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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 159/2025

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

Data: 28/05/2025 as 15:11:46

Setores envolvidos:

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

VIVER LIVRE - FMS - R$ 50,000.00.

Prezada,
Segue parecer referente & 52 parcela do 3° aditivo do TC 001/2023 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:
Parecer_Parcela_052025_Viver_Livre_FMS_docx.pdf
Recibo_052025.pdf

Segue_em_anexo_prestacao_de_contas_da_05_ Parcela_do_termo_de_colaboracao_3 T _AD TC_PMBC_FMS 01 _.
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PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU 2 BALNEARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~45 CAMBORIU

=
PARECER REGULAR

Parcela n%: 05/2025 Més: Maio

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

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

Fundo Repassador: Fundo Municipal de Saude Data do Repasse: 30/04L4 /2025

PARECER N¢ 5

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

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presengca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislagdo vigente 13.019/201L4. Quanto aos documentos apresentados, entende-se
que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizacdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contetdo a

presente prestacao de contas contendo 9L paginas.

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

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

Balneario Camboril, 28 de maio de 2025.

Ana Laura Fachin Rodrigues
Matricula 52977 — Decreto 12.104/2025

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

Em, / /

Aline Leal
Secretaria de Salide e Saneamento
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DEMONSTRATIVO
NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREGO: RUA PEDRAS BRANCAS 795 BAIRRO NOVA ESPERANCA
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU SC
CNPJ: 04.981.194/0001-04
SIBVENCAO: RS 50.000,00

RECIBO 05/2025

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, SITO
A RUA DINAMARCA 320, CENTRO, NESTA CIDADE E COMARCA, INSCRITA
NO CNPJ SOB O N2 83.102.288/0001-07, A IMPORTANCIA ACIMA
DESCRIMINADA PTOVENIENTE DE REPASSE A ESSA ENTIDADE REFERENTE
A 03/12 PARCELA DO CONVENIO 32 T.AD.TC FMS 001/2023 CELEBRADO
ENTRE ESTA MUNICIPALIDADE ESTA ASSOCIACAO.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.
BALNEARIO CAMBORIU SC, 16 DE MAIO DE 2025.

Clj:.,,»/ / AL

SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
PRESIDENTE
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

Anexo 1-A

E-MAIL: viverlivrect@gmail.com

RESPONSAVEL: Sirlei Dos Santos Cagapietra

S ————

TERMO DE COLABORACAQC 32 T. AD.TC.FMS 01/2023

PARCELA: N? 05

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

DATA DA PUBLICACAO:
Objetivo do convénio:
DOCUMENTO
OO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS|  PAGAMENTOS
30/04/2025 |PMBC/FMS CONFORME DEPOSITO R$ 50.000,00
NFS-e 18804904 02/05/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 04/2025 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO RS 2.216,50
NFS-e 18804839 02/05/2025 |PGTO COORDENADOR 0472025 ANDRIEL| RIBEIRO SCHAFFER NOVO RS 1.684,75
NFS-e 18804901 02/05/2025 |PGTO COORDENADOR 0472025 EDINHO LUCIO RS 1.684,75
NFS-e 18804906 02/05/2025 |PGTO SERVICO ADMINISTRATIVO 04/2025 MARCOS DOMAINSKI RS 1.944,25
NFS-e 18804905 02/05/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 04/2025 PRISCILA CHRISTIANETT! RS 2.216,50
NFE-e 18804902 02/05/2025 |PGTO COORDENADOR 04/2025 FABIO NARCIZO MICHELON RS 1.684,75
NFS-e 18804908 02/05/2025 |PGTO AGENTE COMUNITARIO 04/2025 ROGER CACAPIETRA NOVO RS 1.511,75
NFS-e 18804900 02/05/2025 |PGTO COORDENADOR 0472025 NELSON FERREIRA RS 1.684,75
NF5-e 18804903 02/05/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 04/2025 FERNANDA AMANDIO - i RS 221650
NFS-e 18804907 02/05/2025 |PGTO SERV. DE ENFERMAGEM 04/2025 LUISELE MOMBAQUE AURELIO RS 1.944,25
NFS-e 1899 02/05/2025 |PGTO HONORARIO ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA RS 1.400,00
02/05/2025 |PGTO CELESC DISTRIBUICAO 03/2025 RS 2.781,67
02/05/2025 |PGTO INSS 03/2025 RS 7.038,45
02/05/2025 |PGTO TARIFA BANCARIA [ 130,00 |
30/04/2025 [PGTQ PACOTE SERVICOS RS 12890
06/05/2025 [DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 MULTA CELESC 02/2025 R$ 59,98
06/05/2025 |DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS MULTA GUIA INSS MES 03/2025 RS 311,85
06/05/2025 [DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS BANCARIA RS 117,00 ]
NF-e 6 07/05/2025 |MERCADO DA MALU RS 20.220,66 |
R$ 50.488,43 | RS 50.488,43

Balneario Camborit, Dia 16 de Maio de 2025

SIRLEI DOS SANTOS

CACAPIETRA:2900306701

5

Assinado de forma digital por
SIRLEI DOS SANTOS

CACAPIETRA:

Dados: 2025.05.26 15:19:26 -03'00'

SIRLE! DOS SANTOS CAGAPIETRA
CPF:

Presidente

GEOVANI
PANDINI:73923800959 Dados: 2025.05.26 15:18:50 030"

Assinado de forma digital por

GEOVANI PANDINI:

Geovani Pandini

CPF:

Contador
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DEMONSTRATIVO
NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDERECO: RUA PEDRAS BRANCAS 795 BAIRRO NOVA ESPERANCA
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU SC

CNPJ: 04.981.194/0001-04

SIBVENCAO: RS 50.000,00

RECIBO 05/2025

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, SITO
A RUA DINAMARCA 320, CENTRO, NESTA CIDADE E COMARCA, INSCRITA
NO CNPJ SOB O N2 83.102.288/0001-07, A IMPORTANCIA ACIMA
DESCRIMINADA PTOVENIENTE DE REPASSE A ESSA ENTIDADE REFERENTE
A 03/12 PARCELA DO CONVENIO 32 T.AD.TC FMS 001/2023 CELEBRADO
ENTRE ESTA MUNICIPALIDADE ESTA ASSOCIACAO.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.
BALNEARIO CAMBORIU SC, 16 DE MAIO DE 2025.

m/ / / A

SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
PRESIDENTE
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) visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

3 ! Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 5271-X "
Conta corrente  329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
e de 30 / 04 /2025 até 08 / 05 / 2025
Langamentos
bal e?ntc ata. 1o vii?nl.ent " Ag.origeni  Lote Histdrico Documento
22/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
30/04/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.231.701
30/04 17:35 FMS MOVIMENTO
30/04/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 831.200,801,752.412
Cobranga referente a 22/04/2025
30/04/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.200.802.998.330
Cobranga referenle a 25/04/2025
02/05/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.007.596
02/05 08:56 AUREA F S C LUCIO
02/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.201
237 0332 07128026808 ANDRIEL| RIBEIRO
02/05/2025 0000 13105 393 TED Transf Elete Disponiv 50.202
104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO
02/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.203
104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI
02/05/2025 0000 13105 393 TED Trans(.tletr.Disponiv 50.204
033 2405 95107649304 PRISCILA CHRISTIA
02/05/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 50.205
748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC
02/05/2025 0000 13105 393 TED Transi.tletr.Bisponiv 50.206
341 B490 07491056903 ROGER CACAPIETRA
02/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 50.207
104 3569 61474290191 NELSON LOURENCO F
02/05/2025 0000 13105 393 TED TranstlleteDisponiv 50.208
341 7293 08479169958 FERNANDA AMANDIO
02/05/2025 0000 13105 393 TED Tran:f Eletr Disponiv 50.209
085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE
02/05/2025 0000 13105 393 TED Transi Eletr.Disponiv 50.210
341 1412 030193814000150 ESTRUTURA DIG
02/05/2025 0000 13105 109 Paganmiento de Boleto 50.211
CELESC DISTRIBUICAD SA
02/05/2025 0000 13105 375 Imposlos 50.212
RFB-DARF CODIGQ DE BARRAS
02/05/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 841.221.100.024.854
Cobranga referente 02/05/2025
02/06/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 841.221.100 024.855
Cobranga referente 02/06/2025
02/05/2025 0000 13113 310 lar DOC/TED Herénco 841.221.100.024.856

Cobranga referente 02/05/2025

(G333261434331521009
26/05/2025 14:39:23

Valor R$ Saldo

50.000,00 C

13.00 0

128,90 D .8

2.216,£0D

1.684.75 D

1.684.750

1944250

2.2%6.500

1684750

1,311,750

2.2186,50 D

1,400.00 D

2781670

13.00 0

13.000D
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02/05/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletromco 841.221.100.024.857 300D

Cobranga referente 02/05/2025
02/05/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 841.221,100.024.858 13,00 0
Cobranga referente 02/05/2025
02/05/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Elatronico 841.221.100.024.859 13,00D
Cobranga referente 02/056/2025
02/05/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 841.221.100.024.860 13.00 0
Cobranga referente 02/05/2025
02/05/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 841.221.100.024.861 13.00 !
Cobranga referente 02/05/2025
02/056/2025 0000 13113 310 Tar DOC/ LD tlotrumeo 841.221.100.024 882 13.00 D 197422
Cobranga referente 02/05/2025
06/05/2025 5271 99015 870 Transferencia recenida 555.271,000.340.478 311,45 (
06/05 09:12 COMUNID TERAP VIVER LIVR
06/05/2025 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478
06/05 09:12 COMUNID TERAP VIVER LIVR
06/05/2025 5271 99015 870 Transferencia recebida 555.271.000.340.478 59.98 1) 220,66 ¢
06/05 09:12 COMUNID TERAP VIVER LIVR
07/05/2025 0000 13105 393 TED Trans( Eletr Disponiv 50.701 20.220,66 D
748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA
08/05/2025 0000 00000 999SALDO

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

H& tarifas pendentes de cobranca. Total em
26/65/2025 R$ 13,00. Sujeito & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucessa por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
50.000,00 relativo a 05° parcela do termo de colaboragio 3°
T.AD.TC.PMBC/FMS 01/2023, firmado com o Municipio de
Balneario Camboriu, foi realmente aplicado, obedecidos os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da Comunidade Terapéutica Viver Livre
permanecendo a disposi¢ao dos orgaos de fiscalizacao e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentacao comprobatoria
da realizacao das despesas nao foi utilizada em
outroconvénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragcao aos 16 dias do més de maio 2025.

,/’
. 5o . / g’
1. £5:" <7 < P P
[ ™ A g

Sirlei dos Santos Cacapietra

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 atribuigdes legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos
documentos que compdem a Prestagdo de Contas relativa a 05° parcelo do termo de

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

razdo da regularidade das contas e dos documentos comprobatérios apresentados,
opinando pela sua aprovagao.

Balneario Camborii, 16 de maio de 2025.

Nome:Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

=

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI()  Nimero da nota

18804906 - AVLS

Secretaria da Fazenda |Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa l 29/04/2025 09:20:20
|Data do fato gerador
29/04/2025 09:20:20
;Cédigo de Verificagao
| WNDE-3KQO
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: MARCOS DOMAINSKI
Nome/Razéo Social: MARCOS DOMAINSKI
CPF/CNPJ: Inscricae Municipal: 186550 Telefone: 47991065122
Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA,
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 g
Complemento: - - _;j
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC <
E-mall: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 E
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS >
Cod. lista servigo Valor unitéario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
17.12 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 250000 56,25

Descrigao do servigo: SERVIGO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2025.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

E-ADFC-A345LF023 e infofme o codigo 37EE

Valor bruto = R$ 2.250,00 Valor liquido =R$ 2.250,00

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

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ ) Deducgoes(RS) 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° 993/1990

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.
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Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Deta transferéncia

"C" - CPFI/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
921 BALNEARIO DE CAMBORIU

1003452

MARCOS DOMAINSKI
PAGAMENTO SALARIOS
50.203

1.944,25

0

02/05/2025

67F20BF5B7ACE4A8

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

02/05/2025 08:37:04
02/05/2025 08:56:34

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

DOC ou TED Eletrénico ——
|

CERTIFICO QUE O "$gizRes CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBR E ACEITO

em 30 1 04 1. D)3
Ass:
Nome: ‘f_\j»);—/ /%

Presidente

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo:l 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 (04/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de AUXILIAR
ADMINISTRATIVO a importédncia de 1.944,25 (Um mil , novecentos e quarenta e quatro reais
e vinte e cinco centavos), conforme discriminado abaixo:
400 SERVICOS AUTONOMOS 2.250,00
IAP INSS 247,50
869 IS8 56,25
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 12347630433 2.250,00 305,75
No CPF: Vlir. liquido - > 1.944,25
RG Orgdao Emissor|UF Assinatura
/} 7 A
Z
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 07/05/2025 |MARCOS DOMAINSKI 9
5
3
<
@)
L
(2]
g

CERTIFICO QUE O %%%%% CONSTANTE

|
DESTE DOCUMENTO FOI 5&%@% E ACEITO

ew 20 104 1 02
AS— "/%

Ass:
Nome:

4L// S
Sirle dos Santos Cagapietra

presidente
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Banco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Fue Dwamarca 120

W 33 Decurentn oo | CGaG0 30 berbro
21642967 1489/2837685
Data Aeferbroin Venamento
29/04/2025 30/04/2025
N Paen IOV CMCICPFChe)
lL 919.222.409 15
1SS NOTA AVULSA R4 56,25
|
}
|
Paga00n a0,
MARCOS DOMAINSKI
919,222 09 13
MORKO DA PEDRA BRANCA, 291 - NOYA ESPERANGA - Balnadno '
Noww tammeve Duavtiee « Pog
28376857000084005 56,25

RECIBO DO SACADO

Py
‘-:. C B
IXA EGENOMICA FEDERAL . =
¥ ; o
tMil lo?a,al ia: sorteios quartas e SBI]BL]OS’ 3
W b b
v % 119 3aas001-5 =
o= ‘I'}\ﬁW’W‘) HORA. DF ﬁ 2&
.ﬁm, 2002215552 IERM QAbAJG»
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= PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimero dz ot
. v 18804902 - AVLS
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa | 29/04/2025 09:01:50

|Data do fato gerador
29/04/2025 09:01:50

Codigo de Verificagao

1 7T87-9XIR
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: Nao informado

Nome/Razao Social. FABIO NARCIZO MICHELON

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal: Telefone:

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

Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: viverlivrect@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 g
Com})feﬁantb: A - - o : N o - 5}’
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC <
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 §
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS >

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
17.03 1.860,0000 1,00 1.850,00 1.950,00 2,50000 4875

Descrigdo do servico: SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AOQ MES DE ABRIL DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL OQutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00

Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagdo, programacao ou organizagao lécnica, financeira ou adminislrativa..

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

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

se https://bc.1doc.domjor/verificacao/37EE-ADFC-A345-F023 e infofme ofcédigo 37EE
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Desenvolvido por Publica

TERIA
CERTIFICO QUE O Ms%ﬁﬁv%-é CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIR3 E ACEITO

em 0 104 _&_}_f_ ”
Ass: : o [ 12 = @//—
Nome: _s_3- L Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

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

=



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

1 — > SPSIS—.

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

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

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S A
2606 SICREDI VALE LITORAL SC

DVv) 30863798

CPF

Nome favorecido FABIO NARCIZO MICHELON

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Nimero documento 50.205

Valor 1.684,75

Destinagao 0

Data transferéncia 02/05/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  ASDAD733EA5A012B

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/05/2025 08:43:32
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/05/2025 08:56:34

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

ER
CERTIFICO QUE O hgg%vﬁ'% CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBY E ACEITO

em_ %0 1 04 L blS

Ass:

Nome: ,\,{_V/«. W .,//’

&

et dos Santos Cagapielra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

Becebi da Empresa acima identificada,
importdncia de 1.684,75 (Um mil

pela

. prestagdo dos servigos de COORDENADOR a
» Selscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco

centavos), conforme discriminado abaixo:
400 SERVICOS AUTONOMOS 1.950,00
IAP INSS 214,50
869 ISS 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 1.950,00 265,25
No CPF: Vlr. liquido - > 1.684,75
RG Orgio Emissor|UF Assinatura
- (/L.‘ .]l = n ‘\:gi(‘:\ 2’-C1 ﬂ"/‘ é Y, ({ 2.0 f\.‘ =
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 07/05/2025 |[FABIO NARCIZO MICHELON

rolha de

Pagamento - va

CERTIFICO QUE O SERVICO

| A
DESTE DOCUMENTO FOI ,’}Rﬁ—ﬁgﬁ%\%% EACEND

e 20 04 1 228

MATERIAL CONSTANT:j

Ass: =
Nome: (LT e o Z—
- S :
2 \.; - A
Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cddigo 37EE-A9FC-A345-F023

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




%—

Banco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
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Aghnca | G090 60 tenaficibrio
21642922 1489/2837685
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25/04/2025 30/04/2025
WO Parcea T (ML TP
1 l 553561 34049
155 NOTA AVULSA R$ 48,75

Paghtnt Seace
FABIO NARCIZO MICHELON
£53.961.38049

AUIS PEDKAS BRANCAS, 795 - NOVA ESPERANCA - Balnedric Carmborit/SC
Nosso N Quardicade & Pagar
28376857000083997 48,75
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? BOLE 10 BAN

[NGT.-EMISSORA: BANCO DO BRASTL S/A
gmm:n tgér CEBEDOR S CALXA mmomm FEDERA[

lIN@A DIGITAVEL DO CADIGOD D[ RRAS
. 8819000009 828376857

Q@umswl 7 1067 ’aaaaoeaasg )

q

UENEH(‘IAR ¢ a8
OME FANTASTA: PREFELTURA MUNICIPAL DERBAL &
AZAOD SOCTAL :SMUNICIPIO DE BALNEARTO CAMBO
SONPJ: 83,102, 785/0001-07 5 A
Q;ACAUUR/AVAL]STPL‘ ; E

““NOME FANTAS] ; 3
AZAO t.OClAL MUNTRIPTO DE BAL NEARIU[AMNJ g

SNPJ: 83,102, 285/0 ] w7
PAGADOR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificaqdo/3 E-A9FC-A3£@-F
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i NGmero da nota
L &P PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU ’ ASEBABOE - AVLS
s, Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa ’ 29/04/2025 09:17:45
e lDkala do fato gerador
i"'ﬂﬁ' i ’ 29/04/2025 09:17:45
‘COdigc de Verificagac
NOM7-5Y1D
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: PRISCILA CHRISTIANETTI
Nome/Razao Social: PRISCILA CHRISTIANETTI
CPFICNPJ: o Inscrigao Municipal: Telefone:
Enderego: GUARAMIRIN Numero: 200 Bairro: TABULEIRO CEP. 88348065
Complemento: APTO 504 BL 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF; SC
E-mail: pchristianetti@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanca CEP: 88336-050 g
Complemalaz_—' - 7 ' g
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 2
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 g
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS i
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (l;l?;j~
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000 51,00

Descrigdo do servigo: SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2025.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

E-APFC-A344-FOp3 e infojme o|cddigo

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

Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia.

Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Relido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.

se https://bc.1doc. omhbr/verifica]caol37

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publi€a
2]

T CONSTANTE
CERTIFICO QUE o} %%R%%% "
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBRD EAC

EM .30—'——03——"@9'{”

/

"~ L
Sirlei dos Santos Cagapietra

presidente

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


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

e

6(5(‘.. ou TEEEietrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

“C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

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

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

10035279

PRISCILA CHRISTIANETTI
PAGAMENTO SALARIOS
50.204

2.216,50

0

02/05/2025

2D95E84937C5B7CC

T T T 114 S e R W < B

R S —————

Assinada por

J5149849 SIRLEI DOS SANTQOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transacao efetuada com sucesso.

02/05/2025 08:39:37
02/05/2025 08:56:34

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO,

CERTIFICO QUE O “servico

2 0

WATERIAL CONSTANTE

B ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! RECERo €

T o~

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023

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

400 SERVICOS AUTONOMOS 2.550,00

IAP INSS 280,50

869 ISS 51,00

670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No CPF: Vlr. liquido - > 2.21¢,50

o
RG Orgdo Emissor|UF [ ) e Assinatura
. Ak ool

Localidade Data Nome Completo
BALNEARRIO CAMBORIU 07/05/2025 |PRISCILA CHRISTIANETTI

F2lba de Pagamento - versdo 5.4.0 RC 1 Systemar Iaformdtica Loda ®

MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

RECEBI
DESTE DOCUMENTO FOI ,;ggg%%g E ACEITO

em_ 20 1 04 1D
Ass:

Nome:y?’/& 4//

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Banco do Brasil SA | o01-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

Rua Diramacca, 320 !

N* 30 Documents Aglnci | Chdigo 95 benelclirk
21642962 1489/2837685
Data Reforéacia Vergimento
29/04/2025 30/04/2025
N® Parcela Il ONC/CHF NP |
951.076.459-04
SS NOTA AVULSA R$ 51,00
PagadorSacady
PRISCILA CHRISTIANETTI
951,076 499-04
GAUARAMIRIN, 200 + TABULEIRO - Camdarli/sC - B8.348-065
Noswo Hurreo Quantidace 3 Pagar
28376857000084003 51,00
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gl:Nut' ICIAR IU

lelM[ FANTASTAY PREFL] IIJHRZ MUNLCIPAL DE 8L
QURAZA E PI]FIAI MllNll IP10 I)P‘Q‘I}ALNI'ARIU [CAMBI)
CNP.J% 83,107, 285/0001-07
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NOME FANTASTA:

©

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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T

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nola
18804903 - AVLS

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

Data da emissao da nota
29/04/2025 09:05:10

&

Data do fato gerador
29/04/2025 09:05:10

Co&igo de Verificagao

E-mail: marcosviverlivre2016 @gmail.com Site:

P41Q-4UOR
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: FERNANDA AMANDIO
Nome/Razao Social FERNANDA AMANDIO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 186546 Telefone: 47999697751
Enderego: PREFEITO JOSE CESARIO PEREIRA Numero: 115 Bairro: CENTRO CEP: 88340067
Complemenlo:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

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

Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
Complemento: - - - -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: viverlivrect@gmail.com

Telefone: 4733639947

UF: SC

QI§CRIMINA§AO DOS SERVIGOS

Valor unitario (R$)

Cod. lista servigo Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (RS)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000 51,00
Descrigao do servico: SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2025.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO —
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Deducgdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 2.550,00

Valor ISS Relido(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$ )
0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
51,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagaa: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.

E8se https://bc.1doc.dom.priverificagao/37EE-AYFC-A345F023 e inforne olcédigo 37EE-4A9FC-A345-F023

EM ’;’;_Q__;_QLJ

| Verificar autenticidad
COQUEO MAI'E'RLA“' CONSTANTE Desenvolvido por Publi
CERTIFI SERVIGO
RECEBIDO g ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! PRESTADO &

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, &7
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DOC ou TED Eletroénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PME!

341 ITAU UNIBANCO S.A.

7293 CAMBORIU

124827

FERNANDA AMANDIO
PAGAMENTO SALARIOS
50,208

2.216,50

0

02/05/2025

2B8923D7B86F53423

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

02/05/2025 08:50:21
02/05/2025 08:56:34

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MA |
CERTIFICO QUE O -3-5}5% CONSTANTE

R
DESTE DOCUMENTO FOI SECEBIBR £ ACEITO

em_20 4 04 ¢
o =

Ass:

Nome:

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023

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

400 SERVICOS AUTONOMOS 2.550,00

IAP INSS 280,50

869 I8S 51,00

670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 14139011722 2.550,00 333,50
No: CPF: Vir. liquido - > 2.216,50
RG 6rgio Emissor |UF ¥ ,, __Assinatura

= O)kmfumi& uvnp!\ L)\(\_dbo

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 07/05/2025 | FERNANDA AMANDIO

j‘ e
EM _.3.0-—’——9—%—"‘2’;'

Sirlei dos Santos

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o codigo 37EE-A9FC-A345-F023

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




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

Rui Dinamarta, 120
[W° de Decureato A | CB3 00 00 DenelKianG.
21642930 1489/2837685
Tt Rolwrbivn Vercimenm
29/04/2025 30/04/2025
W Percela T amiCICICPE NP
1 084791 50958

1S5 NOTA AVULSA R$ 51,00

Pagador|Secado
FERNANDA AMANDIO

PREFEITO JOSE CESAALD PEREIRA, 115 - CENTRO - Cambork/SC - B8.340-
Nowso Numers Quantidade 3 Pagar
28376857000083998 51,00

RECIBO DO SACADO

13 lot

AIXA FCONOMIUA FEDERAL g 4
tM1l1ondria: soi lcmsgl)u;n ta}:}'ﬁx’f sabados!

119 mgsuum‘a
29/ABR/2025 £ HORA DF 11:33:2

LOT, 20,822158-2

OCAL TDADE : BALNngU C migumu
G. VINCULADA: 3969 5

conprywmm fmmnmlu DI
o BoL Flﬁ BANCOS

A
I
e — o wacRA 5. CONSTANTE
TIFICC QUEO SERV‘Q £ ACEITO'
DO

D&Te DOCUMENTO FOI | RES"‘ 23/

W 20 | o 12>

g EM_—

e,
A
fme o codigo 37EE-A9FC-A345-F023

EAITA

TERM @4

NST, EMISS A- BANLG DO BRASIL S/A
ANCO RECEBEDOR:CATXA FCONOMICA FEDERAL
L H

¢® loterigs

LINWA DIGITAVEL U CODIGO DE BARRAS
0019900009 & 2837685706
%88399813’14 106/00d0805100 =

n

S“\ad e es\de“t"

NEF ELTARIO
ME FANTASIA: PREFLRIURA MUNICIPAL DE Bl
AZACFSOCTAL : MUNICI u DE Al NEARLD) CAMAL
PJg 83,102, 285/000 1

SBacaBor/avaLisTA .
OME FANTASTA: -
AZAD SOCTAL: MUNICIPIR DE BALNEARIO CAMBO
NPJ 83.102,285/0001

AGABOR .
AnpblOMES FERNANDA AMANDIO 5,

DATATDE VENCIMENTO: 3wi??/2m

&
)
®
=
]
“

DATA BE PAGAMENTO: 29/ABR/ 20625 .
VALOR SNOMINAL : 8@ 2
ROS 0@ ey —

OF: 8, @E m
LTA: a, == 3
SCONTO; m,g%@, (¢ <
ATIMEN ) : 0.0 ® g
ALOR CALOWLADO: 51,08 g 2
JEVALOR DO PAGAMENTO: 51,80 ° §° §
EIPO DE PAGAMENTO:  ESPECIE \‘ ‘ g
119 344480916 g

Sy1a 00 cLIENTE % $ g
B . § | o 0

)

<
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" Sl PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

~

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

Numero da nota

18804901 - AVLS

Data da emissac da nota

29/04/2025 08:58:39

Data do fato gerador

29/04/2025 08:58:39

Cadigo de Verificagac

8CKP-JNMB

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: EDINHO LUCIO

Nome/Razao Social: EDINHO LUCIO

CPF/CNPJ Inscrigao Municipal: 186553
Enderego: PEDRAS BRANCAS Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:

Telefone: 4799210676

UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
'Cromple'm_en(o: - o - - o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

[

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

2]

N

o

L

)

<

o™

<

@)

&

<X

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)S
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1,950,00 250000 4875 S
Descrigao do servigo: SERVICO DE CCORDENADOR REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2025. ‘E
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU é
- FORMA DE PAGAMENTO »g
- B o

2

RETENGOES FEDERAIS T

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes Ef,'

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00 o

L

2

w

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

Ccodigos dos servigos:

17.03 - Planejamenlo, coordenagdo, programagao ou organizagéo técnica, financeira ou administrativa..

Desc. incondicionado(R$ )
0,00

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

Des. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(R$)
48,75

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

se https://bc.1doc.qom or/verificacao/37

| Verificar aulenticidadef)
COQUEO MBLEBE‘;% CONSTANTE Desenvolvido por Publiga
CERTIFI SERVI
RECEBIDO g ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI pResTano E

EM _5_5_9_——‘—93——-’—&!’

dos Santos Cagapietrd

presidente

Sirlei

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

o


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

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

547 BARRA SUL

2490

EDINHO LUCIO
PAGAMENTO SALARIOS
50.202

1.684,75

0

02/05/2025

C3EAAD2630812EAF

Assinada por

J5149948 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

02/05/2025 08:35:33
02/05/2025 08:56:34

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O %géﬁv% CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBBE E ACEITO

em_ 3o j 0%

Ass:
Nome: ;7{/‘ ;f—!
. y
L
Sirfei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o codigo 37EE-A9FC-A345-F023

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.
i COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |04/2025
| 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:
| 400 SERVICOS AUTONOMOS 1.950,00
| IAP INSS 214, 50
869 1SS 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 13278444727 1.950, 00 265,25
No CPF: Vlir. liquido - > 1684, 75
RG Orgdo Emissor|UF Assinatura
“gdjd 2 ﬂ'_—é/l 4.’
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 07/05/2025 |EDINHO LUCIO
SEoLi AR CaqunEnEn > VREAND BB s a e s e S S e S B R S R R S e e MR R G Jratemar Inrogntice Mo
/ gt
——— AMERAL coNSTANTE

ERTIFICO QUE O SERVIGO
CUMENTO FOl PBERE; STADO

f)() OL( I,&.l—

c
DESTE DO

£ ACEITO

il e

Sitlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o codigo 37EE-A9FC-A345-F023

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Banco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Aup Danemarco, 120

W 00 Dccrento Bgdcia | Cad90 do benel€idria
21642918 1489/2837685
Data Refordocls Varcimenta
25/04/2025 30/04/2025
W Pancela TG el CHC/CPY WP
1 | 04299282940
155 NOTA AVIASA R$ 48,75
prerr—
EDINHO LUCIO
042942 F25-43
FEDRAS BRANCAS, 291 - NOWA, ESPERANGA - Balrearia Camao a5 -
Nasso Nurea Quanitklace a Pagar
28376857000083996 48,75

RECIBO DO SACADO

os
VA e ot

o S ©

IXA ELONOMIUA FEDERAL

® lotartay ¢y

>

tMiliondria: sorteios qgartas e sabaggs!

119-344480010- 1 ¥
29/ BR/ 2075 £ HORA DF 41:32:21

- ¥
0T, 20,022158-2 [tﬁm B46435
ORIV

loterias calx

&3,
=W

LOCALIDADE: BALNEARIO CA &
AG, VINCULADA: 3569 & .

o

E
COMPROVANTE PAGAMENTE DF
BOLE 10 BANCOS”

45-F023 e informe o codigo 37EE-A9FC-A345-F023

5 o
NST, EMISSORA: BANCO=DO BRASIL /A
MICA FEDERAL

ANCO RECEBEDOR:CAIXA ECC

O LINHA DIGITAVEF DO GODIGO DE BARRAS
= 0019000989 7 82637685706
2 00853996175 (7186 7000000487%

‘rv
Senerrciario £
: PREFESIURA MUNICIPAL DF BAl
: MUNTCIRIO DE BALNEARIO CAMBO
; 302 265/0004 27
SACADOR/AVAL ISTA -

NOME FANTASIA: g
AZAD GBCIAL: MUNICIPI0 DE BALNEARIOD CAMBO

NPJ: §3.102.285/0d4]-a/
AGAD °

OME : EDINHO LUCIO

PF:

‘ ATA;%E VENCIMENTO: ¥ 30/ABR/2425
ATASDE PAGAMENTO: = 29/ABR/2025

VXIVD SDIISIO] 48 .

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

EVALOR NOMINAL : 48,75 3
yUR%: 0,00 4
QOF & 3 0,00 u
CHULTA: % 8,00 3
==DESCONTO: 0,00 <
ABABATIMENTO: % 0,00 g
ALOR CALCULADU: 4 48,75 2
VALOR: DO PAGAMENT(: % 48,75 g

e —

TIPO BE PAGAMENIO: ESPECIE % g
9{0 119-344480010-1 % - o

1A DOYCLIENTE b ‘ 3

— %" = Q
<

=
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimero danota
18804900 - AVLS

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 29/04/2025 08:55:19

Data do fato gerador
29/04/2025 08:55:19

Caddigo de Verificagao
U7QY-NHIP
PRESTADOR DE SERVIGOS
; Nome fantasia. Nao informado
Nome/Razéo Social: NELSON FERREIRA
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: Telefone: 99231-5464
Enderego: AV 3A AVENIDA Namero: 1840 Bairro: Centro CEP: 88330102
} Complemento: Loja 02
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
) E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razdo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanca CEP: 88336-050 &
| Complemento: - - - - E
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 2
E-mail. viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 Q
i DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS - _fu_
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)3;
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.850,00 2,50000 4875

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

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00
Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagdo, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..
Des. condicionado(RS) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Relido(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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

https://bc.ldoc.dam. br/verifica¢ao/37EE

Se

Verificar aulenlicidade?
Desenvolvido por Publ&a

RIA TE
CERTIFICOQUE O %%%Tcé CONSTAN

DESTE DOCUMENTO FOI BESERED E ACEITO

EM 5(7 { _Q_L’_;’LD
Ass: - /,% |
Nome: __ ,_5‘// g |

<z Fo

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

o



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

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DvV)

CPF

Nome favarecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéao

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

DOC ou TED Eletrénico

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PME!

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3569 ATLANTICO SUL 8¢

8151435672

NELSON LOURENCO FERREIRA
PAGAMENTO SALARIOS

50.207

1.684,75

0

02/05/2025

92B63B1620617F68

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transacao efetuada com sucesso.

02/05/2025 08:48:13
02/05/2025 08:56:34

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

Ass:

CERTIFICO QUE
| .
DESTE DOCUMENTO FOI RECEEIBR £ ACEITO

SERVIGO

EM __’,50__/_fo_1_322.)/_

O MATERIAL CONSTANTE

Nome: LZ ZZ;‘///;L

“Silel dos Santos Cagapietra

Presidente

—

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023

E



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 |04/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de COORDENADOR a
importdncia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco
centavos) , conforme discriminado abaixo:
400 SERVICOS AUTONOMOS 1.950,00 |
IAP INSS 214,50
869 18S 48,75
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
NO INSS: 1.950, O(‘ 2(’15,2‘3
Nc CPF: Vlir. liguido - > 1.684;75
RG érgéo Emissor|UF /) o Qgsinatura
4 71/ 7 o = Ly 7 P 5
v VIO SO g UL i
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 07/05/2025 |NELSON LOURENGO FERREIRA

TERIA
CERTIFICO QUE O MATERI CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FO! 5eesTApO

EM _EQ_/_OQ_’_ZQQ—(

RECEBIDQ g ACEITO

Ass:
7

\

7z

7
/' e
Nome:, -

e il

-

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




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

RLo Dirarmaca, 320

N* @0 Documenito RgEnck | CAdg0 do Develcidvio
21642912 1489/2837685
Data Referdncle 5 Nacamerte 30/04/2025
29/04/2025
W-u TG MCACIF )
1 I 614 742.901-91
IS5 NOTA AVULSA R$ 48,75
Papador Secado
NELSON LOURENGO FERREIRA
Ay 34 RYENIDA, 1840 - Contro « Balneds o Cambonw/'SC + .L;’!::O‘Z.N.al
Nosso Nurero
28376857000083995 48,75
RECIBO DO SACADO
@ §od 'x
g £ 2 o
W, ¥
| e 7
@
8\ [XA ECONOMI u\nhm km g
g.‘ tMil1 marﬁ;ﬁ D osorte ';;bs quar tas e sabados! g'
. 4 119-334480001-2
?Fﬁ,ABIl/ 2025, < HORA DF 11:38:%1
0T, 2&?? 158-2 TERM 046435 ‘s
UCALTPADE : BALNEARID CAMBORIU
G, VINCULADA: 3569 = 8:

g LOMPROVAN Té PAGAMEN U Dt

3 BOLER' BANCOS
Bt
.
&

‘a EMISSORA: BANCO {)[J BRASIL ¢

RECEBEDOR :CATXA E»I ONOMICA H Df RAL

-

@
N
BENEF LIARIU )\

AZADSSOCTAL: MUNICIPIO DF B
NPJ: 83,1082, 285/0001-07
ACADOR/AVAL 1STA
OME FAMTASIA: -
AZAD SOEJTAL: MUNICIPIO DE BAL NEAK
NPJ: 83 iyy 285/0001-07
aAGADOR
ggﬁ 'r:ujm:h LOURENCO FERRE TRA
ATA DE VENLIMU: 30/ABR/ 2825

b

ATA DE PAGAME 23/ABR/ 2025
ALOR NOMINAL : 48,75
‘.IUROS % i, 00
PI0F: \ 0,00
MULTA: % 0,00
DESCONTO: . 0,00
ABATIMENTO: % 0,00
ALOR CALCULADO: [ 48,75

ALOR DO PAGAMENT(: T 48,75

SIPU DE PAGAMENTO:  ESPECTE

119 3444500012
Y¥1A 00 CLIENTE g

*

0019000009 837685706
PAB83995175 1 1 00&58%4875

]
EINHA DIGITAVEL DO BODIGO DE BARRAS
<

ARTO CAME

E

9
%;an&u

DES

NOME FANTASIA: PREFETTURA M\Kim Db B ASS.

VXTIV SD1I3§0)

1Hi840] 48

8 0 mmc&AL cONSTANTE
CERWK’O QUE SER GO

RECEBIDQ g ACEITO
DOCUMENTO FO! pRESTADO

EM_,;ZQ-—I 0 ’M

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o codigo 37EE-A9FC-A345-F023

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Gl PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU INimero da nota
18804907 - AVLS
- Secretaria da Fazenda |Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa ‘ 29/04/2025 09:22:44
¢ e [ Data do fato gerador
u 29/04/2025 09:22:44
Cocﬂg:) de Verificagao N
YY63-4679
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
Nome/Razéo Social: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
CPF/CNPJ Inscricdo Municipal: 186599 Telefone: 478992118321
Endereco: NOVA IGUACU Numero: 109 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336260
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: luisapyatrapedro@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 §
Eomplemenlo:i 7 a - - ) E’:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 3
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 ;
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS N
 |cod.listaservigo  Valor unitario (RS) atd Valor do servico (R$)  Base de clculo (R§)  aliquota (%) ISS (RS) ks
4.06 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 2,00000 45,00

Descrigao do servigo: SERVICO DE TECNICA DE ENFERMAGEM REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2025.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

://bc.1doc.dom.br/verificatao/37EE-A9FC-A345{F023 e informe olcodigo 37

RETENGOES FEDERAIS

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

Cadigos dos servigos:
4.06 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ ) Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 2.250,00 0,00 45,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao. NOTA AVULSA

Carga Tributéria IBPT : R$ 302,63.

Q)|
2]
)

= e Verficar autenticidade )
_,_;,,-»—‘—’é’('); - ANTE Desenvolvido por Puiblica
g0 W VIGO
CERTIFICO QUE ¥ "serVIG € ACEITO

DESTED

4

,"\_(f{‘:’;(t /”//'
Sirlei dos Santos Cacapietrd

presidente

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

o


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

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMB(

85 COOPERATIVA CENTRAL CE C

101 VIACREDI

13723723

EDITO AILOS

CPF

Nome favorecido LUISELE MOMBAQUE AURELIO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento 50,208

Valor 1.944,25

Destinagao 0

Data transferéncia 02/05/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  6B51D13BED94D811

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/05/2025 08:52:20

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

02/05/2025 08:56:34

Transagdo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL CONSTANTE}

\§

|
DESTE DOCUMENTO FOI gggg%% EACEITO

em_20 104 125

Ass:
Nome:

e il

,,\/‘/-,/I/’ B / :

Girlei dos Santos Cagapietra

presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023

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 (04/2025

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos
importéncia de 1.944,25 (Um mil , novecentos e quarenta e quatro reais e vinte e cinco

centavos), conforme discriminado abaixo:

servigos de ENFERMEIRA a

400 SERVICOS AUTONCMOS 2.250,00
IAP INSS 24 0
869 ISS 5 25
670 OUTROS DESCONTOS RPA 0
No INSS: ' 2.250,00 305,75
No CPF': Vlir. liquido - > 944
RG Orgdo Emissor|UF /) 5 Assinatura
Koy At .
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 07/05/2025 |LUISELE MOMBAQUE AURELIO
Folheine DROARBNLG: > VBusAo S IREIL o o e e sl s g o i g i ystemar informatica Leda: @

CERTIFICO QUE O “Servl

MAJE_B('%- CONSTANTE

TO
DESTE DOCUMENTO FOI :%%% E ACEI

em A0 I,Q_K__’M

Ass: 2 -~
Z /\%/k //%/

Nome: _

xf;:;/ & /

-

et dos Santos Cagapierd
Sirlel N et

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




Banco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Ohavniarcn, 320 e

o i | o g 0o
A 21642974 1489/2837685

Data

i meres
29/04/2025 30/04/2025
N Parcels I IMevel CMCACPEONRS
1

061 S62.319-08

155 NOTA AVULSA R$ 45,00

Pagac S
LUISELE MOMBAQUE AURELIO
06156201908

INGVA IGUACY 339 - NOWA ESFES Bubedrio CamborysC - 88,336 |
hoswe Wumert Quantidade a Pegar
28376857000084007 45,00

1XA H,UN‘?UHILA FEDERAL s“x
i 'Milicndrra: sorteios quartas e saha@as!

2 . %\ 19-33364 /297-2 ‘5 g
O 29/ AR/ 2885 HORA DF 11:90:19

‘am_ 20.022158-2 %
OCAL IDADE : BALNEAIE) CAMBOR 1L
AG. VINCULADA: 3569 %

COMPROVANTE BAGAMENTD DE
N BOLETO BANCDS

NGT, EMISSORA: BANC( [HJ"‘HRAML 5/
ANCO RECEBEOOR: EAIXA I[QNOMIH\ FEDLRAL

TE
PP CONSTAN
gRTIFIS0 AUE ™ S ceapn ¢ ACETO
9 ENTO FO! pREST o

: S‘EUOCL __Qi——lﬂ—}'-’)f

;: -
LINHA DIGITAVEL DU llk}]bll DL BAKKAS £ T
E 419020009 zaazua 5706 . e
ke (0084007176 9 10G70000004500 § e
! s B { ~ /
ENEFICIARTD o i
—orjum FANTASLA: PREFETTURASMUNICIPAL Db BAL ? FF //-f a
ABRAZA0 SOCTAL: MUNICIPIO n; BALNEARTOSUAMBO 2% = nto;w;up*e“
SULNPJ: B3. 102 285/0001-07 | s L Girleidos SO 2
SACADOR/AVAL 1STA : preside
NOME FANTASIA: - .

RAZAD SOCIAL: MUNICIPIO BE BALNEARIO CAMBD
NPJ: 83,102, 285/0001- @{ &
AGADOR ¢

ML LULSELE MunuAuuu‘mmEJ,'lu

ArA DE VENGIMENTO: # SRBR/ 200
ATA DE PAGAMENTO: &  297ABR/ 2025
ALOR NOMINAL: & 7 45,00

=

VXTV> SDLISJO] 48

i JUROS : = ¥ a,00
WIOF : l 1 0,00
ULTA: g @ 0,00
ESCONTO: & 2 0,00
4pPBATIMENTO: ° ; 0,00
QOVALOR CALCH ADD: 45, 0@
VALOR DO RAGAMENTO: 45,00

T1P0 DEZPAGAMENTO: BSPECIE
119- 383647297 -2 ‘5
§/1A lxgcuuut

H re—

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



Pagina 11

. ool PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimeodencla
|
g, Secretaria da Fazenda [Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 29/04/2025 09:13:44

e e |Data do fato gerador
29/04/2025 09:13:44

ICédigo de Vernﬁcaqao

78SI-VW6V

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

Endereco MORROQO DA PEDRA BRANCA Numero 795 Bairro: Nova Esperan(;a CEP: 88336~ 050

Complemento -

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

BE-A 9FC-A345-%023

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000 51,00 |
Descrigao do servigo: SERVIGO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2025.

»
w
A
@

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

9FC-A34E -FOP3 e infofme d cédigo 37

RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.550,00 Valor liquido =R$ 2.550,00 d
LLl
Codigos dos servigos: o
4.16 - Psicologia.. g
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Relido(R$) Valor ISS(R$) 2
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00 %
o)
OUTRAS INFORMAGOES E
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente g
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019 a
Lei Municipal n® 3601/2013 e n°® 993/1990 2
Lel Complementar Federal n° 116/2003 E
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA E
Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98. 3
Verificar aulenhctdadg)":

Desenvolvido por Publia

R STANTE |
CERTIFICO QUE O Msenwc CON

o
DESTE DOCUMENTO FO! RECEZIR £ ACE

o G604 IEZQA

. o

/
M Sirll dos Santos Cagapietrd
presidente

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

1o


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

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Ageéncia 5271-X

Conta corrente 3298130-8

Creditado

Nome AUREAF S C LUCIO

Agéncia 5271-X

Conta corrente 7596-6

Valor 2.216,50

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J5145849 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/05/2025 08:38:05

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

02/05/2025 08:56:34

Transagéo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

J——
——-—-—-"""""’TMIEB A ONSTANTE
CERTIFICO QUE 0 "o ©

CEITO
DESTE DOCUMENTO FOI g&&% EA

2 30 [04 l_gy‘—

Ass: /ﬁ/

[ NOme: __

(s

” > / .
¢idos Santos Cagapietra

presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |04/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA a
importancia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),

conforme discriminado abaixo:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo: | 1
|
|

400 SERVICOS AUTONOMOS 2.550,00

IAP INSS 280,50

869 ISS 51,00

670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 12436955079 2.550,00 333,50
No CPF: Vir. liquido - > 2.216,50
RG O0rgio Emissor|UF ’ Assinatura

gl‘-“ [-08 Sy lecqyfre B~

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 07/05/2025 |AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI

versdo 5.4.C RC 1

Folha de Pagamento -

TERIA TANTE
CERTIFICO QUE O Mg‘%%ﬁég CONSTA \

RECE EITO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEPID E ACEI

. P .
ASS: ____ (/z ///,/

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o codigo 37EE-A9FC-A345-F023

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




Pagedol/Sacaca
AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
00).422,809-52
MNORRD DA PEDHA BRANCA, 791 - NOVA CSPERANGA - Bainedno
hosso hurrern Mg
28376857000084001 51,00
RECIBO DO SACADO
i %
gr :
o § )
o= \
Ow‘%l CUNGMIGA FEDLRAL % Q
gg 'M%Jlunal 147 sorteios tfﬁ,'u tas @ 5.’1(:31!05! E
g 119-34448001% -6
29/ABR/ 2025 "JORA OF 11:32:48
S S— )
01, %.022158-2 % TERM B464358
OCALIBADE : BALNEARID CAMBORIU .
. VINBULADA: 3569 %
JOMPROVANTE PAGAMENTO DI Q‘&
0 - BOLETO BANCOS .
2 % 4
NGT. EMISSOR@: BANCU DO BRASIL S/A
ANCO RECEBEDDR:CAIXA FCONOMICA H—'DERAL‘;
2 L INHA D[GLIZ@U DO CODIGO DE BARRAS
an 00190330 2837665706 3
W» 00884001171 3 1067000000510  §
% o
BENEF ICTARTO v ’

HOME FANTAGIA:
tAZAD SOCTAL
NPJ: 83,1022
SACADOR/AVAL TS
OME FANTASTA:
AZAD SOCTAL :
VENPJ: 83.102,2

Banco do Brasil SA

| 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

Ruy Dremarca, 320

W do Docummnts
21642954

Tghocis | Cotign 33 benehcdio

1489/2837685

Dela Referbiocin

25/04/2025

Veroments

30/04/2025

N Percela [
1

CAOPH W

00 42260992

155 NOTA AVULSA

R$ 51,00

PREFLETRRA MUNLCIPAL DE BAR
MUNICIPIR DE BALNEARTO CAMS

85/0001 M
TA v

ot

°

5 h
MUNICIFIO B BALNEARID CAMED

85/0001-87 ¢

EPAGADOR > .
“SHUME: AUREA FABLIANE LUS SANTUL l.‘(\l,fsl’ltl(}?\
QEPF: :

ATA vr veENUIMENTU. JARABR/ 2025 ;’
ATA DE PAGAMENTO: 29FABR/ 2025 *
ALOR NOMINAL: < 51,00
$%uros: £ o000 d
[0F : d0.00f
MULTA: §0.0
DESCONTO: oo
BATIMENTO: & B
ALOR CALCULADO: § .00

ALOR DO PAGAMENTO: & +51,00

s «
NTO: ESPEC
119-344480813-6

[P0 DE PAGAME
EJ1A DO CLIENTE

f&) :

I

VXIVD SDLI2JO| 48

piB40] 43

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=

“A9FC-A345-F023 e informe o codigo 37EE-A9FC-A345-F023

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




Pagina 11

* il | PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nomero da nota

18804908 - AVLS

- Data da emissao da nota
; Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 29/04/2025 09:25:11

e SR
e,
e __’ Data do fato gerador

| 29/04/2025 09:25:11 |

Secretaria da Fazenda

Cadigo de Verificagac |
22M7-14FL |
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ROGER CACAPIETRA NOVO
Nome/Razéo Social; ROGER CACAPIETRA NOVO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal: 186549 Telefone: 47992004155
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C

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

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (RS)
27.01 1.750,0000 1,00 1.750,00 1.750,00 2,50000 43,75

Descricao do servico: SERVIGO DE AGENTE COMUNITARIO EM SUBSTANCIAS PSICOATIVAS REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2025.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oultras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

E-ADPFC-A345-FOP3 e infofme o|codigo 37EE-A9FC-A345-F023

Valor bruto = R$ 1.750,00 Valor liquido =R$ 1.750,00

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

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(Rﬂ Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.750,00 0,00 43,75

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 235,38.

€5se https://bc.1doc.dom.pr/verificabao/37]

<
©
3
&
=
o
=
g
o
Iy
a

Desenvolvido por Publica

CERTIFICO QUE O %%%% CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDS € ACEITO
em_20 1 04 | S

Ass: i ; /4
Nome: 4/’/ / ,// =
= e

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

o



mailto:roger-novo@bol.com.br
mailto:viverlivrect@gmail.com
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DOC ou TED Eletréonico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

“C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

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

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

243113

ROGER CACAPIETRA NOVO
PAGAMENTO SALARIOS
50.206

1.511,75

0

02/05/2025

0F7195AFC38103CD

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transac¢do efetuada com sucesso.

02/05/2025 08:45:45
02/05/2025 08:56:34

Transagao efeluada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

E———
e i o A

CERTIFICC QUE O “SERVIG

MATERIAL CONSTANTE

: ITO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBDJ EACE

EM 542 / Ol/_l__&ﬂ)/

L
6C

Ass:
/-/&

= |

,——/gf —

-

Tirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o codigo 37EE-A9FC-A345-F023

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo:l 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |04/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacgdo dos servigcos de AGENTE COMUNITARIO
a importéncia de 1.511,75 (Um mil , quinhentos e onze reais e setenta e cinco

centavos), conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTANOMOS 1.750,00

IAP INSS 192,50

869 ISS 43,75

670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 16074469513 1.750,00 238,25
Nc CPF: Vlr. liquido - > 1:511,75
RG Orgio Emissor |UF = Assinatura

¥ K%:@—fo,(/m

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 07/05/2025 |[ROGER CACAPIETRA NOVO

~ T MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O 'iics ©©

IDQ £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! RECEEIQ EA

EM _E_?___l 0[/ _’&—i—

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o codigo 37EE:A9FC-A345-F 23

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o
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01, 20,022158-2
gmm [DADE ! mﬁm«mfammum

O\G VINCUlMA ’%‘4 °
WPRUW\NI PAUAM( NI DE

Banco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Onamar o, 320

W do Docurmwals Agnca | Cixdign 60 benef cdre

21642976 1489/2837685

Ereyr= Ve rwitn
29/04/2025 30/04/2025

N Parcels 1w CHT/CPFIEH)
1 074,910,565

155 NOTA AVULSA R§ 43,75

PagedorSacasy
ROGER CACAPIETRA NOVO
074.910.565-03

MOARD D PEDRA BRANCA, 791 NOVA ESPERANCA - Boinesoo
Nemse Nimero Quantidade & Pagar

28376857000084008 43,75
RECIBO DO SACADO
g :d.l ’
: ¢
§ k
c 77
g (J:J gﬁ
X6 LCONOMICA FEDERAL ,{ ,a- »
Ll

a M1 Liondrias sor !em‘% qurgfm. e sahados!

JANCO TR

INST, EM:I_»;UI‘H MN‘% DO BRASIL S/A

b L@HA DIGLTAVEL

g RSIJ\BR/Z&N : HURF\ DF 11:7
[ERM @ '43)

14 mw.tm

BOLEFO BANCOS

DOR:CATXA FCONOMICA FEDERAL

0 CODIGU DE BARRAS

. 0019000003 ° 02837685706
f a0E1008 | mi ) 186/000008437%

ICIARIO

KUMLEI ANTAGIA:

"RRAZAD SOCTAL :

PRUEE l-llll{ﬂ MUNLCIPAL DE BAL

MUNICTPEQ DE BALNEARTO CAMBO

AN 83.102,285/0001-97
CHACADOR/AVALLSTA -z

NOME FANTASIA:
AgRAZAD SOCTAI :

MUNICIPIO lﬂ. BALNEARTD CAMBD

@ULNP R m 182 285/0001-07 °,

PAGARD

NOME RU[;ER CACAPTL [RA NUVU -‘;

CPF:
DATA BE venuimen . 30/ ABR%E)
E;»AIA DE PAGAMENTO: 29/ ABR/ 205
ALOR M;MINAL 43,7
g i
F
ULTA: %ﬁ 0,00 ‘%
ESCONTO: 0,00 .
BAT IMENTO: ~ @00 3
ALOR CALCULABO: ENCI Y
oaanR 0o PAGA NIu: 43,79
-'IlPu DE Pm,ammw ESPECIE 3
‘, 1193336472948 %
VIA DO CLIENTE ‘-'Q, &

VXIVD SDLI2JO| £}

vXIvD> SDU3}O} $§

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota

18804899 - AVLS

Data da emissao da nota

29/04/2025 08:52:38

Data do fato gerador

29/04/2025 08:52:38

Codigo de Verificagao

Valor bruto = R$ 1.950,00

Valor liquido =R$ 1.950,00

3EEQ-85CQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
Nome/Razao Social: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 186551 Telefone: 4799139559
Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complementa:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Namero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP. 88336-050 g
Complemento: o - §
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC <
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 ;
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS u
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (RS);"T;T
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950.00 2,50000 48,75 .8’
Descrigao do servigo: SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2025. :§
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU e
FORMA DE PAGAMENTO £
RETENGOES FEDERAIS i
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes %
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 §
=
L

Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagao

ou organizagao lecnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Relido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
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$ 262,28.

Verificar aulenticidad

https://bc.1doc.¢omjbr/verificacao/37

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O “ggryico c

IDQ g ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! R EA

Desenvolvido por Pub!

Presidente

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o

Si; asse

Para verificar a validade das assinaturas


mailto:marcosviverlivre2016@gmail.com
mailto:viverlivrect@gmail.com
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Transagoes pendentes (versio antiga)

(G335020851223202031
02/05/2025 08:56:34

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

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

237 BCO BRADESCO S.A,
332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

V) 6763529

CPF

Nome favorecido ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 50.201

Valor 1.684,75

Destinagao 0

Data transferéncia 02/05/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  3DDE9ED844CFDSBE

Assinada por J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA 02/05/2025 08:33:59
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/05/2025 08:56:34

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

E
CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANT

SERVIGO
| -
DESTE DOCUMENTO FOI RESEBE8 E ACEITO

em_ &0 il
i, i
Lo ZE

Sirlei dos Santos Cagapietra
presidente

AR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023

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 |(04/2025

centavos) ,

Recebi da Empresa acima identificada,

pela prestagdo dos servigos de COORDENADORA a
importdncia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco
conforme discriminado abaixo:

400 SERVIGOS AUTONOMOS 1.950,00

IAP INSS 214,50

869 158 48,75

670 OQUTROS DESCONTCS RPA 2,00
No INSS: 20763791983 250,00 265,25
No CPF: Vlr. liguido - .684,75
RG érgéo Emissor |UF Assinatura

a Qonduulu- Nok .

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 07/05/2025 |ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

Folha de Pagament:

EM__2¢

R
M,lEBLPsL CONSTAN TE

CERTIFICO QUE O “sgruico
DESTE DOCUMENTO FOI

20 l_é)i_--"—{ﬂ—

RECEBIDO £ ACEITO
PRESTADO E

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F(25
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Banco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
ALa Dnamarca, 320
N 3 Docuren Tokcka | oo 00 bael G
21642500 1489/2837685
Teta Referbacs ercimert
25/04/2025 30/04/2025
@ Parcela lunoulrcm;mm
1

071.280 265-08

| 1SS NOTA AVULSA R$ 48,75

“agadiod (e nr
ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
071280 26508
MORRO DA PEORA BRANCA, 231 NOVA - Balnedoo
o e s S
28376857000083994 l

RECIBO DO SACADO

2 lot
-

% "i
CAIXA ECONOMICA FEDERG!

*Miliondria: sorteldk quartas e sabados}

% 8 el*i;
2 119- 344480004 -7 § W -
29/ 0Bk /2025 4 HORA DF 11:34:212= P
< : 1719 T INNTE
Yo, 20.022158 2 :

: TERM 8464350 i CO
OCAL IDADE : BALNEARTO CAMBORTU N e
OhG. VINCULADA: 3569 ¢

COMPROVANTE PAGBMENTL DE
BOLETO BA@(:US

a INST, EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A o

,gmmtu RECEBEDOR :CATXA ICE!IDHI(‘.A FEDERAL

9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023

loter

L3
LINHA DIGITAVEL DO CEDIGO DE HARKAS

[50)
@
?
019800009 763 /685706 g
@B083994178 3 1067000000187 =
rf" S 2
lENtHClAHIU .o == 5
NOME FANTASIA: PREFELFURA MBNICIPAL OE BAl  © £
RAZAD SOCIAL: MUNICIRIO DEBALNEARTO CAMBI =% 8
guw: 83,182, 285/0091-07 ¢ @ g
SACADOR/AVALISTA & o o S
»=NOME FANTASIA: - & 3 o] s
AZAD SOCTAL: MUNICIPIQ DE BALNEARIO CAMBD WA B
NPJ: 83,102.286/0001407 g
CPAGADOR £ . Q o
==NOME: ANDRIELT RIBEIRO SCHAFFER NOVO = 8
ARCPF! 3 § g
SUOATA ue vemuimenius ¢ 38/ABR/2025 )
DATA DE PAGAMENTO: # 24/ABR/2@25 o £
VALOR NOMINAL: i 48,75 < g
UROS: : 0,00 ™ -
I 3 0
ULTA . 0.00 = S 4
ESCONTO: s 0,00 5 %
BATIMENTO: 3 @.00 T g3
ALORY CALCULADD : b 48,75 3=
éAL(]g DO PAGAMEN] (): 48,75 = g E
° —
Oum ° =
51 1PORDE. PAGAMENTO: a%uu a g8
- 119- 3444800047 S s
T bo cLIENTE B g2
_— - g ﬁ E




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

cNPy

; Raz AL Socnal
04.981.194/0001 -04} COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE J

Pericdo de Apuragao Data de Venomento Nurnero do Documento
[ Margol2025] ( 17/04/2025] [ 07.16.25122.0836374-9]

(Obsefvau;oes
N° Recibo Declara¢ao: 50000329790736
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
10899  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 2.387,00 86, 64 23,87 2.497,51
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUATS - 11%
PA:03/2025 Vencimento:17/64/2025
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 4,340, 00 157, 54 43,40 4.540, 94
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
Totais 6.727,08 244,18 67,27 7.038,45
l
l
?
!
!
\_ SENDA (Versao:5.2.3) Pagina  1/1 02/05/2025 10:42:38 )
858600000705 384503852511 220716251229 083637491230 AUTENTICAGCAQ MECANICA,
!
-
L
Z
3
e N <

Documento de Arrecadagao de Receltas Federals
| 85860000070 5 | 38450385251 1 || 22071625122 9 08§37491§ 0 CNPJ 04.981.194/0001-04

Numero: 07.16.25122.0836374-9
Pagar até: 02/05/2025
Valor 7.038,45

Assinado por 1 pessoa:

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023



. Z G334021153916319011
: ‘ Transagoes pendentes (versio antiga) 02/05/2025 11:57:44
Pagamento de outros convénios o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/05/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.57.44
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

sSs=ss===s=ss== sSE=szs=smo==c =
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 901 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85860000070-5 38450385251-1

22071625122-9  98363749123-0

Data do pagamento 82/05/2025
Numero do Documento ©7.16.25122.0836374-9
Valor Total 7.038,45

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacdo

de seguran¢a e serd processada apés andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J5149948 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

02/05/2025 11:56:40
02/05/2025 11:57.44

Transagdo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o codigo 37EE-A9FC-A345-F023

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3320609183404941
06/05/2025 09:23:00

26/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:12:52
527105271 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNID TERAP VIVER LIVRE

AGENCIA: 5271-X CONTA: 340.478-1
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000.329.130
VALOR TOTAL 311,45

*sx%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
NR. DOCUMENTO 555.271.000.340.478
NR.AUTENTICACAO F.12A.944 .A25.48E.541

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balneario Camborit SC, no valor de R$
311.45 referente 3 multa de atraso do INSS referente ao més 03/2025.

Sem mais;

(Fi L

4

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

\\\,:,,/4 Celesc e BocoA, BleB2 SEGUNDA VIA

L/ / xipRioi Oraih ftacorubt CEP: 8 ) « Flarlanopolis/SC
N "I/ Distribuicao SA.  cNPJ08.236.783/0001-90

Classificacao / Mod.m(l.u.lv.; 7l7.un.\n.1 I Tipo uerrjomunnmnm
INDUSTRIAL - INDUSTRIAL - B3 Outros demais dasses - MONOFASICO

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

= — - - — K — J

33::: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER OADE COE T S Ay
CPFICNPJ: 04.981.194/0001-04 l 8007817

ENDERECO: DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - Cliente: 28007817

NOTA FISCAL N° 040629090 SERIE:001 DATA EMISSAQ: 26/03/2025
NOVA ESPERANCA (BC)

] Consulte Chave do Acesso em:

Etapa: 17
CEP: 88330-000 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tensdo:E/B3 hifpuileat setiso.govinonfisfocteiita
- Chave de Acesso:
REFERENCIA | VENCIMENTO ! TOTAL A PAGAR 4225.0308,3367.8300.0190.6600, 1040.6290,9020.9295 9794
] Protocolo de Autorizag8o: 3.422.500,012.089.075 - 27032025 as 1701
03/2025 12/05/2025 RS 2.781,67

Comunicado importante }

{

Leitura Antenor Leitura Atual Dias Ornigem da Leitura | Proxima Leitura | Bandeirn Tarll g |
25/02/2025 26/03/2025 29 Lida 25/04/2025 Verde 20 |
ity I R e ey ] [ Postos  Leitura eilura | . Perdas Ir ok | r7 = | §
fec Gra 2% v by ; Constante " 5" stal Apurado ;
»P‘em?w = 48 3 _"m?’ﬁ Ha;;rnrp‘s - f\l‘lff‘ﬁ(‘,r | Atual i s (%) : o i == 8
; 3685382 Energia [ Unico 46.797 50.260 1,00000 0,00 | 3.463 TR G R 2
| L . ol { )
| |
| i | PIS 220618 083 1848
i ( COFINS 224418 382 85.@
| j ‘ ICMS 2.703,84 17,00 | 4598
8
—_— — - — - - o
Q
ltens de Fatura Liryed Pregounit. o 1RS Fin " T IS (R U LhnsF.\l'.r)xg*l I
| v - { FEVI2S a2 2
(0D) Consumo TE KWH 3.463,000 0381903 1.32253 51,04 132253 17,00 224,83 0,302240 - é G 'E
(OE) Gonsumo TUSD KWH 3.463,000 0,398877  1.361,31 5332 1.361,31 1700 23482 0315670 §N VRS P &
SUBTOTAL 2.703,84 2 DEZ24 2783 30 E
(8H) Coarregao Monetéria 0,000 0,000000 1,34 0,00 0,00 0,00 0.00 0,000000 8 NOv/24 M5 33
(AH) Juros 01/2026 0,000 0,000000 837 0.00 0,00 0,00 0,00 0,000000 g ouUT24 %35 % o
(AM) Multa 01/2025 0,000 0,000000 50.27 0,00 0,00 0.00 0,00 0,000000 I8} v/ M <
(C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 17.85 0,00 0,00 0,00 0,00 0000000 [ = "2
SUBTOTAL 77,83 [&) AGOZ4 w2
8 U224 2196 30 )
[Tl _UN24 2102 3 E
MAL24 2175 32 O
2 ABR/24 a7 32 8
" = L \ IS
MARZA ( 28 %
FEVI24 it} 30 g
5
g
EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: O
TOTAL - S— ) 2.781,67 Multa de 2% + Corregao Monelaria pelo 8
LEGENDA: _‘(OD) Consumo TE | (0E) Consumo TUSD | (8H) Correcdo Monetaria | (AH) Juros | (AM) Multa | (CO) COSIP Municipal Balnearo IPCA (pro cata dhe) + Juros de Mora 1% mE,
Cambonu mas (pro rata die) a serem cobrados em O
fatura posterior §
=
- — = i - -
age =
[}
[}
%]
Q
o
S
—
............................................................................. '......i..-......_......-....---.........,......._.-...........--.-...,..........--.-ﬁ. %
& Benelicidnio: Colesc Distribuigéo SA - CNPJ 0B336783/0001-90 BRADESCO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 3
N, Celesc Av. ) . n 160 - It bi - Fl olis - SC CP: 88.034-200 37 L
N A;emar'&d?go Ceceancrgnézﬁ'aaﬁ(’)‘?%?ﬁfa l 237-2 L23790.3480090142.03074222013.81360371079000027816/ z
-
Pagador: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE Cédigo para Cadastro <.(.
CPFICNPJ am Debito Automatico 8
Enderego: DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - NOVA ESPERANCA (B 28007817 ;

CEP:88330-000 Cidade: BALNEARIO CAMBORIL SC
Referéncia
03/2025

Nosso Namero
14203074224

Unidade Consumidora
0028007817

Data Documente| Numero Referéncia
2710312025 202503-040629080

Vencimento  Total a Pagar (R$)
12/05/2025 2.781,67

Para verificar a validade das assinaturas

T T i B



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

Liberagoes pendentes (versao antiga)

Efetivar pagamento de titulo com deébito em conta

092/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:39:28
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
== = SSSSESsSsSsSEE=sssSsEED
BCO BRADESCO S.A.
237903480090142030742220136136093710790000278167
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAC SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CNPJ: 04.981.194/0001-84

NR. DOCUMENTO 50.211
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/@5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.781,67
VALOR COBRADO 2.781,67

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Dados da Pendéncia

Numero 431.287 927

Data limite da liberagao 02/06/2025

Valor R$ 2.781,67

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

Dados das Assinaturas

Assinada por Canal

LUCAS CACAPIETRA LUCIO INTERNET - APJ ATACADO

Confirmagao realizada com sucesso. Pendéncia Finalizada.

Data da Assinatura

02/05/2025

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o codigo 37EE-A9FC-A345-F023

U




86/05/2025 - BANCO DO BRASIL - @9:12:52
527105271 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNID TERAP VIVER LIVRE

AGENCIA: 5271-X CONTA: 340.478-1

====
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000,.329.130
VALOR TOTAL 59,98

¥¥x%®* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
NR. DOCUMENTO 555.271.000.340.478
NR.AUTENTICACAO 8.FD2.E@7.B4C.37A.9D9

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023
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DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depésito a Agéncia 5271-X, Conta n? 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balneario Camboriti SC, no valor de RS 59.98
referente 3 multa de atraso da celesc referente ao més 02/2025.

Sem mais;

LG —

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente
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Pagina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

T
[Numero do RPS  Numero da nota
i 1899 -E

EData da emissao da nola
02/05/2025 16:42:01

Data do fato gerador
02/05/2025 16:42:01

‘Cédigo de Verificagao

AZZ)-E52M

= 2=

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

Nome/Razao Social: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNPJ: 30.193.814/0001-50 Inscrigao Municipal: 168658
Enderego: DONACIANO SANTOS Numero: 94 Bairro: DA BARRA CEP: 88332045
Complementlo:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: assistenteestruturacontabilidade@outlook.com Site:

Telefone: 4732630771

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 Inscrigdo Municipal: 148338

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

Complemento: o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mall: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947

UF: SC

|

|

|
-A345-F|023

DcscmmNAcAo DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (RS) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)

17.19 1.400,0000 1,00 1.400,00
Descrigéo do servico: PRESTAGAO DE SERVIGOS CONTABEIS REFERENTE AO MES DE ABRIL/2025

L

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

-A9FC-A345{F023 e inforfne o fédigo 37EE-APFC

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$ 1.400,00 Valor liquido =R$ 1.400,00
Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de cadlculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 1.400,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)

ESse https://bc.1doc.cpm.pr/verificagao/37EE
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Desenvolvido por Publiga

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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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

Autenticacao SISBB

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

341 ITAU UNIBANCO S.A.
1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

996066

30.193.814/0001-50

ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
PAGAMENTO SALARIOS

50.210

1.400,00

0

02/05/2025

65E37A2E58651C21

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

02/05/2025 08:53:31
02/05/2025 08:56:34

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Escrever

Orcamento alimentos  ceixa de entrada
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Sirle dos Santos Cagapietrd

presidente

nttps://mail.google.com/mail/u/3f#tsearch/malu/FMfcgzQbdrLnHMDF FIqDDBsFSBIZwXr

B Caixadeentrada 508
¥r Com estrela @ Malu Conveniencia <convenienciamalu@gmail.com-
. paramim w
®© Adiados
B  Enviados &] Traduza para o portugués X
[ Rascunhos
v Mais 1anexo + Anexos verificados pelo Gmail (O
Marcadores + T
B Notes o T S
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ORCAMENTO

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

Data da cotagao: 05/05/2025

VALOR— VALOR
PRODUTO QUANTIDADE /<0
UNITARIO (R$) [TOTAL (RS)
FEIJAO PRETO SANTO s 1407 1.497.00
DIA 30X1KG
ACUCAR UNIAO 10X1KG 30 41,90 1.257,00
PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GR|, , T W
90GR
APAR PRESTOB ULTRAGRIP |, - P
12X2 |
+ 2 GILLETE
ARROZ AMARELO 1KG - -~ 1.047 50
KIARROZ FUMACENSE
BOLACHA ISABELACREAM |1, - 425,00
CRACKER 300GR UN
BOLACHA ISABELA MARIA 350 |, - 555 595,00
GR UM
CAFE CABOCLO TRADICIONAL | - b (7875
500GR UN
LEITE TIROL CX 12UN 24 56.28 1.350,72
PAPEL HIGIENICO PALOMA 32 |, _— 673,50
ROLOS
DETERGENTE YPE 500MLX24 |10 59.76 597,60
MARGARINA DORIANA CX 12 |15 87,48 1.312,20
UN
DARSIERIE eIkha 100 6.45 645,00
OLIVEIRA 400 GR
EXTRATO DE TOMATE 300 GR |, 6 169.00
SACHE BONARE
FARINHA MANDIOCA TUPA |60 6.45 387,00
1KG
MASSA GALO PARAFUSO |, _— —
500GRX20
MASSAGALO 15 75.80 1.137,00
ESPAGUETE SEMOLA
A3 / :
dos Santos Cagapietrd
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023
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500GRX20

PRODUTO QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO (R$) [TOTAL (R$)
atﬁo DE SOJA COAMO 20X9001, - A
SABAO PO 20X800 SURF 3 JE— ——
TRIPLACAO
TROGO NORDESTE 5 KG 49 15.31 750,19
AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT[25 18.50 462 50
SABONETE LUX 12X85GR 11 28.20 313.70

CREME DENTAL COLGATEC12

—

4 37,50 546.80

VALOR TOTAL DO ORGAMENTO: R$ 20.220,66
Observagoées:

+ Valores em Reais (R$).
« Condigoes de pagamento: A vista ou parcelado em até 3x sem juros.
« Validade do orgcamento: 09/05/2025

Atenciosamente,
Mercado da Malu LTDA
Malu Conveniéncia — ME

(Fec = L

Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



05/05/2025, 10:45

My Gmail

Escrever

N

Caixa de entrada

Com estrela

OV o %0

Adiados

Enviados

Rascunhos
v Mais
Marcadores
B Notes

Cotagao de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

Q, Pesquisar e-mail

<

@ O @ & & :

Cotacao de alimentos caixs de entrada

televendas kompraoatacadista -televendaskompraoatacadista@

para mim -

m Traduza para 0 portugués

Segue cotagao solicitada validas ate 10/05/2025

Massa galo parafuso 20x500gr 75.85
Massa galo espaguete 20x500 gr 75.85
Agucar refinado Uniao 10x1kg 42.00

Cafe 3coragoes 500gr 32.45

Aparelho prestobarba 10x2 57 90

Pedra anil 10x90gr 19.25

Amaciante de roupas girando sol 21t 18.95
Sabonete lux 12x85yr 28.60

Creme dental colgate ¢/12 37.85

Oleo de soja soya 7.35

Extrato de tomate bonare 300gr 1.85
Arroz kika 1kg 4.39

Biscoito Cream Cracker Isabela 300gr 4.45
Bolacha Maria Isabela 350 gr 5.99
Margarina dorianal12x500gr 87.65

Farinha de trigo Dona Benta 10x1kg 15.65
Felao preto mae véia 30x01kg 150.35
Sabao em po assim 20x800gr 178.00
Farinha de mandioca tupa 1kg 6.50

Leite tiro 12x1It 56.50

Detergente Ypé 500mix24 59.80

Esses sao nosso pregos em atacado, os itens que nao foram
incluidos na lista e porque nao tem na loja.

Vendedora de Atacado (Camboriu). komprao Atacadista

° (Raply O\ (Fowerd

“ Responder | = Encaminhar

https://mail.google.com/mail/u/3f#inbox/FMfcgzQbfLWxjGbsNdZxX TVIDDfSznvb
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Ny Gmail

N

Escrever

k4 Caixa de entrada
¥ Com estrela

®© Adiados

B>  Enviados

[} Rascunhos

v Mais
Marcadores

@ Notes

506

Orgamento de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

Q_ Pesquisar e-mail
€« B O m &

Orgamento de alimentos

@ atacadaoitajai televendas <ataczdaot

‘ para mim -

d|a

aixa de ¢

televendas3@gn

+

ntrada x

rail.con

B Traduzaparao portugués X
Segue orgamento solicitado
Valido até 10/05/2025

PRODUTOS QTD V. U.
Feijdo preto rico caldo 30x1kg 01 149.95
Acucar caravelas 10x1kg 01 42.20
Oleo de soja Cocamar 20x900m| 01 7.39
Sabonete lux 12x85gr 01 28.45
Aparelho de barb. bic crt12x2 01 57.65
Café 3coragdes 500gr 01 32.30
Biscoito C. Parati Cream 300gr 01 4.49
Bolacha Maria Isabela 350gr 01 5.97
Leite tirol 12x1It 01 56.35
Detergente ypé 500mix24 01 59.85
Pedra sanitaria anil 10x90gr 01 19.00
Margarina Doriana 12x500gr 01 87.60
Creme dental colgate 12x50gr 01 37.60
Sab3o em pé omo 20x800gr 01 177.95
Farinha de mandioca tupa 1kg 01 6.55
Massa espaguete galo 20x500gr 01 75.90
Massa parafuso galo 20x500gr 01 75.90
Arroz kika 1 kg 01 4.25
Farinha de trigo Dona Benta S5kg 01 15.55

]

§~ - ATACADAO
L A

ATACADAO ITAJAT - CNPJ 75.315.333/0168-89

Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Cidade Nova, Itajai - SC

< Responder | | > Encaminhar

https://mail.google.com/mail/u/3/inbox/F MfcgzQbLWxrNWZPBKWbF JKG TbFcbkC

&)
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RECEBEMCS DE MERCADO DA MALU LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD DF ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 6

Série 2

MERCADO DA MALU
LTDA

Rua Adaci Santos Gomes,
395

Barra - 88332-115

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

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
N¢ 6

ELETRONICA
SERIE: 2

PAGINA 1 DE 3

0 - ENTRADA
1- SAIDA

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

42250540398608000130550020000000061386568286

Consulta de autenticidade no portal tacional da NF-e
www.nte fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autor zada

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTQRIZACAO DE USO

enda Dentro do Estado 242250168477820
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNE)
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
INOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPE DATA DE EMISSA0
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 06/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR /SAIDA

Rua Pedras Brancas, 795

Nova Esperanca

88336-050

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTR /SAIDA
Balneario Camboriu (47) 3363-9947 SC
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
|aAsE DE caLc. 00 [VALOR DO ICMS UASE OF CALC, DO IEMS ST Ivmou DO ICMS ST V. IMP V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS o'oo o'oo 0,00 IMPORTACAD 0'00 0'00 0'00 PRODUTOS
0,00 20.220,71
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESH, \VALOR DO 1P| V. ICMS UF DEST V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,001 0,05 0,00 0,00 0,00|"™" ™ 0,00| 20.220,66
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA 1 CNPUCPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceros
ENDERECO MUNIC P10 UF [Nsr ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
VLR. VLR. BC VLR. | VLR. | ALIQ. | auo.
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH | CST |[CFOP|UN| QTD. UNIT ToTAL | 1cMs ICMS Pl 1CMS P
2000000000001 |FEIJAO PRETU SANTO DIA 30X1KG 07133399|0102|5102|UN|13,000 145,85 |1.896,05 |0.00 ]0.00 0.00 0,00
2000000000002 |ACUCAR UNIAO 10X1KG 17019900|0102|5102|UN|30,000 41,90 (1.257.00 000 |0.00 0,00 0,00
2000000000003 |PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GRO0GR 32064100|0102|5102|UN|10,000 |18.90 |189.00 |0.00 [0.00 0,00 0.00
2000000000004 |APAR PRESTOBARBA ULTRAGRIP 12X2 + 2 GILLETE 85101000J0102|5102({UN|20,000 |57.50 [1.150,00 |0.00 ]0.00 0,00 0,00
2000000000005|ARROS AMARELO 1KG KIARROZ FUMACENSE 10063011{0102|5102|UN|250,000(4,19 1.047,50 |0.00 |0.00 0,00 0,00
2000000000006 |BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 300GR 19053100(0102{5102|UN|100,000(4,25 425,00 [0.00 0,00 0,00 0.00
2000000000007 [BOLACHA ISABELLA MARIA 350GR 19053100]0102{5102|UN|100,00015,95 595,00 [0.00 (0,00 0,00 0.00
2000000000008|CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500GR 21069029|0102{5102|UN|(65,000 31,95 (2.076,75 [0,00 |0,00 0,00 0,00
2000000000009|LEITE TIROL CX 12UN 04011010[0102({5102|UN|24,000 |56,28 [1.350,72 |0,00 |0,00 0,00 0,00
2000000000010|PAPEL HIGIENICO FOFINHO 32 ROLOS 48181000(0102|5102|UN|30,000 |32.,45 |9/3,50 ]0,00 (0,00 0.00 0.00
2000000000011 |DETERGENTE YPE 500MLX24 34029039(0102(5102JUNJ10,000 |59.76 |597.60 0,00 |0.00 0.00 0.00
-
<
LU
)
CALCULO DO ISSON I
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSON P
| 0 0,00 0,60
DADOS ADICIONAIS = MATERIAL CONSTANTE g
INFORMACOES COMPLEMENTARES CERTIf tco-QuE SEFRVAEYA 20 risco a
Q
Empresa optante pelo Simples Nacional, nac gera credito dd IP1, ICMS e 1SS DOCUMENT B_EQ_EED-Q ACE\TO o
POR ME QU EP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO G g@@ﬁhﬁéﬂ*&c‘ PRESTADO E ’ —
ICMS, 1S5 E IPI, 5
{ < o
D o
EM __@__J_.O_i___l E
‘0
e %]

Ass:
J— W Z UI/,’
e
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RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA 0OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO N F e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDGR
N2 6
Série 2
MERCADO DA MALU DANFE
LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
395 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
iswon [ 1] [42250540398608000130550020000000061386568286
Barra - 88332-115
N® 6
SERIE: 2 Consulta de autenticlaade no portal naclonal ga NF-«
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 2 DE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada,
Fone: (47) 9761-4600
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 242250168477820
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TAIA, CNP)
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
INOME/RAZAQ SOCIAL CNPYCPT DATA DE EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 06/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO &3 DATA DE ENTR /SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HOAA ENTR./SAIDA
Balneario Camboriu (47) 3363-9947 SC
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC, DO ICMS ST [VALOR 0O (CMS ST [V, IMP V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS v, TOTAL DE
ICMS O'oo o,oo 0'00 IMPORTACAD o'oo 0.00 0'00 PRODUTOS
0,00 20.220,71
VALOR DO FRETE  |[VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESH. VALOR DO 1P V. ICMS UF DEST.  |V. APROX. DO VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,05 0,00 o,ool 0,00| ™"V 0,00 20.220,66
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ S0CIAL FRETE POH CONTA (CODIGO ANTT PLACA UF CNP)/CPE
0 - Emitente E
1 - Destinatano
2 - Tercelros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR, VLR, 8C VLR, | VLR. | auQ. | auq.
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | €T [cFOPIUN| @To. | ‘o | oo | cis | iems | et TEME P
2000000000012 [MARGARINA DORIANA CX 12UN 15171000[0102|5102|UN|15,000 |87,48 [1.312.20 (0,00 |0,00 0.00 0,00
2000000000013|DOCE DE FRUTA TIA NICA BANANA CASEIRO 400GR 20079990(0102|5102|UN[100,000|6,45  |645.00 [0.00 |0.00 0.00 0.00
2000000000014 |EXTRATO DE TOMATE 300GR SACHE BONARE 21032010(0102|5102|UN|100,000]1,69 169,00 |0.00 (0,00 0.00 0.00
2000000000015|FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG 11062000{0102[5102|UN|60,000 6,45 |387.00 [0.00 |0.00 0,00 0,00
2000000000017|MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA 500GRX20 19021900{0102|5102|UN|15.000 |75.80 |1.137,00 0,00 |0.00 0,00 0,00
2000000000016{MASSA GALO PARAFUSO 500GRX20 19021900(0102]5102|UN[15,000 |75,80 [1.137.00 |0,00 (0,00 0,00 0.00
2000000000018|OLEC DE SOJA COAMO 20X900ML 15071000[0102|5102|UN|6.000 [145,80 |874.80 [0,00 [0.00 0.00 0.00
2000000000019|SABAO PO 20X800GR ASSIM TRIPLA ACAD 34029019(0102|5102({UN(5,000 [190,54 952,70 0,00 0,00 0,00 0,00
2000000000020{TRIGO NORDESTE 5KG 11010010|0102{5102|UN]49,000 [15,31 |750.18 |0.00 |0.00 0,00 0.00
2000000000021 |AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT 38099190|0102|5102|UN|25,000 |18,50 [462,50 |0,00 0,00 0,00 0,00
2000000000022 |SABONETE LUX 12X85GR 3307201040102]5102[UN[11,000 [28.20 (310,20 (0,00 (0,00 0,00 0,00
—
<C
i
CALCULO DO ISSQN "
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [HI\SE DE CALCULQ DO ISSQN VALGR DO ISSQN z
0 0,00 0,
DADOS ADICIONAIS CERTIF SERVICO &:e
INFORMACOES COMPLEMENTARES RES m 2
Empresa optante pelo Simples Naconal, naa gera credito de IPJ IBE&T&WUEN&Q 'bf PRESTADO E ACEITO 8.
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAD GERA PIREITO A CREDITO FISCAL DE y o
ICMS, 155 E IPI. C& / ( ' Z I ' { / 5
- / o
EM Z -(- = "t;g
P ie
Ass: s A / irlei dos Sar!tos Cacap £
[ ez |2 presidente 3
NomeT _ = =

—
UJ



gov.br/portal

RECEBEMGS DE MERCADC DA MALU LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e
N2 6

Série 2

CONTROLE DO FISCO

MERCADO DA MALU
LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR

Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL

Fone: (47) 9761-4600

395 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Tbi™ [ 1] |42250540398608000130550020000000061386568286
Barra - 88332-115
SE':RIEG: 2 Consulta de sutenticiaade no portal naclonal ca NF-¢
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 3DE 3 www.nle fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefas Autorzada

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

enda Dentro do Estado 242250168477820
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNP]
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAOD SOCIAL (CNPYCPE DATA DE EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 06/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR/SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HOAA ENTR./SAIDA
Balneario Camboriu (47) 3363-9947 SC
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE OF CALC. DO M5 ST [VALOR DO ICMS ST |V, |r~fw V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL BF
e 0,00 0,00 0, DO MEORTACAD 0,00 0,00 0,00 opms
0,00 20.220,71
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO (OUTRAS DESP, VALOR DO 1P V. ICMS UF DEST, V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00|™BUTO 0,00| 20.220,66
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNP|ICPE
0 - Emitente m
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUICO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NcMsH | csT cropfun| To. | VAR | VLR | canis ol -y :chlaos' ":"',:)'
200000000002 3|CREME DENTAL COLGATE 33061000[0102{5102|un]14,000|37 50 [525,00 [o.00 |0.00 0,00 0,00
ey B __IEBAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O "ggrvicO
NTO FOI ngﬁg.D-Q (—: ACEITO
DESTE DOCUME PRESTADO
eia b1 85 )
-
<
L

CALCULO DO ISSQN

lINSCNCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

JEASE DE CALCULO DO ISSQH

VALOR DO

0,00

ISSQN

DADOS ADICIONAIS

WINFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AQ FISCO

Empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera credito de IP|, ICMS e 1SS DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
ICMS, ISS E IPI,

Assinado por 1 pesspa: &INE L|
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http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

G334071100756963011
07/05/2025 11:06.02

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" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

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

748 BCO COOPERATIVO SICREDI 5./
2606 SICREDI VALE LITORAL SC

557530

40.398.608/0001-30

MERCADO DA MALU LTDA
PAGAMENTO FORNECEDORES
50.701

20.220,66

0

07/05/2025

219CA4E7TA1T92A5A

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagac efeluada com sucesso.

07/05/2025 11:03:14
07/05/2025 11:05:02

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO € MATERIAL
CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE

RECEBIDQ
DESTE DOCUMENTO FOI BESEBIBR E ACEITO

e 03 125 1 25

A

ss: = &
Nome: [ﬂjé//' Z—

7dos Santos Cagapietra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023
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EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Lotagao Imcial 0000000000 a Final 9999999994
CNPJ: 04.981.194/0001-04

Resumo Analitico Competéncia: 04/2025

Folha: 0001

cop PROVENTCS REF. VRLOR con DESCONTOS RET, VALOR
003011~ lDIR‘BO LUCIO . Fungdo:COORDENADOR (A) Mnxaslo:ﬂl/ﬂl/lt CPF042.942. 829 40
701Contribuinte individual - Autdénomo em geral, exceto se enguadrado em uma das demais categorias de cantrituointe indiv
100 &EH‘:’TL,‘. AUTONOMCS 220,00 1.950,00 BA9 TISS 19,75
£70 OUTROS DESCUONTIS RPA 2,00
INSS = 1,50
*srTotal Proventos 1.950,00 ***Total De 253,25
**4Total Liquido 1.684,75 *ORPGTS Devido
Saldrio Base 1.95C,00 Base de C4lculc de FGTS 0,00
Pagamento 07/05/2025
003012~ ROGER CACAPIETRA NOVO Funcdo:AGENTE COMUNITARIO Admissao:01/04/14 CPFO74.910.569-03
Contribuinte individual = Aurdénemo em geral, exceto se enguadrado em ume das demais egorias te contribuinte ind v
400 bF-?v‘ CCS AUTONOMOS 220,00 1.%%50,00 869 1SS 13,75
O70 CUTROS DESCONIDS REA 2, 00
INSS . 82,50
s*=Total Proventos L 750,00 #*2rTozal Descontos Je,2
***Total Liquido 1.511,75 . S Dev.do
Salédrin 3ase 1.750,00 Rase ce Célculo de F3STS 0, 00
Pagamento 07/05/2025
003013~ NARCOS DOMATINSKI Fungdo:AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo:13/05/14 CPF919.222.409-15
0lCantribuinte individual - Auténomo em geral, exceta se enquadrado em uma das demais categerias de contrzibuinte indiv Q
400 SEE AUTONOMDS 220,00 2.250,00 869 ISS 56,25 P
670 DUTROS DESCONIOS REA ,00
<
TNSS , 00 17,50 &
*2*Total Froventos .250,00 ***Tozal Descontos 05,75 O
*+*Total Liquido 1 944,25 AASPGTS Devido %
Salario Base 2,250,00 Base ce Calculo de FGTS 0,00 <
Pagamento 07/05/2025 w
N~
OOBOID-MRI‘.A FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRI Funcao: PSIC(’LOGA(O) Adm;ssaoOI/O’l/l? CPF003.422.609-52 ™
i01 ibuinte individuz! - Autdnomo om geral, exceto ase enquadrado em umé cas demais calegarjas de alribuinte ndiv 8’
400 SERVI AUTONOMOS 220,00 Z2.%30,00 869 1SS 21,00 5
670 00 )5 DESTONTOS RPA 2,00 \8
THSS 80,50 8
*4nTotal Proventos 2.350,00 ***Total Desconlos 333,50 E
***Total Liquido 2,216,50 CeepGLS Devido »g
Salario 3ase 2,550,00 Base de Calculo de FGIS 0,00 °
Pagamento 07/05/2025 o
I
003021~ ANDRIILI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO Funcéo : COORDENADOR (A) Adn;aalo 01/07/17 CPW?I.ZBO‘ZGQ-OB 2
101 ribuinte individual - Autonomce em geral, exceto se enquadrado em uma cas demas categorias de cot inte indiv o
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.850,00 669 155 18,75 &
670 OUTROS DRSCONTOS RPA 2,00 <
INES 11,80 14,50 EL)
el o)
*e»Total Proventas 1,920,00 ***Toral Descontos 265,25 <I(
*w*Total Liquido 1.684,75 PAAEGLS Dev.do H
SalArio Base 1.950,00 Base de Célculae de ¥GTIS 0,00 B
Pagamento 07/05/2025 3
]
003026~ FERNANDA AMANDIO Fungdo : PSICOLOGA (0) Admissao:01/08/20 CPF@B4.791.699-58 §
11Contzibuinte individual - Auténome em gecal, excelo se enquadrado em ama cas demass calegacias de conloibulnle lncdiv o
400 AU TONOMOS 270,00 2.550,00 869 155 1,00 %
670 OUTROS DESCONTOS REA 2
INSS .
- % = = E
sasTotal Proventes 2.530,00 **4¢Total Des: 3 8
***Total Liquido 2.216,50 $4RTCTS Dew o
Salério Rase 2.550,00 Base de Calculo de FGTS 0,00 -8
Pagamento 07/05/2025 ]
Qo
003028~ NELSON LOURENCO FERREIRA Fungao : COORDENADOR (A) Adni-alo'01103/22 CPF614.742 .901-91 I
701Centribuinte individual - Auténomo em geral, excets se enquadrado em uma das dema.s categorias de contribulnte indiv Q
400 SERVI AUTENOMOS 220,00 1.950,00 869 ISS 48,75 E
670 OUTROS D FEA 2,00 @
7]
THSS 2450 &
*xeTatal Praventoes 1.950, 00 CMdTnral Desgcontos 65,25 ®
***Total Liquido 1.684,75 SAPTGTS Devido %;
Yaldrio Hase 1,9%0,00 Base ae Cdlculo de FPGTS 0,00 .
Pagamento 07/05/208@ §
003029~ PRISCILA CHRISTIANETTI Fungdo: rstcéz.ocum Admissao:01/03/23 cmr951.07(5.499-9;_&l @
70)1Centribuint ndividuz! = Autdnomo em geral, ¢ > se penguadrado em uma das demals categoerias de o buinte ni=r ©
400 SERVICGS Ai,!.uNOMOb 220,00 2. ¢, 0u #69 1885 51, %
670 OUTROS DESCONTOS RZA 03
e 11,60 280, % B
0 o
svaTotal Proventos 2.550,00 derToral De g -,'gl =
***Total Liquido 2.216,50 Y**FGTS Devido Q ;
Salério Zase 2,550,000 Base de Calculc de FGTS 0,00 :' =
Pagamento 07/05/208 §
o=
RS
£ ©
0 =
0 ©
< 0
ESTRUTURA CORTABILIDAUE - Folha de Pagamento = vergdo 5.7.0 RO {(2.30) Systenor nformas a tod =N A >




Resumo A"alitico Competéncia: 04/2025
EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Lotagao Inicial 0000000000 & Final 9999999999
CNPJ: 04.9581.194/0001-04

Folha: 0002

CoD PRCVENTOS REF. VRILOR con DESCONTOS RET. VATOR
003031~ I'ABIO NARCIZO NIC!!ILON Fungéo : COORDENADOR (A) Mhisulo 16/10/2 CPF553.981, 380—49
cntribuinte individual - Autdnemc em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categ 8 contrituinte indiv
400 SE?»/ \,«.5 AUTONCMOS 220,00 1.930,00 669 158 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INOS 11,90 214,50
Aa=Tatal Proventos 1.950, 01 “*+Tontal Descontos 265,25
***Total Liquido 1.684,75 *AMPGTS Devido
Saldrio Base 1.950,00 Base de Cadlculo de FGTS 0,00
Pagamento 07/05/2025
003032~ LUISELE MOMBAQUE AURELIO Fungéo:ENFERMEIRO (A) Admissdo:01/06/24 CPF061 582 .319-08
701Conrribuinte individual = Auténome em geral, excero se pngueadrado em ume das demals categarias de contribuinte indiv
400 SERVTCOS AUTONOMOS 220,00 2.2 869 1854 96,2
570 OUTROS DESCONTOS EEA 2,00
INGS i 247, 50
“**Total Proventos 2.220,00 ‘i¥Tocal Descontos 305,774
***Total Liquido 1.944,25 $ARTGETS Devido
Salaris Base 2.25C,00 HBase de Cilcule de FGTS 0,00

Pagamento 07/05/2025
—TOTAL DA EMPRESA

o0

400 SERVICOS AUTONOMOS 21.700,00 INSS 2,387,080
L

549 158 504,25 6

£70 OUTROS DESCONTOS RPA 23,00 %

<

3 > i ae O

veeTotal Proventes 21.100,00 seeTotal Descontes 2.911,23

¢4¢¢Toral Liquido 18.788,75 ***2POTS do Més 2,00 SE

**Vyale trangporte adaulrid 0,00 W

[}

N~

DctfWeb fa2]

EMPREGADOS . . oo ooen S, 0,00 1 Hef. Fé 10
Fmoregadores /Auboncmos (J10) 0,00 B FOTS més co
*GTE do més <« C.Bocial 0,00 )0
FGTS rascisao-C 0,00 B.C. FGTS vago an
'GIS Depdsito+C.Social ___ ... ... ER N oo e 0,00 10
PSTS Depdsito no 13% . ciceceneas P R e DY RHH T S O N 0,00
TOCAL RS DOPOBARO oo e s s - 0,00 iric Familia 1,00
SeHVNYAdOY . s s s e B R IR 387,00 Szlario Maternig 2,00
120,008)_ + 78101 ) PSR 2y ¢ 1 Yal1 | ] Seélde Anterior 0,00
Enpresa, ¢ [ 11 VHIOE toGAY d6 BBB. oo ne s 92,00
_________________ 0,00 DeSONeraGa0 ilieerivitisesstiniesesssn 0400
0,00 ;A0 LNSS (Leli 9711/98) 2,00
000 Competencias Anteriores __________ 0,00
oY Retengdes a pagar servigos tomados._ 0,00
BEET S 6.727, 00 EFD-Reinf (retenc¢des) - R-4010 0,00
Fhb s e i e et oo SBrhaisl (retmcten) - Rd0%) 8,00
----------------- CPRB s/ Receita Bruta Fiscal ______.___..._............0,00
VOIOT Al GB oD 6.727,00
ural: valor Valor a Reembolsar (Per/Dcomp Dctf-Web) _____________ 0,00
INSS ), 00 Valor a Compensar (Per/Dcomp Dctf-Web) ______________ 0,00
Valor
INSS T 2,00
INSS 0, 00
—DARF PREVIDENCIARIO 2
EFD-Reinf
DCTFWEB / eSOCIAL Salari -

Triovutos cddigo de receita Familia

1082-01CP SEGURADDS EMPREGADOS /AVULSO | o oo e e o e o ec oo oo oo scocoecoan
1099-01CP SECURADOS CONTRIBUINIES INDIVIDUALS -
1138-01CF PATRONAL EMPREGADLOS/AVILSOS
1136-04CP PATRONAL CONTRIBUINTES INDIVIDUALS §.249,00
1646-01CE AL GLLRAT AJUSIALO

170=-01 P TERCELIROS SALARIO EDUCACAC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse ﬁnps:/ bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédig
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Comunidade Terapéutica

- Internagao, Acompanhamento, Libertagéo, |

XjverL jyre laborempia. e Recuperagio

<

R N
=
¥
B

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

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

Declaramos que para os devidos fins que no més de abril de 2025, com o
termo de colaboragdo de namero 3° T.AD. PMBC/FMS 002/2019 foram pagos os
servicos de duas psicologas da comunidade terapéutica, que trabalham na
institui¢io 30 horas semanais. As funcoes referentes ao servico de psicologia:
realizar atendimentos individuais, que totalizaram 59 atendimentos neste més, e
atendimentos em grupo nas alas feminina e masculina, que totalizaram 08 no més
de abril. Os atendimentos aos acolhidos tem como objetivo a evolugio do
tratamento, também ¢é realizado por escrito no prontuario individual a evolu¢io de
cada acolhido, bem como suas responsabilidades. A psicologia busca atuar na
prevengiio em satude bem- estar de cada acolhido e mantém o sigilo das informagaes
dos relatos dos atendimentos. Também realizam as fichas de admissio, programa
terapéutico individual, participa¢io em audiéncias com as acolhidas e relatorios
mensais e de tratamento.

M04.981.194/0003 04

COMUNIDADE TERAPEUTICA4VER LIVRE

Rua Morro da Pedra Branca, 795 - Nova Esperanca
. CEP; B8336-050 - Balnadria Cambariow « SC .J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023
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RELATORIO DE ATIVIDADES — ABRIL 2025

;cf:_imunid'adé'ATieirapéutica Viver Livre

DESCRICAO/ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE OBSERVAGCAO |
01 | Aplicacdo e execugdo do programa terapéutico 02 equipe técnica 85 acolhidos Ocorrendo duas ou trés ‘
’ ‘ junto a equipe e aos acolhidos vezes ao dia, conforme
t R B I | A necessidade
02 Realizar 0 acolhimento de todo dependente 02 equipe técnica ' 49 acolhidos
- ' quimico que chega para tratamento i \
03 | Atendimento, orientacdo e acompanhamento a 02 equipe técnica | 85 Ocorre com todos acolhidos |
familia dos acolhidos que tem familias, conforme
necessidade. E também na
busca pelas familias
daqueles que ndo tem o
_ [ - - | S | vinculo familiar
| 04 Monitora e acompanha o acolhido em toda a 02 equipe técnica 85 acolhidos 65 ala masculina
‘ rotina da comunidade ‘ : —
1 20 ala feminina
05 Distribui e participa junto nas tarefas, atividades | 02 Coordenadores internos | 85 acolhidos Ocorrendo duas ou trés
i praticas, entre outras atividades | ' vezes ao dia, conforme
} 7 | . | necessidade
06 Acompanhamento nas saidas do acolhido para 02 Coordenadores externos 8 ' CAPSADell
alguma atividade externa 40 Especialidades
61 | Laboratério Municipal
2 Hospital
(12 | Dentista |
05 B | CISS/CEDIT |
76 ' Posto de satde e Pronto ‘
. atendimento
- o4 TFD ]
07  Acompanhamento e orientagdo na reintegracio Equipe técnica 07 acolhidos ! {
. socio familiar - I P B | |
: 08 'Realizagdo de reunides junto a equipe técnica | Equipe técnica 04 g

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023
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' Palestras

=l

Aconselhamentos

B |
|

|

Alcoélicos andnimos e
narcoticos andnimos

\
|
\

Ala feminina

Ala masculina

04

06

Coordenadores

61

= |
= O

13

' manutencdo de seus pertences pessoais e espaco

Atividades de apoio espiritual

Coordenadores internos

Ocorre diariamente, e com

o -  diversas religides - |
Orientagdes e acolhimento as familias e aos | Coordenadores ' 55 No segundo domingo de T
acolhidos no dia de visita das familias . cada més
Ligacdes para os familiares (a familia desempenha | Coordenadores ' 85 Ocorre quinzenalrﬁente, e
um papel crucial no tratamento do dependente ; | todos acolhidos tem o
quimico, auxiliando na adesdo do tratamento e ! ' direito de contatar as
fortalecendo a rede e apoio) ‘ | familias ap6s o primeiro

o 7 ) ' més de tratamento

Orienta os acolhidos sobre a limpeza e ' Coordenadores internos ' 85 | Realizada diariamente

de copvivéncia

[ 16

" Coordenar atividades esportivas: futebol, vélei,

caminhada, corrida

Viabiliza¢do dos documentos pessoais como
identidade, CPF, carteira de trabalho,
agendamento de pericias. Garantia de direitos
junto a politicas de saude, previdéncia,
acessibilidade a rede, questdes judiciais, etc.

Coordenadores internos

Equipe técnica

Diariamente

80

banco, férum, INSS

Atividades diversas que tém como objetivo
promover a reinserc¢ao social gradativa e
encaminhamentos para a rede sécio assistencial

do municipio, igrejas, etc.

" Alunos de Educacao fisica,

Fisioterapia, Nutri¢ao,

Psicologia e Enfermagem da

Uniavan trazem atividades
para realizar com os
acolhidos acompanhados

| pelos Coordenadores/

Equipe técnica

' Todos os sabados pela

manha

WDocume?nTos, periéia, CRAS,

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Curso de panificag;&; -Ala

| Datas: 05/04, 12/04, 19/04, |

Tl?articipahtes

| técnica

feminina " e 26/04
|
| P = =
18 | Conclusdo de tratamento Equipe técnica 02
| s
|
SETOR DE PSICOLOGIA |
01 | Atendimentos e acolhimentos individuais 02 psicélogas | 59 acolhidas (os) ]
02 Atendimentos em grupo 02 psicélogas Ala feminina ' 05 grupos: 114
| | participantes |
Ala masculina 03 grupos: 145 !
[ o 7 4 | | participantes J
03 Atendimentos familiares e busca ativa 02 psicologas | 36 familiares ’
04 1 Abertura, fechamento e evolugdo de prontudrios | 02 psicdlogas | Conforme necessidade
05 Elaboragéo relatérios e declaragdes: CAPS, CREAS, | 02 psicdlogas | Conforme necessidade
| Judicidrio, etc S [ )
06 Agendamento de exames e perlcnas | 02 psicdlogas ' Conforme necessidade
07 ' Atendimento com advogado referente a guarda | 02 psicdlogas ! Conforme necessidade
| dos filhos I - ‘
08 | Participacdo de audléncuas de acolhidas 1 o ( i
09 | Visita abrigos P | ] - B
10 | Discussdo de casos de acolhidas com equipe wJT [
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Detalhamento dos Grupos Terapéuticos e atividades terapéuticas realizadas no
més de Abril de 2025

Atividades Psicologia

Atividade

Objetivo

T

Numero

Atendimentos
psicologicos

Ouvir as angustias, medos,

experiéncias do acolhido, |

buscando  auxilid-lo na

percep¢do das mudangas

individuais necessarias para

familiar/ Busca
ativa por
familiares

individuais x
' alcangar uma recuperagio
equilibrada.

Orientar e aconselhar a rede
de apoio auxiliando na
Atendimento | recuperagao dos acolhidos

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

rompidos.

59 atendimentos individuais

36 contatos familiares e buscas
por familiares

Cineterapia

Ferramenta terapéutica na
qual uma de suas maiores
vantagens ¢ colocar o
paciente em situagdes que
talvez  nao
imaginar, fazendo com que
ele pense como seria viver e
resolver a situagdo descrita
no filme. Favorece a
introspecgao de
sentimentos,

seus
emogoes e
pensamentos  tanto  do
momento presente quanto
do futuro,
para o seu desenvolvimento

tdo necessaria

psicologico.

conseguisse |

Ala Masculina

Documentario sobre uso e
abuso de drogas

Ala Feminina
Tratamento de choque

Grupos de apoio

Promover  um espago

conversacional e reflexivo a
fim de
problemas e construir novas

dissolver  os
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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. | Juarez Santos Costa 22/03/1970 27/11/24 BC
6. | Luan Paulo cruz dos Santos 27/01/1991 02/01/25 BC
7. | Maikel Roger Machado dos Santos 28/03/1982 09/01/25 BC
8. | Ruben Ney Simoes dos Santos 07/08/1980 27/01/25 BC
9. | Alessandro Leandro 11/09/1979 27/01/25 BC |
10.| Jose Franklin Pires Guimaraes 27/10/1983 28/01/25 BC |
11.| Diego de Jesus 16/04/1999 28/01/25 BC
12.| Manoel Edmilson de Castro 20/02/1976 29/01/25 BC
13.| Alexandre Francisco Vieira 12/03/1974 12/02/25 BC
14.| Diogo Jonas Thomas 01/09/1980 25/02/25 BC
15.| Gededo Camilo da Costa 17/02/1990 12/03/25 BC
16.| Marco Aurelio Oliveira da Silva 16/08/1978 18/03/25 BC
17. Ronaldo Bezerra de Melo 17/03/1996 22/03/25 BC
18.| Geraldo Andres Arias Gonzalez 21/04/1993 24/03/25 BC
19.| Alexandre dos Santos Moura 16/10/1991 27/03/25 BC
20.| Marcos Paulo Severo 10/04/1974 02/04/25 BC
21.| Davi Galm 21/01/1971 03/04/25 BC
22.| Jose Atencio Pires da Silva 19/11/1965 03/04/25 BC
23.| Maicon Douglas da Silva Athahydes 24/03/1998 23/04/25 BC
24, Rivaldo Oliveira de Matos 25/10/1985 30/04/25 BC
25.| Paulo Eduardo Zeni Pereira 05/10/2000 30/04/25 BC |
26.| Luiz Fernando Carames 31/03/1963 02/05/25 BC
27.| Aline Cristiane Ribeiro de Sales 07/02/1989 12/05/25 BC
28.| Fabricio Golle dos Santos 22/03/1984 13/05/25 BC
29.| Jair Martins Junior 13/03/1989 14/05/25 BC |
30.| Jeferson da Silva Ribas 18/11/1984 15/05/25 BC
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narrativas de vida para alem Ala Feminina — temas:

do uso de drogas: v" Como lidam com
emog¢oes;
1 *Transformar dor e - .
; v Trabalhando a raiva:
sofrimento em | or
di v" Modelo cognitivo e como
aprendizagem. .
p g funciona a mente;
*Reconhecer sintomas que v Gincana. ‘

, antecedem a recaida; — — - - |
|

*Fortalecer fatores  de
protegao;

: Ala Masculina- temas:

v" Dindamica do espelho;

v Historico de vida de um ex
dependente quimico;

v Palestra sobre crise de
abstinéncia.

Atividades realizadas no dia | Abertura, evolugdo, fechamento e
a dia conforme necessidade. | organizagdo de prontuarios;
{ elaboragdo de relatorios CAPS,

‘ Trabalho

Agendamento [GP e INSS,
administrativo

contato com CAPS da regiao,
agendamento de consultas, ‘

- relatorios para o Forum,

| participagdo em audiéncias.
\

Neste més realizamos um total de 08 encontros de Grupos Terapéuticos. As
estratégias utilizadas nos grupos desenvolvidos foram para aprendizagem e fixagao do
contetido. Foi utilizada a leitura oral ¢ conjunta, discussdo em subgrupos, partilha
questionamentos e reflexdo acerca dos temas e experiéncias vivenciadas, como também

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

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

pequenas mudangas de percepgdo e comportamentos em alguns dos acolhidos.

Detalhamento atendimento individual realizados no més de Abril.

No més de Abril realizamos 59 atendimentos individuais. Os atendimentos sdo

baseados em aconselhamento, acolhimento das queixas e das demandas subjetivas, bem
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como orientagdes de estratégias de enfrentamentos, resolugdo de conflitos pessoais e

interpessoais, construgio 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 meés de Abril acolhemos em nossa Comunidade Terapéutica Viver Livre
aproximadamente 85 acolhidos, sendo 65 masculinos e 20 femininos, dentre os acolhidos
88% fazem wuso de medicagdes psicotropicas. Outras medicagdes utilizadas
continuamente, sdo para hipertensdo, diabetes e HIV. As medicagdes sdo separadas e
entregues duas vezes ao dia. Os acolhidos que desistem de tomar a medicagdo siao

aconselhados e assinam um termo de desisténcia.

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

medicagoes.

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

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

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

quaisquer esclarecimentos.

-
Cordialmente, B //Z”'" 19 001 -04
= Toa.981- AVNERLVRE

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente

Comunidade Terapéatica Viver Livie — CNPJ 04.981.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperanga — Fone (47) 363-9947 ¢ 99 ()¢
e-mail: viverbvregibest.com.br — CEP 88336-030- Balneario Cambori - St
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:53:24 do dia 20/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/11/2025.

Codigo de controle da certiddo: EE23.76E0.067C.E964

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023
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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 ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

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

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 13/05/2025 12:44:29

CNP). 82.951 310/0001-56 - Data/Hora: 13/05/2025

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

a
=
3
"
<
(=}
=1
<
o
w
=3
-4
=
<
™
=
=}
o
5
o
©
. |
<

Assi

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023 e informe o cédigo 37EE-A9FC-A345-F023



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

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu & G

Rua Dinamarca, , 320 - Balrro das Nacdes - 88,338-900 - Balneario Camboriu/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
http://weav.be.sc.gov.be 1/1

| Certiddo Negativa de Débitos ]

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

Nome/Razao Social

Contribuinte: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE ‘
Cod. contribuinte: 102340 CPF/CNPJ: 04,.981.194/0001-04
Inscrigao estadual: 0000000000000000

Enderego/Localizacao

Logradouro: MORRO DA PEDRA BRANCA Nimero: 795
Compl: CEP: 88.336-050
Bairro: NOVA ESPERANCA
Cidade: Balnedrio Camboril Estado: SC

Finalidadgﬁ

Certidao de pessoa

Validade

Esta certidao tem validade até 29/05/2025.

EJ;*F‘323 e i-’Lforme dfédige%’EE-AQﬁG-AS%—FGQS—— =

Aviso

A9FC-A34

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

]

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

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

b19b0d12-7fee-4553-89d2-0bacded15531
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19/05/2025, 18:27 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade ‘
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.981.194/0001-04
Razao
[Social:

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

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigao que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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 obrigagoes com o FGTS.

Validade:02/05/2025 a 31/05/2025

Certificagdo Nimero: 2025050219141350434273
Informacao obtida em 19/05/2025 18:27:12

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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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 Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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