetra
Presidente

ifi i 6digo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7
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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 |03/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagido dos servigos de AUXILIAR

ADMINISTRATIVO a importéncia de 1.944,25 (Um mil

e vinte e cinco centavos),

’

conforme discriminado abaixo:

novecentos e quarenta e quatro reais

Salario Base| Taxa INSS [Especificacdo Valor
2.250,00 Valor do Servigo Prestado 2.250,00
Soma 2.250,00
Descontos
Namero de Inscrigao 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 Orgiao Emissor|UF i Assinatura
[0 2ot ai.
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/04/2025 |MARCOS DOMAINSKI

Folha de Pagament

MATERIAL CONSTANTE
SERVIGO

CERTIFICO QUE O
y FoI RECEBIDO £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! BreSTAnd EA

EM _QL’—QK——'

4

—

S22 “ =
Sirlei dos Santos Cacapietra
presidente
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Banco do Brasil SA

| 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORI[U
Rua Unamarca, 320

[ cia Documenia Agice | Chdign o Derelciinds
1489/2837685

Vencimentn

21588818

Data Referbocia
31/03/2025
I Tmdvel CMCCPHENP)
1

01/04/2025

N Paccela
919.222 40515

ISS NOTA AVULSA R$ 56,25

Pagodor/Sacod
MARCQOS DOMAINSKI
919322 40915
MORIO DA PEORA BRANCA, 791 « NCVA ESPERANGA - Banedno
Nosso Homers Quanudade o Paga
2437685 7(X10076893|

56,25

RECIBO DO SACADO

loter

TXA ECUNOMICA i ['JLRAl

~ !E

‘-

tM1lionar1a: sortelos yuar tas e sabadost

090 834p66524- 1
11/MAR/ 2025 HORA D

‘l

01, 20.02215%8-2

Hl Al [DADE: BALNEAKIO CAMBORIU
. VINCULADA: 3564

-

COMPROVANTE PAGAMENTU Dt
BOLETO BANCOS

JEinJ EMISSORA: BANCO 00 BRASIL S/A
QsAN( () RECEBEDOR:CALXA ECONOMICA FEDERAL

N
k’_‘&

it

'fh LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS
9919000009 42837685706
PRB7EEY3171 4 1838000000567

UENEE TCLARTD
CNOME FANTAGTAS

PREFETTURA MUNLETPAL DI
(AZAD SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO C
Jr 83.102.285/0001 87

SACADDR/AYAL ISTA '

=CNPJ: 83,102.285/0001-07
AGADOR
OME: MARCOS DOMATNSKL
P
woDATA DE VENCIMENTOS
gbATA DL PAGAMENTO:
T VALUK NOMINAL :
JURDS !
10F:
qJMUHF«: i
ESCONTD
SPBATIMENTD:
ALOR CALCULADO:
3(%!.(]!{ DO PAGAMENTO:

[PO DE PAGAMENTO:  FAPECTE
{ 090- 833066524 - 1
“U¥IA DO CLIENTE

@1/ABR/ 2025
J1/MBR/ 2025

56,25

@,00

8,00

0,00

0,00

0,00

96,25

h6, 25

15:55: 164

TERM 061687

cERT‘F\C
:gﬁsﬁbouumem 0 FO! PRESBE){
®

lUMt FANTASIA: -
ZRAZAD SOCTAL: MUNIGIPID DE BALNEARIO CA BKSS-‘ 7]

vIIivD Sk

E-3

VXIV) SDIISJO| &

ATE,J&L co NSTANTE

(, QUEO sERV\C S eno £ ACEITO

s://lbc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

\
—

AN |
0

Sirlei osSantos Cagapletra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

[Nimero da nota

18804241 - AVI S

‘Data da emissao

da nota
31/03/2025 09:47-16

Data do fato gerador

—

31/03/2025 ©9:47:16

(@]

adigo de Verificagao

188L-RHIL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LUISELE MOMBAQUE AURLCL!
Nome/Razéo Social: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
CPFICNPJ
Enderego: NOVA IGUACU Numero: 109 Bairra: NOVA ESPERANCA CEP: 88336260
Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: luisapyatrapedro@amail.com

Inscrigao Municipal; 186599

Site.

leletone: 4/992118321

UF: sC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Sociai. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.184/0001-04

Complemento

Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: B8336-050

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

Telefone 4733639947

UF. 8C

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servige
4.06

Valor unitaric (R$)
2.250,0000

Qtd
1,00

Valor do servige (RS}
2.250,00

Ba;e de célculo (RS)
2.250,00

aliquotsa (%)
2,00000

Local da prestagao do servigo. BALNEARIO CAMBORIU

' FORMA DE PAGAMENTO

RETENGCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.250,00 Valor liquido =R$ 2.250,00
L 0QIgos dos servigos.
4.06 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares..

Des. condicionado{R$) |Desc. incondicionado(RS Deducdes(R$) 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 respaido na iegislacao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/19980
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operacao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63. WG
Desenvolvido por Publica
—
!
MATERIAL pr
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE y
RECEBI z
DESTE DOCUMENTO FOI RECEEIR3 E ACEITO <
o
-~ [}
em D4 O\ s 7 g
/ P }"‘ c /-'//'f —
; ; L e 5]
. E— e e Sirlei dos Santos Cacapietra s
Nome: (2 £ Presidente g
‘0
(%]
<

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7



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

DOC ou TED Eletrénico i

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco <

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favarecido

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

85 COOPERATIVA CENTRAL DE GREDITO AILOS
101 VIACREDI

13723723

LUISELE MOMBAQUE AURELIO

e e R i T 4.3

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Nimero documento 41,609

Valor 1.944 25

Destinagao 0

Data transferéncia 16/04/2025

"C" - CPFICNP.J

diferente
Autenticagdo SISBB  2E554DE711194BDE
Assinada por ° JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149349 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transacao efetuada com sucesso.

16/04/2025 14:37:59
16/04/2025 14.45:24

Transagao efetuada com sucesso por: J5149949 S|RLE| DOS SANTOS CACAPIETRA,

el NTE
MATERIAL CONSTA
QUE O SERVIGO
CERTIFICO SESERDS ¢ AGETO

DESTE DOCUMENTO FOI pgest

EM ,Qi-’-q(-——'—zg' %{

NEF e Z ,/»
Sirlei clos Santos Cagapietra
Presidente

ifi i 6di 4-8B80-0F2F-AAE7
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o codigo 6BC

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




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 |[03/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de ENFERMEIRA a
importdncia de 1.944,25 (Um mil , novecentos e quarenta e quatro reais e vinte e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salario Base| Taxa INSS |Especificacgao 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 Orgdo Emissor|UF - Assinatura
,%}/c;é?li hontefue Mui i
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/04/2025 | LUISELE MOMBAQUE AURELIO

DESTED

L D

CERTIFICO QUE O “servico
OCUMENTO FO!

em 04 102 0 ﬁg}“

pSE: e T
Nome: M"-_H—Li

Vi et S
ilei dos Santos Cacapie
Slrlel S cidente

MATERIAL CONSTANTE
RECEBIDO € ACEITO

PREST

_.—--"_"_—.

e e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




Banco do Brasil SA | oo1-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

Rua Dinarerca, 320
N* & Droumento

Aglocie / C5digo do benefildnly

21588820 1489/2837685

Data Referdnca Verdrentn

31/03/2025 01/04/2025

3 Parcele Ilmbat-o«
1

061.582.319-08

LUISELE MOMBAQUE AURELIO
61.582.315-08

NOVA IGUACU, 109 - NOVA E5PE) ~ 83 inedio Camdony'SC -+ 88.33¢-
feosss humero Quaritigade a Pegar
28376857000076895

RECIBO DO SACADO

i -:
9 &

UCAIXA ECONOMILCA | EDERAL

ﬁ tMILIonaria: sortetos quartas e sabados? ;“
T . —
L~ B30 834066515 2 .
&) J1/MAR/ 2825 » HGRA OF 15340317 wee
Hor, 20022158 2 : TERM 061687 2,
ssa ULAL TDADE: BALNEARTO CAMBORIU 0
agu}. VINCULADA: 3569 n
afpan

O COMEROVANTE, PAGAMENTU DE Q
s . BOLETO BANCOS ey

b — s b
WUINGT, [MISSORA: BANCO LO BRASIL 5/A FICO QUE O %\\E_%VB\EC%

BANCO RECEBEDOR:CATXA £ CONOMICA FEOL LeRT! RECEBID £ ACEITO
‘ 8 Ol pReSTA
o | INHA DIGITAVEL DO Canlou oF BAR: EW(,JMENTOF a5 (
= do1900Ae) | 02837685705 | DESTES
o Q07669176 & 10550668084500

_‘@g_’: o

31“4“ 1C1ARIO

ML FANTASIA: PREFEETURA MUNICIPAL DE
gnmc_} SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO C
oINPT B3 102, 285/0001-07
SEACADOR/AVAL 1STA

OME. FANTASTA:

ifi i 6di -8B80-0F2F-AAE7
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cdigo 6BC4-8

AZAD SOCIAL: MUNICIPIOCUE BALNEARLO CAMBO Q /

NPJE 873,102, 285/0001-97. b ey o

gl’AGABOR .

WONOMES LUISELE MOMBAOUE AURLL 10 B

CPF:

DATA Ln YENLIMEN () B1/ABR/202%

DALA LE PAGAMEN(: I1/MAREZ25, 2
&VALOR NOMINAL : 45, 00 % N
pUROS 0,90 L m
s (OF ; 2,08 e z

ULTA: °, 0,00°, Q 2

ESCONTO . 0,00 @ »
WRBAT IMENTO: a,080 b4 3
CVALOR CALCULADD: 45, 00 & g
“SYALOR DO PAGAMENTO: 45,00 &= 5
] g
SAIRO DE PAGAMENID: £ 5PEC IS 0 oy
O @90 -834066514 2 b el
CVIA DO CLIENTE - > <
Iy o p <

=




Paaina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU ‘“U"‘e“’ rea

; 18804230 - AV ¢
Secretaria da Fazenda L 804239 - AVI S

. ; ) Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa w 31/03/2025 09-41-44

’aa do fate gerador 1
31/03/2025 09:41:44

Codigo de Verificagio a

| WQED-OHP2

PRESTADOR DE SERVICOS
Noime fantasia. PRISCILA CHRISTIANETT!

Nome/Razéo Social: PRISCILA CHRISTIANETTI

CPFICNPY: Inscrigao Municipal | eletone
Enderego: GUARAMIRIN Nimero: 200 Bairro: TABULEIRO CEP BB48065
Complemento: APTO 504 BL 2

Municipio: BALNEARIO CAMBORILI

UF: SC
E-mail. pehristianetti@gmail.com Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nume/Razao Social COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPFICNPJ: 04.981.194/0001-04
Endere¢o. MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Ba;rro Nova Esperanga (,l:P 88336-050
Complemento - . o - ) |
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF sC
E-mall: viverlivrect@gmail.com Telefone 4733639947
DISCRIMINA(;KO DOS SERVICOS
Cod lls!a servigo Valor unitaric (R$) Qtd Valer do servige (R$) _ Basc_c;c célcu'o (R$) :iquc;::, ,T iSS {RS)
4,16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000 51,00
Descricio do servigo” SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AC MES DE MARGO DE 2025,
Local da pfestacéo do 0 servigo: BALNEARID CAMBORIU
- FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PiISIFASEF COFINS INSS IR CaiLL Jutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.550,00 Valor liquido =R$ 2.550,00
Coaigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e fol emitida com respaido na iegisiagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 8323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 923/1980

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342 98.

Venficar autenticidade

Desenvoivido por Faoiica

__Iggm. CONSTANTE
cO QUE O YERiico
CERTIFI RECEBIDO E ACEITO

DESTE DOCUMENTO FO! paesmoo /

i dl;S Santos Cagapietrd
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



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

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agencia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

A T S A LR IATRY R SR K3 e een

5271-X
320130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMR(

o1

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

10035279

CPF
Nome favorecido PRISCILA CHRISTIANETTI
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Nimero documento ~ 41.604
Valor 2.216,50
Destinagao : 0
Data transferéncia 16/04/2025
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB 0521 6BF5F4CF9A3D
Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transacao efeluada com sucesso.

16/04/2025 14:30:30
16/04/2025 14:45:24

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

E

E
Do
OESTE DOCUMENTO FO! prest)

w 0404 ’M

ifi i 6di -8B80-0F2F-AAE7
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o codigo 6BC4-8B8

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo:[ 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 [(03/2025

Recebi

da Empresa acima
importancia de 2.216,50 (Dois mil ,

identificada, pela

conforme discriminado abaixo:

prestagdo dos
duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),

servigos de

PSICOLOGA a

Salario Base| Taxa INSS |Especificagdo Valor
2.550,00 Valor do Servigco 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 érg&o Emissor |UF /J . Assinatura
< k//\.LA:o(C’C/C "
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/04/2025 | PRISCILA CHRISTIANETTI

Informbtics Lud

CERTIFICO QUE O sgrvicO

— QX 7

Slrlel dos Santos Cagapletra
presidente

M;Jgfw\\_ CONSTANTE

RECEBIRQ g ACEITO
OESTE DOCUMENTO FO! peesThoo

;29';{

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




Banco do Brasil SA

| 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

Fua Diramarca, 320

W0 bocy Aglicu | Cotgn do ceneliciar
21588815
Ty T — 1489/2837685
31/03/2025 01/04/202
N® Parcela lumvcn:mm:m /s
l 951.076.495-04
1SS NOTA AVuLSA RS 51,00
PRISCILA CHRISTIANETTI
SUARAMIRIN, 200 - TABULEIRD - CamborkySc - 58 m“:s”“‘%"
Noesa humers T Cuancdede o Pagar
28376857000076892 | 51,00
RECIBO DO SACADO
. A :
9 e
W
.8 8
CALXA LCONOMICA FEBE KA »
@
?3 tMLL1ondrias Sorteios quartas e sabados! %
crm ) y ES
© 090 -6 386521 - 7 Y
¥ 11/MAR/ 20259 HURA DE 15234197 &,

LOT. 20.822158-2
[ OCAL TDAGE : BALNEAKTO CAMBURTU
_?;gm.: . VINCULADA: 3569

COMPROYANTE PAGAMENTO DE

g - BULETD BANCOS

\
‘.p‘

ANST, EMISSORAT BANCE DO BRASIL 5/4
CPANCO RE,(}'LHEUORIl?Al?x.A_i.(IUNOHll‘.'P« FEDERAI

ks

CEBENE - TCTARLO

WUMOME FANTASTA: PREFE LIURA MUNICIPAL DE BAL
KAZAQ SOCTAL: MUNTCTPIO DE BALNEARTD CAMBO

CNPJ:: 83, 102 . 265/0001-07
GACADER/AVAL TSTA
“HOME FANTASTA:

@  EINHA DIGLTAVEL DiECODIGU DE BARRAS
B #R150d00a9 02637685706
0 BRB/6892175 1 10350000004180

1ERM Q61687

“RAZAD SUCTAL: MUNLCIPIO DE BAL NEAR IO CAMBL

“ENPJ: 83,102, 285/8001 07
FAGADOR -

MOME : PRTRCTEA PHRICTIANETT ]
PE:

DATA Dy me U W1/ABR/ 202"
LOATA OF PAGAMENTO: 31/MAR/ 2825
AVALUR NOMINAL 2, 51,00
SRS 0,00
e (72 h 0,00
;FUI, 1A ; 0,00
W DESCONTO: a,00
ABATIMENTO: 4,00
VALOR CALCULADO: 51,00
VALOR DO PAGAMENT(): 51,00

Swu DE PAGAMENTO: FSPECIE
= 290 534066571 7
fgrm D0 CLIENTE

_—

D SDIIBJO| 4=

o |
- 5

v

N~
1]
3
LL
N
LL
Q
o
<5}
[aa]
@
~<
O
om
©
o
=2
o
Q
o
o
[}
£
=
o
“
£
[}
~
1]
g
LL
N

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.comlbr/vérificacao/6BCZ.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



Paaina 11

Yol PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
L ! Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa
S,

NUmero da nota

18804235 - AVI

s

Data

da emissao da nota

31/03/2025 09:29:52

Data

do fato gerador

31/03/2025 09:29:52

Codigo de Verificagao

| 1 Go4.2YJ2

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia. CDINHO LUCIC
Nome/Razao Social EDINHO LUCIO
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal: 186553 | elefone: 4799210676
Enderego: PEDRAS BRANCAS Numero: 791 Bairro NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento. CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC
E-mail marcosviverlivre2016@gmail.com Site

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Sociai COMUNIDADE TERAFPEUTICA 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 SERVICOS
Cod. lista servige Valor unitério (R$) Qtd Valor do servige {RS) Basc de célculo {RS)  aliquota {%) !Svs (R$)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 250000 48,75

Descrigao do servigo' SERVICO DE COORDENADOR REFERENTE AC MES DE MARGO DE 2025,

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

RETENGOES FEDERAIS

PISIFASER 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
Coaigos dos Servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou organizagao técnica. financeira ou administrativa..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

Venficar autenticicade

CERTIFICO QUE O %ggg%t CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBID £ AcEITO

em_Q4 s OM 1902{
Ass: g

Nome: /L;/‘/ £ "A’%-"

Sirlei d

Desenvoivido por Pabi

0s Santos Cacapietra
Presidente

1ca

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o
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DOC ou TED Eletrénico

LTV T T T S

Debitado

Agéncia 5271-X

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

Banco 104 CAIXA ECONOMICA F EDERAL

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

547 BARRA SUL

DV) 2490

CPF )

Nome favorecido EDINHO LUCIO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 41,602
Valor 1.684.75
Destinagao o0

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPY
diferente

16/04/2025

Autenticagao SISBB 1FOES6EEDF2ECBO7

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso,

16/04/2025 14:27:04
16/04/2025 14:45:24

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

CERTIFICO QUE O &gg}g% CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDO £ acEiTO
em_0Y4 QY s oS

Ass: PYR

s P>

e
Sirlei dos Sant

Presidente

A

ifi i 6digo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o codigo

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




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 |03/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de COORDENADOR a
importancia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salario Base| Taxa INSS |Especificagédo Valor
1.950,00 Valor do Servigo Prestado 1.950,00
Soma 1.950,00
Descontos
Numero de Inscrigao 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
(AAbis Thasio
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/04/2025 |EDINHO LUCIO

Folha de Pagamento - versdo 5.3.9

Ass:

MATERIAL CONSTANTE
SERVIGO oS

DESTE DOCUMENTO FOI

CERTIFICOQUEO

em QY QY i DAS

RECEBIDQ
F?E‘esmoo E ACEITO

¥
Nome: /[ 2~

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7
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@ L INHA DIGETAVEL DO CODIGO DE BARKASS

Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
MHua Dnamarca, 320
N* do Documwnts Aghce | Chaigo 00 bereficiiek
21588810 1489/2837685
Duls Referdncle “vencrwendc
31/03/2025 01/04/2025
N Parcela el CMT/TPFONP)
1 DA2142.82040
155 NOTA AVULSA RS 48,75
PRgndon/Sacan
EDINHO LUCIO
(R2.542 12940
PEUNAS BRANCAS, 291 - NOVA ESPERANCA - Bal (Camboniu/SC
Nosso Nurrern Quentidade o Pagar |
28376857000076888' 48,75
o
RECIBO DO SACADO E
....................................... N
. Q =
K7 - Q
0 @
L - ®
&) _ - 3
K. Q
};mm [FCONOMIUA FEDERAL ' ©
& S
s , ) A 2
G tMIlionariat sortelos quartas e sabados! g 3
- oay o
b 98- 834066533 ¢ « 2
v 31/MAR/ 2025 HORA UF 152 36: 30 & 5
; E
LOT. 2@.@822158-2 TERM BE1607 3
| OCAL TDACE . BALNEARTO CAMBORTL : w
SRG. VINCULADA: 3569 ae §
g v s
N
-~ COMPROVANTE PAGAMENTD OE w
=X : BOLE [0 BANCS O 2
VINST, EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A - ¥
CRANCO RECEBEDOR:CATXA ECONOMICA FEDERAL 5“ Q
o {2 2
o
©
[}
®©
=

"{:‘.’ 0219000009 32837685706
- PRB76886171 9 13350000004875

o HENCE ICTARTO
NOME FANTASIA: PREFELIURA MUNLCIPAL Dt

RAZAO SOCTAL S MUMICTPIO D BALNEARTD CAMBH 3!
CNPJS 83, 102, 285/0001-97 : S
e ACADUR/AVALTSTA ]
4, NOME FANTASLA: ]
WRAZAU SOCTAL: MUNLCIPIO Db BALNEARID CaMB P
<INPJ: 87,102, 285/0001-07 =
SPAGADDR >
ij(mm: EDINHO LUCTO 2
o ' &
SDATA DE VENCIMENTO:  @1/ABR/2029 “ 1 Santos o
“DATA DE PAGAMENTO: JLAMAR /2029 L4 Slﬂe‘d"s idente L &
SVALOR NOMINAL ¢ a8, 7% ‘- pres 2 2
QUURDS: 0,00 o u e
- 0,00 s
RIS 0,00 . s 58
WIDESCONTO: 0,00 4 <s
ABATIMENTO: 0,00 8z
VALUR CALCULADUS 48,75 73]
VALOR DO PAGAMENT(: 48,75 ” g §
» —
PALPG UE PAGAMENTO:  ESPECTE s g8
. P90 5340665330 o 2%
$m DO CLIENTE A g >
—_ » G S
0w ©
< 0

o




Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Numero da nota

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/03/2025 09:33:02

18804236 - AVI S

Data do fato gerador
31/03/2025 09:33:02
Cadigo de Verificagao

i ViwWuU-AsQcC
PRESTADOCR DE SERVICOS
Nomie faiilasia. Nao informado
Nome/Razao Social: FABIO NARCIZO MICHELON
CHHICNPJ: Inscricao Municipal: | eletone
Endereco: RUA PEDRAS BRANCAS Numero: 795 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento. CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF SC

E-mail: viverlivrect@gmail.com Site

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia, COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

fNume/Razao Social COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.184/0001-04

Enderego. MORRQO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro Nova Esperanga CEP' 88336-050

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo {R$) Base de cdlculo (R$) aliquota (%) ISS {R$)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 4875

n#@f"l(“an do Semvigco SERV!CC DE COORDENADOR REFERENTE AO N ._ S DE hdI\Df‘ﬁ DE 2025,

Local da presta(;éo do serwco BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS iNSS iR CSLL outras retengoes
RS 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

Codigos dos Servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado{RS) Dedugdes(R$) HBase de calculo(RS$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaido na iegisiagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 8323/2019

Lei Municipal n® 3€01/2013 e n° 923/1980

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262 28.

Verificar avtenticidade

Desernvoivido por Pablica

P 2

- tra
d.;,SSantosCOWP'e
Sirlei S silents

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7



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

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Canla corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido

5271-X
329130-8

IMSE LIV IARTIAY S iacs b ngs:

C T VIVER LIVRE FM¢

I STV T —

S PMBC

748 BCO COOPERATIVO SICRED! 3 A

2606 SICREDI VALE LITORAL S$C

30863798

FABIO NARCIZO MICHELON

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento  41.606

Valor T 168475

Destinagao 0 '

Data transferéncia 16/04/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  91A8179111308768
Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUcCIO

Transagao efetuada com sucesso.

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

16/04/2025 14:33:26
16/04/2025 14:45:24

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

ifi i 6di 4-8B80-0F2F-AAE7
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N°® do Recibo:l p
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 (03/2025

centavos),

Recebi da Empresa acima identificada,
importancia de 1.684,75 (Um mil

pela prestagcao dos servigos de COORDENADOR a

, seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco
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 Inscrigao 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
FaZ, D Jae.ze M, ldecos
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/04/2025 | FABIO NARCIZO MICHELON

Systemar Informitica Ltda

CERTIFICO G

MATERIAL CONSTANTE
WE O "SgrvIGO
aggEelD.Q E ACEITO

CUMENTO FO! presTA!

’_Q,,,Oq

DESTE DO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




Banco do Brasil SA . | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dnomana, 120

N* ga Docunens Aghocia | Codgo o berefciark
21588811 1489/2837685
Data Rfedcs Vendi renm
31/03/2025 01/04/2025
A° Parcels l Il CMC/CPE/ NP
1 553961 38049

ISS NOTA AVULSA

Rs 48,75

Pagacar/Sacnd:
FABIO NARCIZO MICHELUN

FUA PEDRAS BRANCAS. 795 - NOVA ESPERANCA - Bskwsbiio Camboni/Sc. -

Nosso humero Quenticace a Pagar
28376857000076889

RECIBO DO SACADO

™
©
<
0
GUAIRA FUONOMICA FLUERA

tMiliondria: sortelos quartas e sabados!

BYB-B34006536-5

s

% 11/MAR/ 2225 HORA OF 15:36:54 08

<“ 4 qﬁ

<07, 20,022158-2 IERM 051607 =

-

: ‘% OCAL TDADE: BALNEAR 10 -LAMBORTL °

AG. VINCULADA: 3569 ®

.‘) =y

O LOMPROVANTE PAGAMENT() DI o

..... BELET0 BANCOS @

@O j

FINST. ENISSORAL BANCO 10 BRASIL /A o

wBANCU KECEBEDOR:CAIXA” ECONOMICA FELERAL o0 QUE O MATERAL CONSTANTE
, RV
w  LINHA GIGITAVEL DO CODIGO DE BARKAS CERTI BEELS

@0 19000009 02837685 /86
. DON7EABI17Y b 103800AddH4E /)

:“ﬁt NEF LGIARLO
2 NOME FANTASTA: PREFEJTURA MUNICIPAL DF DAL
s=RAZADSOCIAL : MUNICIPIO DE BALNEARIU CAMEG
SUNP 83,102, 785/0001 07

SLACALGR/AVAL 1S TA

HOME T ANTASTA:

CRAZAG SOCTAL: MUNIUIFTO DF BALNCAR IO CAMELD
*FCNPJ¢ 83,102, 285/0001°4/
;I:-Ax;wtliz

(UMES FABIO NARCIZ0 MICHEL ON
LPF:

ot

““DATA DE VENCIMENTO:  W1/ABR/ 2025

“DATA:DE PAGAMENTO: 11/MAR/ 2025
VALOR NOMINAL : 48,7¢
JURDS: 0,00
10F : 9,00

LMULTAL 8,00

SPESCONTO: 9,00

ABATIMENT(: 0,00

VAL R CALCUL ADD: 48, /%

WVALOR DO* PAGAMENTO: 48,75

g IPU DE PAGAMENTO:  ESPECIF

o 090B- 8340605365
?'JL')V]A DO CLIENTE

E ]

i
?

sD1LIRJ0

f R CEITO
DESTE DOCUMENTO FO! 5&%% EA

6B C2-8B80-0F2F-AAE7 e informe o codigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

P

e Vi /V’

i dos Santos Cacapietra
Presidente

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




Paaina 14

g - . ;
s, PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  MNumerodanota
PR Secretaria da Fazenda | Lot
Nota Fiscal Eletrénica de Servi ' [Data da emissao da nota
a e rénica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa I,,_, 31/03/2025 09:24-03
‘:_ " Data do fato gerador

31/03/2025 09:24:03

adigo de Verificagao

KJ1-RTZC

PRESTADOR DE SERVIGOS

(=N
™ N

Nome fantasia. ANDRIEL RIBCIRO SCHATTER NOVO

Nome/Razao Social: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVCO

CPHCNPJ Inscrigao Municipal: 186551
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero. 791 Bairro. NOVA ESPERANCA CEP: 88335050
Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIL

E-mail: marcosviverlivie2016@gmail.com Site

| eletone 4/991395549

UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razau 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: viverliviect@gmail.com Telefone: 4733639947

UF: SC

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Cod, lista servige Valor unitéric {R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cilcule (R$) 73!.‘qucta (%) ISS (RS)
17.03 1.850,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2 50000 4875
Descrigdo do servigo: SERVICO DE COORDENADOR REFERENTE AQ MES DE MARGO DE 2025,
Local da prestacao do servico BALNEARIO CAMBORIU
e ‘ ' B FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PISIFASEF COFINS iNSS im CStL outras retengoes
R$ 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$ 1.350,00
Coaigos dos senvigos
17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa.

Des. condicionado{R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.850,00 0,00 48,75
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaido na iegislacao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 ¢ n°® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.
Verificar autenticidade
Desenvoivide por Pdbiica
-
<
L
STANTE m
MATERIAL CON z
CERTIFICO QUE O “servico - 5
EBIDQ £ AC ~
FOI BECESSS »
DESTE DOCUMENTO FO! pResTaDO { ) :
o4, o4 10 , / :
EM m——— = ‘ B Z - g
“Girlei dos Santos Cagapietrd S
presidente g
[%]
<

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7
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2

Errresa "

DOC ou TED Eletrénico

Debftado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagido SISBB

Transacoes pendentes (versdo antigia)

B —

5271-X
329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMB(

237 BCO BRADESCO 8.4

332 BALNEARIO CAMBORIL JENTRO

6763529

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOvO
PAGAMENTO SALARIOS

41.601

1.684,75

0

16/04/2025

F87292B2E3C9C626

G332161442472794029
16/04/2025 14:45:24

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149249 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagdo efetuada com sucesso.

16/04/2025 14:25:36
16/04/2025 14:45.24

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

CERTIFICO QUE O “Servico

DESTE DOCUMENTO FO! pggsT,

EM __QB__’—Q:{———’

Ass: e //_
Nome: A Z— ———

MATERIAL CONSTANTE
) TO
a&cg% E ACE!

-~

e

»/“_;,/‘. -— £ :
Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

ifi i 6di -8B80-0F2F-AAE7
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o codigo 6BC4-8B8

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo:] 3
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |03/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagaoc dos servigos de COORDENADORA 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
Namero de Inscrigdo 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 Emissox |UF _ Assinatura
Worndewel” adoo
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/04/2025 |ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

Folha de Pagamento - versao £.3.6 Systemar Irformatice Ltda ©

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O “ggruico Ciaivs

RECEBIDO g ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI RO EA

EM §${ Liéi——J—zggi:

SirleidosSantosCagapletra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Banco do Brasil SA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Fua Dhamarca, 310

| 001-9 |

N* oo Documense Apdacha  Cidige do benefiodna

21588806 1485/2837685

Data Rafendnciz Vordimenin

31/03/2025 01/04/2025

N° Parcels Imavel/CNC/CPE/CNP)

071.280.26% 08

1SS NOTA AVULSA RS 48,75

Pagedon/Secact
ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

071,230 26504
| MOKRD LA PEDRA BRANCA, 291 - mmesutw kb

[Nowwo Narers Quanticace & 'Ow
28376857000076885 48,75

AIXA BCONGMICA FEUERAL

o5 tMilipndria: sortelos quartas e, sabados!

< .
%) 090834966539 0
= STAMAR 2025

=1 0T, 20.022158-2
S10CALTDADE: BALNEARTO CAMBORIU
4G, YINCULADAY, 3569

COMPROVANTL PAGAMENTO DI
BOLETO BANCOS

e lo

INST, EMISSORAL |
BANGD RECEBEDUR : CATXALECONOMICA T EOLRAI

"% I IhHA DIGITAVEL DORCODIGO DE BARRAS

" 0015080009 02837685706
E 000768685177 1 18380000004675

““‘isrnn ICIARIO
VNOME FANTASIA: PREFETIURA MUNICIFAL OF WAl
MAZA0 SOCTAL : MUNICIPID OF BALMNEARTO CAMBO

HORA DE 15237025
IERH 06168758

BANCU D0 BRAS 1L S/4 "CER."F‘CO QUE O “ggrviGO
DE%T'E DOCUMENTO FO! pREsTADO

"LUNPJ: 83,102, 285/0001-07
ALACADUR/AVALTSTA
ZHNOME FANTASTA:
/A :,m.l.‘\l,t MUNILIFIO DE BALNEARLO CAMEBL
CHP): 83,182, 285H/0001-07

“‘!'Au,\uun

NOME = ANDRIEL [ RIBEIRO SCHAFFER NOYO

[FF .

DATA Db VENCIMENIO: 11/ ABR/ 20745
wgDATA DE PAGAMENTO: 31/MAR/ 2025
S VALOR NOMINAL ! 48,7
= JURDS 0,00
SLIGF: a,00
ML 1A @,00
wDESCONTO: ' @00
CABATIMENTO: 0,00
':"ALUR CALCUL AR 48,75
U’Al OR DU PAGAMENTO: 48, /%

ESPECTE

OllPu F PAGAMENTO:
"«vm DO CLIENTE

@96 -534u66539-0

VXIV) SDLISJO| &3 vXIvD E!;ﬁa

10} 23

.

LIVo SDI.IO

»
ALY

MATERIAL CONSTANTE

RECEBIOQ g ACE\TO

#=8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

1_// =
R SantosCacﬂP‘et’“
Sirlei dosre e

f

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

T

Numero da nota

18804234 - AVI S

IData da emissao da nota

l

31/03/2025 09:27:01

FData do fato gerador

| =

31/03/2025 09:27:01

lCédrgo de Verificagdo

|

KC2M-ResW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nomie fantasia. Nao inforimado
Nome/Razao Social NELSON FERREIRA
CPHICNPJ; Inscrigao Municipal:
Enderego: AV 3A AVENIDA Numero: 1840 Bairro Centra CEP 88330102
Complemento: Loja 02

Municipio. BALNEARIO CAMBORIU
E-mail marcasviverlivre2016@gmail.com

Site:

I elelone 9Y9231-b464

UF: sC

TOMADCR DE SERVICOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nume/Razao Social. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

’ Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero 795 Balrro Nova Esperanca CEP 88336)-030
Complemento.
| Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

DlSCRlMINAC_AE)_DOS SERVICOS

' Cod. lista servige

Basc de célcule (R$)

1SS (RS)

Valor unitaric (R$) Qtd Valor de servigo {RS$) aliquota {%
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 250000 4875
| Descrigao do servigo  SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AQ MES DE MARGO DE 2025
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
- - o FORMA DE PAGAMENTO E—_——
! e ——————— S— — — e — =
' RETENGOES FEDERAIS
‘ PISIPASEF COFiINS iNSS iR CSsiL 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
C0Qigos dos servigos
17.03 - Planejamento, coordenagao, programacao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..
Des. condicionado{R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaido na iegisiagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 823/1290
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operacao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.
Verficar autenticidade
Desenvoivido por Fublica
—
<
= MML&AL CONSTANTE &
CERTIFICO QUE O "sErvICO g
RECEBIDO g ACEITO z
DESTE DOCUMENTO FOl pResTaDOo E
&
o
w DU o4 1d0dS ,,
s P -
5 g -
Ass: ‘ e ’7 2 s
Nome: / Sl dosSantos Cogapletra E
Presidente 5
<

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7



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

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

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

Banco

104 CAIXA ECONOMICA FEDERA|
Agéncia (sem Dv) 3569 ATLANTICO SUL 80
Conta corrente (com

DVv) 8151435672

CPF

Nome favorecido NELSON LOURENCO FERREIRA
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Nomero documents  41.608

Valor 1.684,75

Destinagao ) 0

Data transferéncia 16/04/2025

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB 9550BDOE4578A7ED

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

16/04/2025 14:36:42
16/04/2025 14.45:24

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

;E&T&: CONSTANTE
CERTIFICO QUE O “servig —_—
OESTE DOCUMENTO FOI BRESTRDO

em 4! —QQ'JM

L ,/‘/
(;//

e et
Sirlei dopresi dente

ifi i 6digo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o codigo

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo: | 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref .
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 03/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de COORDENADOR a
importédncia de 1.684,75 (Um mil , selscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salario Base| Taxa INSS [Especificacgédo Valor
1.950,00 Valor do Servico Prestado 1.950,00
Soma 1.950,00
Descontos
Numero de Inscrigio 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 Orgdo Emissor|UF Assinatura
MVLLL@? 5(5&64,‘/1 ¢71/J gadiy /LL/'
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/04/2025 | NELSON LOURENCO FERREIRA

TERIAL CONSTANTE

0
FICO QUE SERV;QE 8100 ¢ ACEITO

ENTO FO\ pRESTA

CERTI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




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

Rua Dinamarcs, 120

N* do Documenta Apdeca | Cidigo 30 Deneficidre
215886809 1489/2837685
Data Refecinec s Vwnciments
31/03/2025 01/04/2025
N Percela IrendCMEICHE CH2)
1 I £14,742.901-91

1S5 NOTA AVULSA R$ 48,75

Fagacor/Saacn .
NELSON LOURENCO FERREIRA

634,742,501

AV A AVENICA, |40 - Cerbro - Sansdno Camboriy/'sc - 85.330-102
Nowso Kumert Quantdade 8 Pagal
28376857000076887 48,75
RECIS0 DO SACADO
| 3

2t .
‘-‘ -
{

WATXA FCONOMIUA FEDEKAL

L)
3 IMELTonar tas Sor Letos qudr 1as @ sabados! i

5; 090 H34066542 - @ v

! 4 31/MAR/ 2825 HORA DF 15238100 gy
= 01. 20.0822158-2 TERM 861607 =
84 OCAL TDADE : - BALNEARTD CAMBORIU o6
TUAG, VINCULADA: 3564 Le

COMPROVANTE PAGAMENT(O DE
- BOLETO BANCOS
el e
PUINGT. FMISSORA: BANCD DU BRASIL S/A
agBANCL-RECEBEDOR: CALXA ECONOMICA FEDLRA
v

4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o codigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

L UINHA DIGITAVEL DO COLIGU DF BARRAS
3 4013000009 02837685786
= QUD/6867173 ¢ 1635000000487
e NeF LCTAR 1O
CROM [ ANIASIA: PRELT 11URA MUNICIPAL OF b
~RAZA6 SOCTAL: MUNICIFPIO [ BALNEARID CAMBU
aCNPT 83,102, 265/0001-87
W SACABOR/AVAL 15TA
NOME FANTASTA: . A=
RASALL LOCTAL D MUNLLTPIO OF BALNEAKRIU CAMBL = et
CNEJ:- 83, 182, 285/001-07

EPAGADOK
AfNOME S NELSON LOURENCO [ ERRE TRA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bg\1dod.com.br/verifi

=P — = = ~
fijr«m DEVENCIMENTU:  @1/ABR/2025 o P Sa“tosCaQﬁP‘w‘L
ATA DE PAGAMENTD: 31/MAR/ 2025 T Girlei dos 20" Jente h
IVALOR NOMINAL : 48,75 = prest "
CUURDS @ _ 0,06 - a z
IOk : 0,00 th 2
IMULTA: 0,00 »
SOESCONT(: 9,00 & 3
LCRBAT IMENTO: b, 0@ b g
_VALOR CALCULADO: = 48, 75 v 2
& WALOR DO PAGAMENTOR 48.75 B 5
LLPO DE PAGAMENTO:  BSPECHS g
090 834p66442-0 £
/1A DU CLIENTE s 8

=
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Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Momero da nota
1880424_? -AVILS

Secretaria da Fazenda :
‘ : . Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/03/2025 09:49:59

{

Data do fato gerador

31/03/2025 09:49:59
Codlgo de Verificagdo
i WUGB-T707

PRESTADOR DE SERVICOS
Nomie fantasia. ROGER CACAPICTRA NOVO
Nome/Razao Social: ROGER CACAPIETRA NOVO
CPHICNPJ: Inscricac Municipal: 186549 | eletone: 47992004155
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Niimero; 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento. CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: roger-novo@bol.com.br Site

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

— oA

Nome/Razao Sovial COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego. MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bamo Nova Esperanga CEP 88336 050

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Ceod. lista servige Valor unitéric (R$) Qtd Valor do servige {R$) Base de célcule (RS) a!lquct'- {%) ISS ’°S)
27.01 1.750,0000 1,00 1.750,00 1.750,00 2,50000 4375

Descricao do servigo SERVICO DE AGENTE COMUNITARIO EM SUBSTANCIAS PSICOATIVAS REFERENTE AQ MES DE MARGO DE 2025,
Local da prestagio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

e —— = — i — S === — ,v_ﬂ
RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP 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$ 1.750,00 Valor liquido =R$ 1.750,00
C0oaigos dos servigos
27.01 - Servicos de assisténcia social..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(RS$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 1.750,00 0,00 43,75
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legisiagao vigente
Legisla;éo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 235,38.

Verificar autenticidade

Desenvoivido por Pabiica

MAT E_BL ONSTANTE
CERTIFICO QUE O “geguico c

EBIDO ¢ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI R0 EA

EM __Q_\{__’,_Oﬂ—’m o

AsSS:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



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

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

ov) 243113
CPF
Nome favorecido ROGER CACAPIETRA NOVO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento 41.607
Valor 1.511,75
Destinagao [¢)
Data transferéncia 16/04/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  BAASE7D3ER38B033
Assinada por

5271-X

320130-8 C T VIVER LIVRE EMS Ph

341

ITAU UNIBANCO 5 A

Ay
Vil

8490 BALNEARIO CAMBORIUICEN RO

JD158818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transacao efetuada com sucesso.

186/04/2025 14:35:13

16/04/2025 14:45:24

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

CERTIFICO QUE O
v R
DESTE DOCUMENTO FO! BECEBIDR £ ACEITO

em_ Y ) 0M 1 iy

MATERIAL NTE
SERVICO CONSTA

£ L

-
T
= Cagapietra

* S
S‘rlel dop reside“te

ifi i 6di -8B80-0F2F-AAE7
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o codigo 6BC4-8

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo:[ 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |03/2025

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagcdo dos servicos de AGENTE COMUNITARIO

a importancia de 1.511,75 (Um mil , quinhentos e onze reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salario Base| Taxa INSS |Especificacgao 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 o 7 _ Assinatura
Iy Koot (Ve
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/04/2025 |ROGER CACAPIETRA NOVO

CERTIFICO QUEO

DESTEDOCUMENTOFOI

EM K)L’—D—L{——’—‘@’B—

MATERIAL CONSTANTEI
SERVIGO

=CEBIDQ ITO
FB’!%%STADO E ACE

Sirlei dos

Pres

7 ‘3;}/( -
[P

Santos

tdgapietra

idente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




LOMPROVANTE. PAGAMENTO Dt
BOLETO BANCOS

SUNST. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A »

bANFO RECEBEDDR :CATXA ECONOMICA FEDERAL 1‘ €
L) : N
S LINHA DIGITAVEL DI CADIGO DE BARRAS 9? \A CONSTA

" 001920084 #2683 7685 700

.'),) 0R@7H8YB1 74 4 ]US&(&UQ(‘\t)i‘!fl 14

w;,eB/‘-
;\( 0 QUE O “serv :E 500 £ pCENTO
g O\ GRESA
SHENEF |CTARLD \,uMENTOF PR

=
GRiMe FANTAS A PREFELIURA MUNICIPAL DE RRD Sﬁcj 'D/LLJ,;QH——‘ ;)Qll
AZAL SOCIAL S MUNICTPIO DE BALNEARTO (&M u [N

C.ER

Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dinamarca, 320
N* 3o Documenta Agdncia | Cixdigo e berwlicurso
21588824 1489/2837685
Data Agfarbrcla Venamento
31/03/2025 01/04/2025
N Parcele ] Imoel/ CMCICPFCNP)
074910156893
1SS NOTA AVULSA R$ 43,75
PapaserfSaceds
ROGER CACAPIETRA NOVO
0/4.910.565-03
mnmmmm-mamwvum N~
Nasso Narrero Quantidace 3 Pagar w
28376857000076896 43,75 §
N
RECIBO DO SACADO g
[e0)
....................................... @
E—es [c9)
3
q v @ %
ud 9 o
Yony ’ - %’
@m ECONOMICA FEDERAL C; 8
- o
Q
W tMIllondriac sorteios quartas e saliados! Q S
7 . . o
= . B0 BAGGE 1B 7 b £
@ JL/MARE, ;&‘l')‘ HORA DF 152734 : 909 ~
o, N g
Dot 20,002158- r IERM 061507 5 N
.H| ALIDADE s BALNEARLL CAMBORTL) - N
"N; VINCULADA: 9569 - S
e o
[
[an]
@
<
9)
m
[{e)
IS
[]
[}
[]
O
®
2
3
€
o
o

NPJ 83.102,285/0001-07
BSACADUR/AVAL TSTA
“NOME FANTASIA‘ -

=
RAZAD SOCIAL: MUNICIPIO OF BALNEARED CAMS g
CNPJ: 83,182, 285/0001-07 4
PAGADOR &
SOME: ROGER CACAPLE TR NDVU ® g
P : T -
SOATA UE VENCIMENTD:  01/ABR/2025 - 5 g
CDATA OE PAGAMENTO: | 31/MAR/2025 e o2
YALUR NOMINAL : 43,79 oy z o
.‘-;JURU:»;: 0,00 5 28
doF: © 0,00 = g 2
“THULTA: S 2 S8
WESCONTO: 0,20 23
CABATIMENTO: @,00 0 s
SYALOR CALCLLABO: 43,75 b 58
WJVALOR DO PAGAMENTO: 43,75 - e
5 T O
W5 1P0 DE PAGAMENTO: gy o £
a98- 834066518 a8

VIA DO Gl IENTI
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-

A, PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
Ry Secretaria da Fazenda
% Nota Fiscal Eletronica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa
7
——3

Numero da nota

L

18804237 - AVI S

}Data da emissao da nota

31/03/2025 09:35:50

EData do fato gerador

31/03/2025 09:35:50

Cadigo de Verificagao

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia. FTERNANDA AMANDIO
Nome/Razao Social: FERNANDA AMANDIO

CPHICNPJ Inscricao Municipal: 186546 | eletone: 4/99969/7 /51
Enderego: PREFEITO JOSE CESARIO PEREIRA Numerg: 115 Bairro. CENTRO CEP: 88340067
Complemento:
Municipio BALNEARIO CAMBORIU UF sc
E-mail marcosviverlivre2016@gmail.com Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNP.J: 04.981.194/0001-04
Endereco. MORRO DA PEDRA BRANCA Numero. 795 Bairro: Nova Esperanga CEP 88336-050
Complemento - ]
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone 4733639947
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servige Valor unitéric (R$) Qtd Valor do servige (R$) Basc de calculc (RS}  aliquota (%) ISS (RS}
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2,550.00 2,00000 51,00
Descricio do servico' SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AC MES DE MARGO DE 2025.
Local da preslacéo do servnco BALNEARIO CAMBORIU
~ FORMADEPAGAMENTO —
RETENGOES FEDERAIS
PISIFASER COFINS INSS iR CSLL Qutras retencoes
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
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionadc(R$ Dedugdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaido na iegisiagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342 ,98.

Mo4.981.194/0001-04 | oesTE DO

COMUN!DADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Rua Morro Pedra Branca, 795- WBWW
L CEP: 88336-050 - Balnedrio Camboripu - SC

CERTIFICO QUE O "&ERvico
cUMENTO FOI p‘Resw)o

RIA c;ONSTANTE
£ ACEITO ;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7


mailto:viverhvrect@gmail.com
mailto:marcosviverlivre2016@gmail.com

DOC ou TED Eletrénico T

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conlta corrente (com

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

341 (TAU UNIBANCO S A
7293 CAMBORIU

DVv) 124827
CPF
Nome favorecida FERNANDA AMANDIO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Némero documento 41,605
Valor 2.218,50
Destinagao 0
Dala transferéncia 16/04/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB  EABC72B4B027E3CF
Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso,

16/04/2025 14:31:40
16/04/2025 14.45:24

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

WATERIAL CONSTANTE
SERVIGO

EO
CERTIFICO QU RECEBIDG £ AGEITO

Rl
DESTE DOCUMENTO FO! b

EM __Qﬂ___LQS-—— '

ESTADO

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

ifi i odi C4-8B80-0F2F-AAE7
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o codigo 6B




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 [03/2025

Recebi da Empresa acima
importancia de 2.216,50 (Dois mil ,
conforme discriminado abaixo:

identificada,

pela prestagcdo dos

servigos

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

Salario Base

Taxa INSS |Especificagao Valor
2.550,00 Valor do Servigo Prestado 2.550,00
Soma 2.550,00
Descontos
1 Nimerc de Inscrigido 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 Orgio Emissor|UF Assinatura
f_Ls.c yonol@ (Uyyoncol O
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/04/2025 | FERNANDA AMANDIO

CERTIFICO QUE O

MI\T('RIAL CONSTANTE l
SERVICO

_EQEE_QQ CEITO
DESTE DOCUMENTO FO! pRESTA EA

em O o1 /0(’( IQDJ{

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7




Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rud Doamarca. 120
N* 0o Docurneno Agincia | Congo 00 benaficidno
21588813 1489/2837685
Data Reterdncia VEnOmenis
31/03/2025 01/04/2025
N° Parcels ]lmo-cwmwj
1 054.791,599-58
[SS NOTA AVULSA R$ 51,00
Pagedor/Sacaio
FERNANDA AMANDIO
(84.791,€95-58
PREFEITO MISE CESARIO PEREIRA, 115 - CENTRO ~ Camborhi/SC - 88,340~
Nossa Numero Quartidade 3 Pagar
28376857000076890 } 51,00
RECIBO DO SACADO
- My
% g
i bt
CALXA ECUNOMICA FEDERAL
% &

ey

3

(1834} 53‘“1' Y
31/MAR/ 2825

Vv s
S0, 28, 022158-2

-6
HORA DF 15:35:44 1

#7 IM1LEONAria: sortelos quartas e sabados!

"SI 0CALIDADE : BALNEARTO A AMBORTL

0. VINCULADA: 3564

E 3 COMPROVANTE PAGAMENTU DE

ING T2 EMISSORA: BANCU [0 BRASIL ‘
BANCO: RECEBEDOR:CALXA ECONOMICA FEDERAL

L INHA DIGLTAVEL DO CODIGO DE BARRAS
0819000009 @283 /685706
0876890177 4 1836600000 1 4d

7

WHENEF 1CTARLO

SHNOME TANTASTAT PREFE DTURA MUNTCIPAL

08

BOLETU BANC

SR

[ERM Ufi]tiWé‘

7]

Br Al - <

SRAZA0 SOCTAL D MUNICIPIO OF BALNEARID EAMI

v NP 83,102 265/0001-0/
SHACADOR/AVALISTA
»ﬂ'h‘.lr‘ll [ ANTAGIA:

CRAZAD SOCTAL: MUNICIFID Db BALNEARLOD CAMBO

ONPJ: 83,102, 285/0001 07

~ PAGADOR

“UNOME: FERNANDA AMANDID
CPF

DATA DE VENCIMENTO: B1/ABR/ 2025
DATA DE PAGAMENTOS J1/MAR/ 2825

SYALOR NOMINAL : 51,00
CUUROS 8,00
sl (OF | 0,00
UL TR 0,00
UESCONTOS 8,00
YRHATIMENTO: 0,00

SYALOR CALCULADO: 51,00
E-yALDR DU PAGAMENTO: 51,00
=4

"G 1P DE PAGAMENTO: ESPECIE

o #98-8540b0b527- 6

1A DO CLIENTE

—_

=
(=2

o7

-8B80-0F2F-AAE?7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificaea

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




Pagina 141

e PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero danota
e 4 ] 18804238 - AVI S
oy Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/03/2025 09:38:19
‘E i r’ ata do fato gerador

i 31/03/2025 09:38:19

Codigo de Verificagao
SODL -NGUA

|

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO

Nome/Razao Social: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO

CPHCNPJ: Inscrigao Municipal: 1865349 | eletone 4/9914031//
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero; 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050

Complemento: CASA

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nure/Razao Souiai. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Complemento.

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

' _ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitéric {R$) Qtd Valor do servigo (RS) Base de célculo (RS) aliquota {%) ISS (R$)
4.16 2.550,0000 1.00 2,550,00 2.550,00 2,00000 51,00

Descri¢do do servigo' SERVIGO DE PSICOLOGIA REFERENTE AQ MES DE MARGQ DE 2025,

Local da prestagado do servigo. BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
FIS/IFASEP 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$ 2.550,00 Valor liquido =R$ 2.550,00
Codigos dos servigos
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado{R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R3) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaido na legisiagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 8323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n°® 923/1990

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342 88.

Verificar autenticidade

Desenvoivido por Pavlica

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7


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

R . ——— B L R S

Transferéncia entre contas diversas i SRS SN ———

Debitado
Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8
Creditado
Nome AUREAF S C LUCIO
Agéncia 5271-X
Conta corrente 7596-5
Valor 2.216,50
Destinagao Q
Data Nesta data
Assinada por JD 155818 LUCAS CACAPIETRA Lucio

16/04/2025 14:29:10

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 16/04/2025 14:45:24

Transagao efetuada com sucesso.

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

MATERAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O “sgrvico & ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! BRESTADO

ifi i 6di BC4-8B80-0F2F-AAE7
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o codigo 6

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo:| 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 03/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de PSICOLOGA a
importdncia de 2.216,50 (Dois mil ; duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),
conforme discriminado abaixo:
Salario Base| Taxa INSS [Especificacgdo Valor
2.550,00 Valor do Servigo Prestado 2.550,00
Soma 2.550,00
Descontos
Numero de Inscricgao 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
5« A\.\s\ j B S G et . o5
/
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/04/2025 | AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI

T O g T e e mtcm o s oo o e S G S i Systemar Irformit T '

MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

RECEEIDO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEEIDA g acE(TO

em_ oM/ OY '

Ass:

-
P ’/

Nome: /22— =~ ~—

-

\ 2 1; = z //7./ A8
. = .
Sirlei dos Santos Cacapietra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




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

Huh Dinamarca, 130
W 60 Documents Anlnca [ Cicigo & benehodro
21588814 1489/2837685
Dot Referfincin Vancinentg
31/03/2025 01/04/2025
N Preoeds ]fnmtmc»c”,ow

002,422 60952

1SS NOTA AVULSA

Pagador/Seado

AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
001.422.609-52
MORAD DA PEDRA BRANCA, 791 - NOVA ESPERANCA - Balnednio

Nossa Numere Quantidade 2 Pegnr

28376857000076891

RECIBO DO SACADO

O 1A ECONOMILA FEDERAL

ML Londr 1a: sortelns quar tas e sabados!

090 834866950 -b
31/MAR/ 2025 HORA DF 1513607

407, 20.002158-2 [ERM 61607
A OCAL TDADE: BAUNEAR T CAMBOR T
M‘l VINCUL ADA: 3569

CUMPROVANTE PAGAMENTC Dt
BOLETU BANCOE

ANGT, FMISSURAT BANCO DO BRASH S/A
‘ BANCO RECEBEDOR: CATXA ECONOMICA th-hl TER\E! CONSTANTE

r"‘ : UE O '
LINHA DIGLTAVEL OO CODIGO DE BARRAS CﬁRT JFIGE SERVfEQE_BJm £ ACEITO

0019000005 @263/68% /06 FOl
, 00076891175 5 10380000005 100 DESTE DOCUMENTO pREsTADO

Tficacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

SBENEL TCTARTOD
s NUME FANTASTA: PREFE | HURA MUNICTPAL DF Bl
kaZtl SOCTAL : MUNICIRLO DE BALNEARLO CAMBE
UNPJ: 83,102, 285/0001-07
SLACADOR/AVALTSTA
NOME FANTASTA:
BAZA0 SOGTAL @ MUNICIPLL DE BALNEARIC CAMBO
CNPJ: 83,102, 285/0001-07
PAGADOR"
NOME: AUREA FABIANE D05 SANIOS CACAPIE TRA ]
LPF: =
ADATA DE VENCIMENID: B1/ABR/ 2025
JATA DE PAGAMENTO: J1/MAR/ 2025
YALOR NOMINAL @ 51,00
JURDS 0,04
o OF ;. o, 0d
MULTA: 0,00
DESCONTO: 0,00
TABATIMENTO: 0,00
YALOR CALCULADO: 51,00
CVALOR DO PAGAMENTO: 51,00

(1RO DE PAGAMENTO:  FSPECTE
@90-834066538° 6
VIA DO CLIENTE

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#do Social
04.981.194/0001-04 [COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE j

(Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento F"\ r este do umento ate
b Fevereiro/2025 20/03/2025 07.16.25106.0282122-3] SR

rObser-/a‘,oas

N° Recibo Declaragdo: 50000318636847

\

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cadigoe Denominagdo Principal Multa Juros Total
1699  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 2.387,00 212, 68
@1 CP SEGURADOS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:02/2025 Vencimento:26/03/2025

23,87 2.623,55

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 4.340, 00 386, 69 43, 40 4
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAILS
PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025

.770,09

Totais 6.727,08 599,37 67,27 7.393, 64

MATERIAL CONSTANTE
SERTIFICO QUE O EEAES .
ECEBIDG [ ACET
OESTE DOCUMENTO FO! Brestano

EM M’-Qi—- -—M

e osSantos Cd capletra

rle|d

3 presidente

L SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 171 16/04/2025 15:11:46 )
85850000073 8 936403852518 060716251063 02821223567 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federals
| 93640385251 8 | 06071625106 3 02821223567 2 CNPJ: 04.981.194/0001-04

NUmero: 07.16.25106.0282122-3
Pagar até: 16/04/2025
Valor 7.393,64

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




G337161517610400011

& |

| Transagoes pendentes (versao antiga) 16/04/2025 15:19:28

S

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL.
16/64/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO « - 15.19.30
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 85850000073-8 93640385251-8
26071625106-3 02821223567-2

Data do pagamento 16/04/2025

Numero do Documento ©7.16.25106.0282122-3
Valor Total 7.393,64 '

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

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

16/04/2025 15:18:19

16/04/2025 15:19:28
lransagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO N

e e Y

AL CONSTANTE
e WMATERIAL CON
CERTIFICO QUE O seryico

£EI0D g ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI B o0 EAC

cu o104 122
=

e

r//
e

M
irlei dos Santos Cacap!
Sirlei Dresidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




G336171103733620015
Transagoes pendentes (versao antiga) 17/04/2025 11:06:46

=i

Transferéncia entre contas diversas

Y A 0 A 5 O 4 50850 T TG S 8

Dehitado
Noine COMUNID TERAP VIVER LIVRE |
Agéncia 5271-X
Creditado
Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 5271-X
Conta comrente 329130-8
Valor 666,64
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 17/04/2025 11:04:07

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 17/04/2025 11:06:46

Transacac efetuada com sucessa.

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

Conta corrente 340478-1 .

CERTIFICO QUE O hggg%%% CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBR E ACEITO

em A7 94

Ass: =
Nome: [ 2~ A~

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depésito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balneario Camboriu SC, no valor de RS
666,64 referente a3 multa de atraso de Inss referente ao més 02 /2025.

Sem mais;

ﬂjé//;

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

\ // CeleSC Av. tamarali. n® 160 - Bloco A1, B1 e B2 SEGUNDA VIA

ltacorubi CEP: 88 034-900 - Fiorianopolis/SC
Dlstnbmcao SA. CNPJ 08.336 783/0001-90

!bwl'lC achao | Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento
INDUSTRIAL - INDUSTRIAL - B3 Outros demais classes - MONOFMSICO

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

S\?:EE COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER DADE CONSUMIDORA o r—
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

ENDERECO: DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - Cliente: 28007817 NOTA FISCAL N° 036811048 SERIE:001 DATA EMISSAO: 25/02/2025
NOVA ESPERANCA (BC) ; c Ite Chave de A em:

Etapa: 17
CEP: 88330-000 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Gru':)oISubgrupo Tensao:B/B3 hitps:/isat.sef.sc.gov.brinf3e/consulta
fo¢ Chave de Acesso:
REFERENCIA | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 4225.0208.3367.8300.0190,6600.1036.6110.4820.2606. 5773
i Protocolo de Autorizagdo: 3422 500.007 839.525 - 25/02/2025 4 13:03 |
02/2025 | 10/04/2025 [ R$ 2.727,19

Comunicado importante

T T Py e
e \

| Leitura Anterior Leitura Atual Dias | Origem da Leitura Proxima Leitura Bavdaira | i o Wl
| 24/01/2025 25/02/2025 32 Lida 26/03/2025 o 22
- P | Postos eitura e o Fxm.h Pt e e :
VM«.mdn.' ) Grandeza 7 i “:J[‘”L"h _ Ameror | Awal | Constante ‘ Total Apurad e raopar 8
3685382 Energia ' Unico 43456 46797 | 1,00000 O, 00 3.341 Y oo g s

. ‘ S) R

PIS 212917 0.54 11,48

COFINS = 212917 250  53.2%
\ ICMS 256526 17,00 4361&

Consumo Faturado DwasF nh-rAdcg

‘||»\,' CMS } nt (RS

| 4 = 4 JANZS 3224 28
(0D) Consumo TE KWH 3.341,000 0375564 1.254,76 3166 1.254,76 17,00 213,31 0,302240 nrﬂia B
(OE) Consumo TUSD KWH 3.341,000 0,392248 1.310,50 3306 1.310.50 17,00 222,79 0315670 BN~ 2783 :
SUBTOTAL 2.565,26 e e R
(8H) Coregao Monetaria 0,000 0,000000 16,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 8 oUT24 235 30
(AH) Juros 10/2024 0,000 0,000000 33,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 | 5 SET24 2463 29
(AH) Juros 12/2024 0.000 0.000000 5.58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 [&Y .00 U
(AM) Multa 10/2024 0,000 0,000000 46,31 0,00 0.00 0,00 0,00 0,000000 lai -, O,
(AM) Multa 12/2024 0.000 0,000000 42,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 o ~ ) “ ) :
(C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 17,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 F&] N awa: 3t
SUBTOTAL 161,93 [ g MAY24 15 R

=8 ABRZ4 2847 32
% MAR24 was 28
- FEVRA o 30
il TE Jnni2a o 13
< WATERIAL CONSTAY
W
ERT\F‘CO QUE e fggEBJDQ qu’go EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO
pD() . ' Multe de 2% sorrecao Monetarla pelo
( ) o Monetarial (AH) Jures | (AM) Multa | (CO) COSIP Municipal Balneario IPCA {pro rata die) + Juros de Mora 1% ao

mes (pro rata die) a serem cobrados em

fatura postenor

Baneficidrio: Celesc Disiribuigio SA - CNPJ 08336783/0001-80 | SADESCO WAL NLCUN BN ARACANA

O SRS, ot 100 - laiora - Fhidantpcie. 3G G SR 9w| 237-2 l23790.3480090125.03256627013613602110470000272719

Pagador. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE Cadigo para Cadastro
CPFICNPJ: em Débito Automatico:
Enderego. DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - NOVA ESPERANCA (B 28007817
CEP:B8330-000 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e info

Hoa: ALINE LEAL

Referéncia
02/2025

Data Documento| Numero Referéncia
25/02/2025 202502-036811048

Nosso Numero

12503256275

Unidade Consumidora

0028007817

IN———— g

Vencimento = Total a Pagar (RS)
10/0412025 272719



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

Liberacoes pendentes (versao antiga)

o e Efetiva_r;_)_aggmento de titulo com débito em conta

16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:11:10
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23799348009012503256627013513662116479900272719
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAD SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: 08.336.783/0001-90
BENEFICIARIQ FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNP]: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.611
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025 !
DATA DO PAGAMENTO 16/04/2025 €
VALOR DO DOCUMENTO 2.727,19 R CONSTANT
VALOR COBRADO .7 B )
========:::=:===========================:==:Z;i: /‘:"";\F“(‘\’) QUE O SEP‘V‘CCJgg_B’\w E ACE\TO
NR. AUTENTICACAO 4.D51.@EE.5EE.733.E70 cen UN\ENTO FOI %%ESTADO, {
e T T T T T OC )
Central de Atendimento BB ' DESTED g Y

; ; [
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes,; reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos. o
Ouvidoria " z
08060 729 5678 ¢ Sirlei dos Santos Cﬂgdpletra
Reclamacoes nao solucionadas nos canais Pres'\de“te
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento. .

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080 729 0B88

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

Dados da Pendéncia

Numero 426.946 648

Data limite da liberagéo 16/04/2025

Valor R$ 2.727 .19

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

Dados das Assinaturas
Assinada por Canal Data da Assinatura

LUCAS CACAPIETRA LUCIO INTERNET - APJ ATACADO 16/04/2025

Confirmagao realizada com sucesso. Pendéncia Finalizada

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7




B e S S

Transferéncia entre contas dlversas

T R Ui

Debitado

Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE
Agéncia 5271-X
Conta corrente 340478-1

Creditado

Nome . C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Ageéncia 5271-X )

Conta corrente 329130-8

Valor 144,08

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 17/04/2025 11:04:40
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 17/04/2025 11:06:46

Transagao efetuada com sucesso.

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

TERIAL
CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE

|
DESTE DOCUMENTO FOI SECEBIDA £ AcEITO

_}l__Oﬂ_M

Nome: L) Z. /

L

_;_7—/'———————‘-_‘6.7
dos Santos Cagapie
‘ Sirlei Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balneario Camboriu SC, no valor de RS
144.08 referente a multa de atraso da celesc referente ao més 01/2025.

Sem mais;

(= f

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o codigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7
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Pagina 11
R, PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [Numero do RPS  INGmero di;‘;’:‘ 2
P Secretaria da Fazenda Data da emissao ciaL nota
% Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e l 17/04/2025 10:17:21
lj ’Data do fato gerador
M v 17/04/2025 10:17:21
iC()digo de Verificagao
| FSBH-H6AG
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
Nome/Razao Social: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 30.193.814/0001-50 Inscricdo Municipal: 168658 Telefone: 4732630771
Endereco: DONACIANO SANTOS Numero: 94 Bairro: DA BARRA CEP: 88332045
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBCRIU UF: SC
E-mail: assistenteestruturacontabilidade@outlook.com Site:
o SeEes s - TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNP.J: 04 981 194/0001-04 InscricAo Municipal® 148338 ~
Endsrg;EMO@O Df PED& BRANCA Nﬁmgrg:]gs Bairro: Nova Esperang‘? CE@@SO - N S - E
Compiemento cLh
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC S
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 8
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 5
Cod. lista servico Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (RS)
17.19 1.400,0000 1,00 1 400 00

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

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTOC

RETENGOES FEDERAIS

-OF2F-AAE7 e informd o cddigo 6B

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencies
RS 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

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

N e

Vaior 155 Reldo(RE) Vaiur ISS(R3)
0,00 0,00 0,00 1.400,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esla NFS-e {oi emilida coimn respaido na iegisiagao vigenie
Legislagao 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 operacao: 1SS devido para Balneario Camboriu (Simples Nacional)

Des. condicionado(R$} [Desc. incondicionado(RS$) Dedugles(R3) Base de Caicuio(RE)

Verificar autenticidad
Desenvoivido por Publ

ATERIBL CON STANTE

WA
QUE O ViGO
FICO U SER GC \ EACE\TO

CERT! :
ENTO FOI pResTADO

EM—,LLL"Q:{"f' .

Para verificar a validade das assinaturag HEesse https://bc.1dog.com.br/verifitacao/§BC4+8B80

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISEB

Transagoes pendentes (versao antiga)

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

341 [TAU UNIBANCO S.A
1412 BALNEARIQ CAMBORIU SC

996066

30.193.814/0001-50

ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
PAGAMENTO FORNECEDORES

41610

1.400,00

0

16/04/2025

891AF7546F4B984B

(G334161451514320011
16/04/2025 14:55:01

Assinada por

J5148849 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

16/04/2025 14:53:28
16/04/2025 14:55:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

pESTE DO

TERIA CONSTANTE
0 QUE O "gervIcO

CUMENTO FO! FRESTRO0

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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22/04/2025 12:10 Orgamento alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q, Pesquisar e-mail
=5

Orgamento alimentos caixa de entrada x

‘ Malu Conveniencia <convenienciamalu@gmail.com»
para mim

1anexo « Anexos verificados pelo Gmail

e
D0 6 maLy LA
S
N AS S G, 4. B Pt a1
B A G, 3 G bt

o 4 s AR

|
P “’wgm-n an m
L — k o e

- - *»,57 ot

SR s v o1 R

ORGAMENTOALI...

( Responder) < Encaminhar )

Tlei dos Santos Cacapietrd
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o codigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
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https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogblitinbox/FMfcgzQbdrLnHMDFFirjDDBsFSBIZwXr



mailto:viverlivrect@gmail.com
https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl%2523inbox/FMfcgzQbdrLnHMDFFIrjDDBsFSBIZwXr
mailto:convenienciamalu@gmail.com

ORCAMENTO

MERCADO DA MALU LTDA

CNPJ: 40.398.608/0001-30

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

Data da cotacgao: 22/04/2025

VALOR VALOR
PRODUTO QUANTIDADE| s 010 (RS) ITOTAL (RS)
FELAO PRETO SANTO DIA

SRS 10 149,70 1497,00
AGUCAR UNIAO 10X1KG 30 41,90 1257,00
PEDRA ANILIMPERIAL 10X9 GR | _— —
90GR

APAR PRESTOB ULTRAGRIP 12X2

e 20 58.25 1165,00
ARROZ AMARELO 1KG KIARROZ

e 250 3.99 997,50
BOLACHA ISABELA CREAM

=gl 100 3.99 399,00
BOLACHA ISABELA MARIA 350 GR|, 4 —
UM

CAFE CABOCLO TRADICIONAL

ER 65 32.99 214435
LEITE TIROL CX 12UN 24 5748 1379,52
PAPEL HIGIENICO PALOMA 32

el 30 33.99 1019,70
DETERGENTE YPE 500MLX24 10 59.76 597,60
MARGARINA DORIANA CX 12 UN [15 89,88 1348,20
DOCE DE FRUTA OLIVEIRA

g an 100 5.95 595,00
EXTRATO DE TOMATE 300 GR

SACHE BONARE Pl e ERBI
FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG (60 5,99 359,40
MASSA GALO PARAFUSO

o 15 75.80 1137,00
MASSA GALO ESPAGUETE

SEMOLA 500GRX20 - S P

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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VALOR 'VALOR

PRODUTO QUANTIDADE UNITARIO (R$) TOTAL (RS)
OLEO DE SOJA COAMO 20X900
4y 15 137.80 2067,00
SABAO PO 20X800 SURF
R 5 173.80 869,00

ROGO NORDESTE 5 KG 50 15,70 799,50
AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT |25 16,70 425,75
SABONETE LUX 12X85GR 06 33.00 198,00
CREME DENTAL COLGATEC12 |05 29.92 149,62

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO: R$ 20.501,14
Observacoes:

« Valores em Reais (R$).

« Condigdes de pagamento: A vista ou parcelado em até 3x sem juros.
» Validade do orcamento: 15 dias.

Atenciosamente,
Mercado da Malu LTDA
Malu Conveniéncia - ME

P g
AP ™ 4‘

Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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21/04/2025 09:17 Cotag#o de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q_ Pesquisar e-mail
&

Cotacgao de alimentos  caixa de entrada

i@ televendas kompraoatacadista <televendaskompraoatacadista@gmail.com>

para mim

Segue cotagdo solicitada validas ate 24/04/2025
Oleo de soja soya 6.95
Detergente Ypé 500mix24 59.90
Agtcar refinado Unido 10x1kg 42.25
Café 3coragdes 500gr 33.20
Aparelho prestobarba 10x2 58,90
Pedra anil 10x90gr 19.20
Amaciante de roupas girando sol 21t 16.90
Sabonete lux 12x85gr 33.25
Creme dental colgate ¢/12 30.15
Extrato de tomate bonare 300gr 2.68
Biscoito Cream Cracker Isabela 300gr 4.35
Bolacha Maria Isabela 350 gr 5.60
Margarina doriana12x500gr 90.30
Farinha de trigo Dona Benta 10x1kg 15.95
Feijao preto mae véia 30x01kg 150.15
Sabao em pé assim 20x800gr 173.95
Farinha de mandioca tupa 1kg 6.20
Leite tiro 12x1It 57.50
Arroz kika 1kg 4.25
Massa galo parafuso 20x500gr 76.25
Massa galo espaguete 20x500 gr 76.25
Esses sao nosso precos em atacado, os itens que nao foram
incluidos na lista & porque nao tem na loja.
Vendedora de Atacado (Camborit). kompréo Atacadista

( Responder) & Encaminhar) @

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7
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22/04/2026, 10:34

= M4 Gmail

N

Escrever

Ed Caixa de entrada
¥r Comestrela

® Adiados

E>  Enviados

) Rascunhos

v Mais
Marcadores

B Notes

https:/imail.google.com/mail/u/3M#inbox/FMfcgzQbdrPCTrDcJNHCQxFkvwzdrCbW

Orgamento de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

Q, Pesquisar e-mail

« B O W & ™

o Orcamento de alimentos  ceic de entrada «
& atacadaoitajai televendas -atacadso tajaitelevendas2@gmall.con
. paramim «
@] Traduza para o portugués X
Segue or¢amento solicitado
Vdlido ateé 25/04/2025

PRODUTOS Q1D V. U.
Massa espaguete galo 20x500gr 01 76.05

+ Massa parafuso galo 20x500gr 01 76.05
Farinha de mandioca tupa 1kg 01 6.10
Arroz kika 1 kg 0i 4.15
Agucar caravelas 10x1kg 01 42.15
Oleo de soja Cocamar 20x900mi 01 6.99
Sabonete lux 12x85gr 01 23.15
Aparelho de barb. bic crt12x2 01 58.45
Café 3coragoes 500gr 01 33.35
Biscoito C. Parati Cream 300gr 01 4.12
Bolacha Maria Isabela 350gr 01 5.28
Leite tirol 12x1lt 01 57.60
Detergente ypé 500mix24 01 59.85
Pedra sanitaria anil 10x90gr 01 19.40
Margarina Doriana 12x500gr 01 91.20
Creme dental colgate 12x50gr 01 31.00
Farinha de trigo Dona Benta 5kg 01 16.95
Sabdo em pé omo 20x800gr 01 173.90
Feijao preto rico caldo 30x1kg 01 149.99

A

j'm ATACADAO

P

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

< Responder | [ ~ Encaminhar & )

b

o

\
;
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RECEREMOS NE MERCADO NA MALLLLTDA NS PAONUTOS £ SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISC AL INDICADA AD L ADD

DATA OF RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

LTDA

3495

MERCADO DA MALU

Rua Adaci Santos Gomes,

Barra - 88332-115

Balneario Camboriu -
rone: (4/) Y/b1-d4b0U

SC -

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
N® 5

ELETRONICA
SERIE: 2

PAGINA 1DE 3

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CONTROLE DO FISCO

Il

[CHAVE OF ACESSO

R

[

42250440398608000130550020000000051975823573

Consulta de autenticicade no portal racional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizada.

NATUREZA DA ()PERM’;AO
Venda Dentroc do Estade

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

242250148883444

INSCRICAO ESTADUAI
260863491
DESTINATARIO/EMITENTE

Jmscmcﬂo ESTADUAL DO 5UBS5T, TAIB,

CNP)
_A.Jﬂ.@é&@;@?ﬁl@ﬁ@kigwu

NOME/RAZAOD SOCIAL

CNPJCPE

DATA DE EMISS5A0

CALCULO DO IMPOSTO

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 22/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR /SAIDA
Rua Pedras Brancas, 725 Nova Esparanca 88336-050

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HCAA ENTR./SAIDA
Balneario Camboriu (47) 3363-9947 sC N WL SR | | e
FATURA

0 - Emitente
1-Destinataro
? - Tercajrac

1]

IBASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS HASE OF CALC, DO ICMS ST WAL OR DO ICMS ST |V, IMP. V, ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
RTACAL
ICMS 0,00 0,00 0,00/|™Mf° CAD 0,00 0,00 0,00[PROPUTOS
0,00 20.501,17
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO IPI V., ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
T JT
0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00/|"8VT0 0,00/ 20.501,14
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT FLACA U CNPUCFF

ENDERECO MUNIC PO uF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR, | VLR, Bc | vir. |vir. | auo. | auo.
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO fcisn | cor |crosiun) ovD. | SE | SR | CBEL | MR [VER | b | M
2000000000001 |FENAO PRETO SANTO DIA 30X1KG 21069090(0102{5102|{UN|10,000 |149,70 [1.497.00 (0,00 |0,00 0,00 0.00
2000000000002 [ACUCAR UNIAO LUXIKG L7019900 |0102)5102|UN| 30,000 (41,90 |L.257,00 (0,00 |O,00 0,00 0,00
2000000000003 [PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GRIOGR 32064100[0102[5102[Un[10,000 [18.90 [189.00 [0.00 [o.00  Jo.00 0.00
2000000000004]APAR PRESTOBARBA ULTRAGRIP 12X2 + 2 GILLETE 82121020[0102[5102|UN|20.c00 [58,25 [1.165.00 [0.00 [o.00 Jo.00 0,00
2000000000005]ARROS AMARELO 1KG KIARROZ FUMACENSE 10063011 0102[5102[UN[250,000]3,99 [08750 [o.00 [o,00  |o.00 0,00
200C0CC000C06|BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 300GR 19¢53100}0102{51c2{unj100,c00}3.29  [399,00 [o.oc Jo.oc  e.oo 2,00
2000000000007 |BOLACHA ISABELLA MARIA 350GR 19053100|0102|5102JUN|100,000(5,15 515,00 0,00 |0,00 0,00 0.00
2000000000008 |CAFE CABOCLO TRADICIONAL SO0GR 09012100|0102|5102|UN|65,000 (32,99 |2.144,35 0,00 0,00 0.00 0.060
2000000000009|LEITE TIROL CX 12UN 04012010[0102[5102|UN|24,000 |57.48 [1.37952]0.00 [o.00  [o.00 0.00
2000060000010[PAPEL HIGIENICO FOFINHO 32 ROLOS ag1r1oo0lo102]s102lunfz0.000 13399 [1.o1970loon looo  [noo .00
200000000001 1|DETERGENTE YPE 500MLX24 34029039[0102{5102JuNn]10.000 [59.76 [s97.60 Jo.co [o.co  [o.00 0.00
.}
<
Ll
=t
CALCULO DO ISSQN w
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS50N VALOR DO 155QN z
- 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS —  MAIE! CONSTANTE 3
oo cow o | CeRTIFICO UUE O ek e £
mpres ante pe | aC) A a cr e e )
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA D lﬁacmﬂwm‘ i—EElD‘Q E A(;E]TO —
ICMS, 1SS E IPI DEST é PRES ‘8'_
4 | )2,! 2] o
/ B
EM B Al 3
7 ]
L Sulei & Sant0< C ocawd‘“ 3
P\'eS\de«KE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7
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[aEcERENMNS NE MERCADO NA MALLL LTNA NS PANNLITOS £ SERVICAS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e
Ne 5

DATA DFE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD DE ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 2

MERCADO DA MALU CONTROLE DO FISCO

AP R

CHAVE DE ACESSQ

DCOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

Rua Adaci Santos Gomes,
ELETAONICA

395

0 - ENTRADA
T PRI & . 42250440398608000130550020000000051975823573
sg':[‘::; 2 Cansulta de autenticivade no portal nacional da NF-e

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

PAGINA 2 OE 3 www.nie fazenda.gov.br/portal ou no site ga Sefaz Autonzada.

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Dentro do Estade
INSCRICAD ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250148883444

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST THRIB

CNPJ
~140.398.608/0001-30

260863491 o - —al
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 104.981.194/0001-04 22/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CE?P DATA DE ENTRJ/SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050C
MUNICIPIO FONE/F AX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Balneario Camboriu (47) 3363-9947 sC = : o
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE J8 CALC. DOICME ST IVALOR DD ICMS ST |V, IMP. V. ICMS UF REMET, |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0 00 0,00 0,00 IMPORTACAO 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS
' ' r ’ ’
0,00 20.501,17
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. |V, APROX. DD VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00V 0,00| 20.501,14
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA UF
0 - Emitente
1 - Dastinatario
DL Tarreirns
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUILO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/S | ver. VLR, BC VLR, | VLR, | ALQ. | Auo.
e YSPRVIGO il ol 12 i UL UNIT | TOTAL |1cMs | 1icms Pl ICMS 1]
200000000001 2|MARGARINA DORIANA CX 12UN 15171000{0102|5102|UN|15,000 89,88 |1.348,20 0,00 }0.00 0,00 0,00
2000000000013 |LOCE DE FRUTA TIA NICA BANANA CASEIRO 400GR ZUUT9990 |0102|5102|UN|100,000)5.95 595.00 V00 OO0 0,00 .00
2000000000014 (EXTRATO DE TOMATE 300GR SACHE BONARE 20029000|0102|5102|UN|100,000}2.55 255.00 (0,00 |0.00 0,00 0,00
200000000001 5|FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG 11062000)03102]5102|UN|60,000 |5,99 359,40 (0,00 ]0,00 0,00 0,00
200000600001 7|MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA 500GRX20 19021900(010215102(UN[L5.000 |75,80 |1.137.00 (0,00 0,00 0.00 D.00
2000000000C16IMASSA CALC PARAFUSO SCOGRX20 190213C010102151C2|UN{215,000 {75.8C [1.137.C0{0,0C (0.00 0,00 C.00
2000000000018[{OLEQ DE SOJA COAMOD 20XS00ML 15079019(0102|5102{UN{15,000 [137,80 [2.067.00 |0,00 (0,00 0,00 0.00
2000000000018 |SABAO PO 20XB00GR ASSIM TRIPLA ACAO 34029039|0102]5102|UN|5,000 173,80 |869.00 (0,00 }0.00 0,00 0.00
2000000000020 TRIGO NORDESTE 5KG 11010010|C102|5102|UN|50,000 |15,89 [799.50 (0,00 }0,00 0,00 0.00
2000000000021 [AMACIANTE GIRANDO SOL 20T 3p099190]|0102l5102luni2s aoo 703 la2s 75 loon looo 0.00 000
2000000000022 |SABONETE LUX 12X85GR 33072010|0102|5102)UN|6,000 33,00 [198,00 [0,00 [0,00 0,00 0,00
—
<
Ll
)
CALCULO DO ISSQN -
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO (550N 4
0,00 0,00 0,08
DADOS ADICIONAIS 3
[INFORMACHES COMPLEMENTARES RESERVA AD FISCO ﬁ
Empresa optante pelo Simples Naciona o perSTIenNS 8¢ 17, ILHG e IS5 CLIME EMTIDO | Q
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLE ECEQ R @ R 6}8NS>TANTE —
ICMS, 1SS E IPL CERT ‘QUEDC SI;RVI@% Pa ]
;| RECEEIDQ g ACEITO > ‘ )
DESTE DOCUMENTO FCI PRESTADO B k]
e . £
{ 1]
—EM _0202 O &j <

Ass:

sl L e

£

—
UJ
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AECEREMNS NE MERCANO NA MALLILTDA NS PRONITNS F SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICANA AD | ADD

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 5

Série 2

42250440398608000130550020000000051975823573

Balneario Camboriu - SC -
Fone; (4/) 9/61-4600

PAGINA JDE 2

MERCADO DA MALU DANFE CONTROLE DO FISCO
LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
ELETRANICA ._...___....._ ................. L1 2%
395 CHAVE DE A(ESSO
0 - ENTRADA D
1 - SAIDA
Barra - 88332-115
N¢ S
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal naconal ca NF-e

www.nte fazenda.gov . briportal ou no site ca Sefaz Autorizada.

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda Dentro do Estado 242250148883444
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
260863491 — __L!_Q;EQS,Q,@_QISLQQO_I_-QQ e
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNP)/CPF DATA DE EMISSAD
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 22/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR, /SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-05¢
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HCAA ENTR./SAIDA
Balneario Camboriu (47) 3363-9947 SC
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO JVALOR DO ICMS DASE JF CALC. DOICMS ST [WALOR DO ICMS ST |V, IMP ) V. ICMS UF REMET, |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
CMS 0.00 0|°° o'oo IMPORTACAD 0.00 o'oo o'oo PRODUTOS

0,00 20.501,17
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST V. APROX. DO VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,03 0,00 0,00| 0,00|™8V™ %66 0,00 20.501,14

| .
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC 30CIAL FRETE FOR CONTA CODIGS ANTT PLACA UF CNFJICPF
0 - Emitente
g [1]
ENDERECO MUNICIPIO LUF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR, VLR, ac VLR, VLR. ALIQ. ALIQ.
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST |CFOP|UN| QTD. UNIT TOTAL ICMS ICMS ) 1CMS e
2000000000023 |CREME DENTAL COLGATE 33061000(0102]5102|UN|5,000(29,93 149,65 0,00 10,00 0,00 0,00
- e _&ERIL\_L CONSTANTE.
CERTIFICO GUE O '§ERVICO
PVP'DQ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO PRESTA 2
20 05 | 225 |
EVl %
1// ’/ e U
= a apietra
irlei dos:antosu. cap

presidste

AL

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALDR TOTAL DCS SERVICOS BASE OE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALCR DO ISSON

0,00 0,

DADOS ADICIONAIS

|INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emprosa eptante pelo Simplos Naciens), nac gers credite de P!, ICMS ¢ ISS DOCUMENTC EMTIDO
POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DF
ICMS, 1SS E 1P

RESERVA AO FISCO

Assinado por 1 pessoa: SLINE L
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Transagdes pendentes (versao antiga)

G338221457225808011
22/04/2025 15:01:49

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
: Ageéncia (sem DV)
Conta corrente (com

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

C" - CPFI/ICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PIMB(

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A
2606 SICREDI VALE LITORAL SC

557530

40.398.608/0001-30

MERCADO DA MALU LTDA
PAGAMENTO FORNECEDORES
42,201

20.501,14

0

22/04/2025

68F8D9Y0025D15E03

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso,

22/04/2025 15.00:15
22/04/2025 15:01.49

Transagéo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

NTE
MATERIAL CONbTA

UE O RVICO
CERTIFICO Q@ = ECEBIDQ £ ACEITO

DESTE DOCUMENTO FO! PresD0

EM &—’—L‘M

AsS.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Resumo Analitico Competéncia: 03/2025
EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Lotagdo Inicial 0000000000 4 Final 9999999999

CNPJ: 04.981.194/0001-04

Folha: 0001
CcoD PROVENTOS REF. VALOR Con DESCONTOS REF. VALOR
003011~ BDINBO LUCIO Fungdo : COORDENADOR (A)
Admissa 1
701Contribuinte individual - Auténomc em geral, exceto se enquadrado em uma das demais :.x.r:qgr/xgg/]é‘e «_Sﬁ'vier‘xihgdzeszlgd‘io
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.950,00 B86% ISS 48
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 214,50
***Total Proventos 1.950,00 **xTotal Descontos 265,25
***Total Liquido 1.684,75 **ARGTS Devido
Saladrio Base 1.950,00 Base de Calculo de FGTS 0,00
Pagamento 05/04/2025
003012~ ROGER CACAPIETRA NOVO Fungdo : AGENTE COMUNITARIO Admissdo01/04/14 CPFB74.9
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, exceto se enguadrado em uma das demais Laruqcr{ds/dc ronlrzlu:iensfagﬁi
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1,750,00 869 1S8S 13,75
670 OUTROS DESCONTOS RFA 2,00
INSS 11,00 192, 50
***Total Proventos 1.750,00 ***Total Descontos 238,25
***Total Liquido 1.511,75 ***FGTS Devido
Salaric Base 1.750,00 Base de Cdlculec de FGTS ¢,00

Pagamento 05/04/2025

003013 - MARCOS DOMAINSKL Fung#o:AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo:13/05/14 CPF919.222.409-15
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, exceLo se enguadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiwv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 .250,00 869 ISS 36,25
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,02
INSS 12,00 247,50
**+Total Proventos 2.250,00 ***Total Descontos 305,75
***Total Liquido 1.944,25 ***FGTE Devido
Salario Base 2.,250,00 HBase de Calculo de FGTS 0,00
Pagamento 05/04/2025
003019-MJRIA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRI Funglo: PSICOLOGMO) Admiss&o0:01/07/17 CPFE03.422.609-52
701Contribuinte indiwvidual - Autdneomo em qe-a;, excero se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVIGOS AUTSNOMOS 220,00 .550, 00 869 ISS 51,00
670 OUTRCS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 thl,w
*4*Total Proventos 2.550,00 “*4Total Descentos 333,5
***Total Liquido 2.216,50 ¥**EFGTS Levido
Salaric Base 2.550,00 Base de Calcule de FGTS 0,00
Pagamento 05/04/2025
003021 - ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO Fungdo:COORDENADOR (A) Admissdo01/07/17 CPF071.280.269-08
701Contribuinte individual - Autdnomc em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVICOS AUTOMOMOS 220,00 1.950,00 869 18S 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
THSS 11,00 214,50
**+*Total Proventos 1.950,00 ++**Total Descontos 265,25
***Total Liquido 1.684,75 ** ¢FGTS Devide
Szlario Base 1.850,00 Base de Calculo de FGTS 0,00
Pagamento 05/04/2025
003026~ FERNANDA AMANDIO Fungdo: PSICOLOGA (0) Admissdo01/08/20 CPFE84.791,699-58
701Centribuinte individual - Aulténomo em geral, exceto se enguadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVICUS AUTONOMOS 220,00 2.550,00 869 185 51,00
670 OQUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 280,50
*=*Total Proventos 2.550,00 ***Total Descontos 133,80
*¥*Total Liquido 2.216,50 ***PGTS Devido
Salaric Base 2.550,00 Base de Célculc cde FGIS 8,00
Pagamento 05/04/2025
003028 - NELSON LO O FERREIRA Fung&o : COORDENADOR (A) Admiss@o01/03/22 CPF614.742.901-91
701Contribuinte individual - Autbnomc em geral, exceto se enguadrado em uma das demals categorias de contribuinte indiv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.950,00 869 ISS 48,75
670 QUTRCS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11, 00 214,50
***Total Proventos 1.950,00 v**Total Descontos 269,25
**+Total Liquido 1.684,75 *HHFGTS Devido
Salario Base 1.950,00 Base de Calcule de FGTS 0,00
Pagamento 05/04/2025
003029~ PR!SCILA CHRISTIANETT Funcdo: PSICOLOGA (0) Admissao:01/03/23 CPF951.076.499- 04<
701Contribuinte indwicual — Autdnomo em geral, exceto se enguadrado em uma das demals categorias de contribuinte ind:
400 SERVIGOS AUTEMOMOS 220,00 2,550,00 BBY 1SS 51,00,
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2, JO%
INSS 11,00 2€0,50<
**+Total Proventocs 2.5%0,00 ¢«+Total Descontos 333,50 ©§
***Total Liquido 2.216,50 *¥*FGTS Devido
Salario Base 2.530,00 Base de Calculo de FGTS 0,00

Pagamento 05/04/2025

St
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Resumo Analitico Competéncia: 03/2025
EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Lotagdo Inicial 0000000000 & Final 9999999999
CNPJ: 04.981.194/0001-04

Folha: 0002

cop PROVENTOS REF. VALOR cop DESCONTOS REF. VALCOR
003031~ FABIO NARCIZO MICHELON Fungéio : COORDENADOR (A) Admissdo:16/10/23 CPF553.981,380-49
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, exceto se enguadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.850,00 863 ISS 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 214,50
***Total Proventos 1.9%0,00 tv4Thntal Descontos 265,2
***Total Liquido 1.684,75 **vFGTS Devido
Salaric 3ase 1.950,00 Base de Cdlculec de FGTS G, 00

Pagamento 05/04/2025

003032~ LUISELE MOMBAQUE AURELIO Fungédo :ENFERMEIRO (A) Admissdo01/06/24 CPFD61.582,319-08
701Contribuinte individual - Autdénomo em geral, exceto se enquacdzado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVIGOS AUTONOMOS 220,00 2.250,00 869 ISS 56,25
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 247,50
*=wrTotal Proventos 2.250,00 ***Total Descontcs 305,758
*#**Total Liquido 1.944,25 +HHPGTS Devido

Saldrio Base 2.250,00 Base de Calculec de FGTS 0,00

Pagamento 05/04/2025
—TOTAL DA EMPRESA
100 SERVICOS AUTONOMOS 21.700,00 INSS 2.387,00
86% IS5 504,25
670 CUTROS DESCONTOS RPA 20,00
*¢4Total Proventcs 21.700,00 **¥Total Descontos 2.911,25
***Total Liquido 18.788,75 **2FGTS do Més 0,00
*s*Vale transporte adquiridc 0,00
DetfWeb

By RS BOMINEL . o s m s s R e SR TS ST 0,00
POy BSOS B e e e e s e 0,00
» et B e S R T S SR Ve e e s Ol
FGTS rescisdo+C.Soclal _ B.C. FGTS pago BY, e cccccccccccccccccoscene e 0,00

. 0,00

FGTS Depdsito no 13° . iercenrononcsccsnaseeeenea, 0000  Compensagdo:_ . .. .....ceeee. I TN N R 0,00
Total BATS Dapdmito . ... iiciiciicermciseandicacnscacss 0,00 salario Familia . o . o o 0,00
SEGUEAARAE .« o e o R AR R A e G 2,387,00 Salario Maternidade,  _...cccceconcnmases g, 00
Sroresa. J20,008) + RAT (2,008) _______.__.__._.____ 4,340,00 Saldo Anterfor __.....oooooiooiiiiiio 0,00
D S A, o o o o o o o e 340,00 Valor total do més .o ecermcnmann, g,00
BT e e o S P e T 6 o e 0,00 DUSONBLAREY < owsiusivmwen wisaes shemssmss 0,00
Fereelros (BR00WY o o o s e 0,00 Retencao INSS (Lei 9711/98) ____.__..... 0,00
L B ELI00B): o sinnansunnnssisasr s sspas s g, Ei(i Competencias Anteriores ___ . ... .......ccocccoccoccconcs 0,00
e Ao I DS B ot oo e i 5 R 0,00 3
I.R.R.F (D388) 0. Retencdes a pagar servicos tomados. ... .____.__.__.._..._. 0,00
bEkieRE ‘- EFD-Reinf (retengdes) - R-4010 _.
08 e e ecaieas T R R b L oA S o EFD-Reinf (retencdes) - R~4020 ..
FAP - Fator Acidentdric de Prevengdco. . ..-ceceeeeoo.-.l 0000 CPRB 8/ RECeita Brota FLSEAL - oo oo 0,00
VRIOY 8 GPB. .o cucaneiss s s s sssassieas 6.727,00
Produter Rural: Valor a Reembolsar (Pex/Dcomp Dctf-Web) . ___________ 0,00
) Valor a Compensar (Per/Dcomp Dctf-Web) _____ 0,00
——DARF PREVIDENCIARIO =
EFD-Reinf
DCTFWEB / eSOCIAL Salario Saldrio ketengao
Trdbito ciitos -As secetts Familia Maternidade Lei 9.711/98
1082-01 CP SEGURADOS EMPREGADOS/AVULSO . _ . .. eeeiccrrcrccncacacrnanonenanae
1099-01CP SEGURADOS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11% ____ .. 2.387,00
1138-01 CP PATRONAL EMPREGADOS/AVULSOS ..o« ciociccioocacicccacaeccaaaaaiaana
1138-04CP PATRONAL CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
1646-01CP PATRONAL GILRAT AJUSTADO __ .. ... cicenceccocccamcccocoscamceocmnn
170-01 CP TERCEIROS SALARIO EDUCAGAO._ . 3:‘
Y
L
Z
-
<
<
o
7]
7]
0]
o
-
<]
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o
k]
[]
£
7]
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A s §A Y . { Internacao, Acompanhamiento, Libertagéo.i

Ny "Jverr' WAV & Laborterapia, e Recuperacéo |
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N

omunidade Terapeutica

a

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE BALNEARIO
CAMBORIU-SC, vem muito respeitosamente por meio de este informar que esta
| instituicdo exerce um trabalho filantropico, sem fins lucrativos e ha mais de vinte
| anos oferece tratamento 2 pacientes com problemas de alcoolismo e dependéncia
quimica. Doenca qualificada e reconhecida pelo C.LD. (Cddigo Internacional de
Doen¢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. (Alcodlicos Anonimos), e N.A. (Narcéticos

\ Anonimos).

|

|

Declaramos que para os devidos fins que no més de marg¢o de 2025, com o

termo de colaboracio de niimero 3" T.AD. PMBC/FMS 002/2019 foram pagos os

| servicos de duas psicélogas da comunidade terapéutica, que trabalham na

instituicao 30 horas semanais. As fungoes referenies ao servigo de psicologia:

| realizar atendimentos individuais, que totalizaram 48 atendimentos neste més, e

atendimentos em grupo nas alas feminina ¢ masculina, que totalizaram 10 no més

de margo. Os atendimcentos aos acolhides tem como objetive a cvolugio do

tratamento, também ¢ realizado por escrito no prontuario individual a evolugio de

cada acolhido, bem como suas responsabilidades. A psicologia busca atuar na

prevencio em saude bem- estar de cada acolhide e mantém o sigilo das informagoes

dos relatos dos atendimentos. Também realizam as fichas de admissao, programa

| terapéutico individual, participa¢do em audiéncias com as acolhidas e relatorios
mensais e de tratamento.

F04.981.194/0001-04 !

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Rua Morro da Pedra Branca, 795 - Nova Esperanca
[ CEP: 88336-050 - Balnedrio Camboripu - SC o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o codigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7
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|
- RELATORIO DE ATIVIDADES MARCO 2025 ]
Comumdade Terapéutica Viver Livre !
] ~ DESCRICAO/ESPECIFICACAO UNIDADE ~ QUANTIDADE | 'OBSERVAGAO |
01 | Aplicagdo e execugdo do programa terapéutlco 02 equipe técnica 83 acolhidos Ocorrendo duas ou trés
juntc a equipe e aos acolhidos vezes ao dia, conforme
] - ] B necessidade ]
02 | | Realizar o acolhimento de todo dependente ' 02 equipe técnica 47 acolhidos
| quimico que chega para tratamento gl o I
| 03 | Atendimento, orientacdo e acompanhamento a 02 equipe técnica 48 Ocorre com todos acolhidos
1 | familia dos acothidos que tem familias, conforme
| necessidade. E também na
| busca pelas familias ‘
i | daqueles que nao tem o ‘
I ) | . - | vinculo familiar |
04 ‘ Monitora e acompanha oacolhido emtodaa 02 equipe técnica | ' 83 acolhidos | 64 ala masculina ‘
| rotina da comunidade ‘ * ]
| 19 ala feminina
I o -
TOS Distribui e partncupa junto nas tarefas, atividades 02 Coordenadores internos J 83 acolhidos Ocorrendo duas ou trés :
praticas, entre outras atividades \ vezes ao dia, conforme f
. N - necessidade |
| 06 Acompanhamento nas saidas do acolhido para ' 02 Coordenadores externos 66 acolhldos | CAPSADell R
' alguma atividade externa ‘ 33 acolmdos | Especialidades |
1 58 acolhidos | Laboratério Municipal
15 acolhudos B | Hospital .
‘ 26 ‘acolhidos Dentista —_—
| | | 10 acolhidos | ass/cepiT
{ ] 76 acolhidos ' Posto de saude e Pronto
| | ... atendimento
T | (S —— . — e — == S _‘_04 . =3 . | TFD - ——— __‘
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| 07 Acompanhamento e orientagdo na reintegracdo Equipe técnica 09 acolhidos

| sécio familiar | R e
T 08 Realiza¢dc de reunides junto a equipe técnica Equipe técnica o 04 B |
}' 09 Palestras Alcodlicos anénimos e  Ala feminina 04 g
: S . - narcéticos anénimos | Ala masculina o6 N |
’_19_ | Aconselhamentos o Coordenadores | 54 | Conforme necessidade |

11 | Atividades de apoio espiritual ' Coordenadores internos Ocorre diariamente, e com |
I - - N | diversas religides | o ) |

12 TOrientagﬁes e acolhimento as familias e aos ' Coordenadores | 48 i No segundo domingo de

| acolhidos no dia de visita das familias ‘ | cada més |
[13 Orienta os acolhidos sobre a limpeza e Coordenadores internos 83 ‘_Realiz—aﬁa_riamente ]
manuteng¢do de seus pertences pessoais e espago 1
. de convivéncia B I 7 o ___ - -

14 Coordenar atividades esportivas: futebol, volei, ; Coordenadores internos Diariamente _1
___ caminhada,corrida N ; —_— s o | TOS—
| 15 Viabhilizagzo dos documentos pessoais como Equipe técnica 92 | Documentos, pericia, CRAS,

identidade, CPF, carteira de trabalho, | banco, férum, INSS

agendamento de pericias. Garantia de direitos

|
| junto a politicas de saude, previdéncia, ‘
|

|

| acessibilidade a rede, questdes judiciais, etc.

16 Atividades diversas que tém como objetivo Alunos de Educacio fisica, Todos os sabados pela
promover a reinsergao social gradativa e Fisioterapia, Nutricao, manha
encaminhamentos para a rede sécio assistencial Psicologia e Enfermagem da
do municipio, igrejas, etc. Uniavan trazem atividades 1

para realizar com os l
acolhidos acompanhados

I

| pelos Coordenadores/
| Equipe técnica
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( - o [ Cursode panificagio ~Ala | Datas: 01/03,08/03,15/03, | 11 participantes |
feminina | 22/03 e 29/03

i
17 Concluso de tratamento | Equipe técnica ' 02 o ‘ ' - i

) SETOR DE PSICOLOGIA |
01 | Atendimentos e acolhimentos individuais | 02 psicologas | 48 acolhidas (os) j - ]
02 Atendimentos em grupo ' 02 psicologas Ala feminina 06 grupos: 142

__| participantes

‘Ala masculina ‘ \ 04 grupos: 177
| participantes

:(5 | Atendimentos fgn)ilfia—rés e busca ativa | 02 psicologas 28 familiares - - i
| 04 | Abertura, fechamento e evolugdo de prontudrios | 02 psicologas Conforme necessidade o |
05 | Elaboragdo relatdrios e declaragdes: CAPS, CREAS, | 02 psicologas ' Conforme necessidade j
| Judicidrio,etc I i . ] ) )
06 *_I\*géndamento de exames e pericias | O2psicologas | Conforme necessidade e el

07 | Atendimento com advogado referente a guarda 02 psicologas Conforme necessidade i
| ‘ dos filhos S | - B o R - -

08 Participacio de audiéncias de acolhidas - | o o - - ]
09 | Visita abrigos - - | b B 7 B
10 | Discussdo de casos ce acolhidas com equipe !

técnica
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RELAGAO DE ACOLHIDOS ATIVOS; CPS, AD

QUANT NOMES D.N ENTRADA | PLANO
1. | Rudinei da Silva 14/09/1998 22/08/24 BC
2. | Alexsandro Godoy 16/08/1980 28/08/24 BC
3. | Maicon Douglas Vieira 19/09/1984 04/09/24 BC
4. | Rodrigo coreia leite 25/05/1979 10/09/24 BC
5. | Emanoel Cunha 09/11/1972 22/10/24 BC
6. | Vitor Alexandre Brandt 06/05/1998 29/10/24 BC
7. | Juarez Santos Costa 22/03/1970 27/11/24 BC
8. | Luan Paulo cruz dos Santos 27/01/1991 02/01/25 BC
9. | Maikel Roger Machado dos Santos 28/03/1982 09/01/25 BC
10.| Ruben Ney Simoes dos Santos 07/08/1980 27/01/25 BC
11.| Alessandro Leandro 11/09/1979 27/01/25 BC
12.| Jose Franklin Pires Guimaraes 27/10/1983 28/01/25 BC
13.| Diego de Jesus 16/04/1999 28/01/25 BC
14.| Manoel Edmilson de Castro 20/02/1976 29/01/25 BC
15.| Alexandre Francisco Vieira 12/03/1974 12/02/25 BC
16.| Diogo Jonas Thomas 01/09/1980 25/02/25 BC
17.| Gededo Camilo da Costa 17/02/1990 12/03/25 BC
18.| Marco Aurelio Oliveira da Silva 16/08/1978 18/03/25 BC
19.| Ronaldo Bezerra de Melo 17/03/1996 22/03/25 BC
20.| Geraldo Andres Arias Gonzalez 21/04/1993 24/03/25 BC
21.| Ricardo Martins da Cruz 17/10/1985 25/03/25 BC
22.| Alexandre dos Santos Moura 16/10/1991 27/03/25 BC
23.| Marcos Paulo Severo 10/04/1974 02/04/25 BC
24.| Davi Galm 21/01/1971 03/04/25 BC
25. Jose Atencio Pires da Silva 19/11/1965 03/04/25 BC
26.| Wilian Arndt 06/01/1994 16/04/25 BC
27.| Cesar Eduardo Drapalski 25/01/1984 22/04/25 BC
28.| André Antunes de Oliveira 18/10/1985 22/04/25 BC
29. Carlos Alexandre Pereira da Silva 08/05/1996 22/04/25 BC
30.| Maicon Douglas da Silva Athahydes 24/03/1998 23/04/25 BC
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Detalhamento dos Grupos Terapéuticos e atividades terapéuticas realizadas no
més de Margo de 2025

Atividades Psmologm

Atividade

—

Objetivo

Atendimentos
psicologicos
individuais

Atendimento
- familiar/ Busca
‘ ativa por
| familiares

Cineterapia

—— S

|
|

Grupos de
‘ apoio

| buscando

s
|
!

|

Numero

Ouvir as angliistiils. medos,
cxpericncias do acolhido,
auxilia-lo na
percep¢ao das mudancas
individuais necessarias
para alcancar uma
recuperac¢ao equilibrada.

Orientar e aconselhar a
rede de apoio auxiliando
na recuperac¢io dos
acolhidos da dependéncia
quimica. Realizar busca de
familiares de acolhidos
que estdo com vinculos
familiares rompidos.

| Ferramenta terapeutlca na
qual uma de suas maiores
vantagens ¢
paciente em situac¢des que
talvez ndo conseguisse
imaginar, fazendo com que
ele pense como seria viver
resolver a situacio
descrita no filme. Favorece
introspeccio de seus
sentimentos, emogoes e |
pensamentos tanto do
momento presente quanto
do futuro, tdo necessaria

colocar o

para 0 Seu '
desenvolvimento '

- ;o . |
psicologico. |
Promover um  espago 1

conversacional e refiexivo |
a fim de dissolver os
problemas e construir

48 atendimentos individuais

28 contatos familiares e buscas
por familiares

Ala Masculina

v" A cabana

Ala Feminina
v Divertidamente 1
v" Divertidamente 2
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| | novas narrativas de vidai Ala Feminina — temas: _‘

“ para além do uso de v' Pensamento e ansiedade:
drogas; v' Funcio de cada emocgio;
, | v' Emocoes raiva e 1
*Transformar dor e ;
’ - ‘ ansiedade;
sofrimento em .
| di v Histérias de succsso em
aprendizagem. >
P g \ recuperagio.

*Reconhecer sintomas que | —
antecedein a recaida;

*Fortalecer fatores de |

protecio;

[ Ala Masculina- temas:

v" Motivacio e

i ‘ recuperagio;

* v Pilares da recuperacio:
1 | v Satde mental mitos e
\ verdades.

Atividades realizadas no Abertura, evolucio, fechamento

dia a dia conforme } ¢ organizagio de prontudrios;

‘ necessidade. " elaboracio de relatorios CAPS,
. Trabalho ' Agendamento IGP e INSS,
' administrativo ' contato com CAPS da regiio,
' agendamenio de consuiias,

) relatorios para o Forum,

|
' - participacio em audiéncias.

Neste més realizamos um total de 10 encontros de Grupos Terapéuticos. As
estratégias utilizadas nos grupos desenvolvidos foram para aprendizagem e fixacio
do conteudo. Foi utilizada a leitura oral e conjunta, discussio em subgrupos,
partilha questionamentos e reflexao acerca dos temas e experiéncias vivenciadas.

como também BVD para exposigio dos filmes, papel ¢ lipis para escrita.

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

de pequenas mudancas de percepcao e comportamentos em alguns dos acolhidos.
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Relacdo Curso Panificagdo — Inicio 01/03/25

NOMES 01/03 08/03 15/03 2]!/30; 29/03
1.| Yanessa Batillana VL il o / S — N L s
z%_s_tn’cia Cardoso /r:\-;-erq (T’u-"‘)o':c YRR i Lh‘iibb" “Tﬂw T C%’JOJJ \R\R@.Aﬂ\c‘xco {R,d'n (jn:h: 8
3.| Kamila Dias lurkievicz ‘m\; (ap e = C@ j—\oﬂm«. (Q\ - : mmm &
4.| Josiane Lemos Martins | 7\~ o a0 e g e Tmm\ e e i 2 & 3 g
5.| Luana da Silva Assis N ) @Y.y YR D 2P AT "b r> 3(-&4 2%
5.| Wanderly Guislotti —v ¥ ()f ' g D&‘@)’ i @ML '\/\ltf("/}: ! L@T g g
7.| Juliana Mross Arruda %m M Lwory Wﬁ Mwm | Tldoane Mo | 0, ;,.s;;r s is
3.[ Ana Paula Glockner | ™ dlomd o s ko |Pvo halo [frondado (Ao thi)d:
3.| Debora Carla do Amaral [/ ,,1,,,/ % ' I - /@ g g
1 Sabrina Bussularo S, v Bavg| &0 Vw1 el 2 v X
' 11 Deyse Cristine Lobo M{/}LCLLAEA{' . \faem Qi £90.8 MJLFILLN‘“’ ﬂ\ P&Je&/@uﬁw 20 |,
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Detalhamento atendimento individual realizados no més de Marco.

No més de Marc¢o realizamos 48 atendimentos individuais. Os atendimentos
sdo baseados em aconselhamento, acolhimento das queixas e das demandas
subjetivas, bem como orienta¢des de estratégias de enfrentamentos, resolucio de
conflitos pessoais e interpessoais, construcao 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 Marc¢o acoihemos em nossa Comunidade Terapéutica Viver Livre
aproximadamente 83 acolhidos, sendo 64 masculinos ¢ 19 femininos, dentre os
acolhidos 86% fazem uso de medicacaes psicotrapicas. Ontras medicacies utilizadas
continuamente, sio para hipertensio, diabetes ¢ HIV. As medicacdes siio separadas
e entregues duas vezes ao dia. Os acolhidos que desistem de tomar a medicaciio sio

aconselhados e assinam um termo de desisténcia.

As demais situacdes de agravamento 2 saidde foram devidamente
encaminhados e acompanhados pela saide do municipio ¢ os devidos cuidados
foram tomados. Foi realizado grupo na ala masculina com o tema de convulsio e

para que servem as medicac¢des.

Durante todo esse més foram prestados a assisténcia de enfermagem
em servi¢os de prote¢io, de recuperacao e de reabilitacao da saide, cuidados de
conforto e de higiene aos acolhidos. Executamos atividades de apoio, tais como:
preparo e disposicio do material para exames, tratamentos, intervengoes pré e pos

cirtargicas.

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

quaisquer esclarecimentos.

-
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Comunidade Terapéutica Viver Livee — CNPJ 04.981.194/0001-04

Morro da Pedra Branca 795 - Batrro Nova Esperanca - Fone (47) 363-9947 ¢ 99106-512

e-mail: viverhvre@ibest.com.br - CEP 88336-050- Balneario Cambon( - S(¢
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam debitos 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisado judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

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

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos 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 contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portana Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:41:33 do dia 23/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 20/10/2025.

Cadigo de controle da certidao: 4A17.E3EF.A3EE.AOEB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositive Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero 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 fol assinado digitalmente
Impresso em: 11/11/2024 07:46:50

56 - Data/Hora: 1171172028

Assinato por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNP): 82.951.310/0001

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7
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% Prefeitura Municipal de Balneario Camboriti BT

Rua Dinamarca, , 320 - Balrro das Nagdes - 88,338-900 - Balneario Camboridi/ SC
u CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
bt/ v, be.sc.gov.br 1/1
| Certidao Negativa de Débitos |
Numero: 2024288927/2025
Data de emissao: 28/02/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Cod. contribuinte: 102340 CPF/CNPJ: 04,981,194/0001-04
Inscricao estadual: 0000000000000000

Enderecgo/Localizacdo
Logradouro: MORRO DA PEDRA BRANCA Nuamero: 795

Compl: CEP: 88.336-050
Bairro: NOVA ESPERANGA %
Cidade: Balneario Camboriti Estado: SC ;
D
2
Finalidade g
Certiddo de pessoa 55
3
g
. Validade_ 3
;
Esta certiddo tem validade até 29/05/2025. %
Py = = o
Aviso é

- 0
NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissdo desta .
certiddo.

n.
BCA=0b0!

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

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

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6
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24/04/2025, 18:05 Consulta Regularidade do Empregador

CAI% A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.981.194/0001-04
Razao
[Social:

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

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

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

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

Validade:13/04/2025 a 12/05/2025

Certificacdo Nimero: 2025041301521350434297
Informacgao obtida em 24/04/2025 18:05:08

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

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7 e informe o cédigo 6BC4-8B80-0F2F-AAE7
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.981.194/0001-04

Certiddo n°: 14070972/2025

Expedigdo: 10/03/2025, as 11:50:12

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

Certifica-se que COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 04.981.194/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidac¢do
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 Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certidd@o condiciona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

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

&”  ALINE LEAL (CPF 066.XXX.XXX-07) em 29/04/2025 08:32:39 GMT-03:00

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