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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 182/2025

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

Data: 25/06/2025 as 09:02:56

Setores envolvidos:

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

VIVER LIVRE - 32 AD.TC.FMS - 01/2023 - R$ 50,000.00.

Prezada,
Segue parecer referente & 62 parcela do 3° aditivo do TC 001/2023 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:
Parecer_Parcela_062025_Viver_Livre_FMS_docx.pdf
Prestacao_de_contas_062025_ Viver_Livre_ FMS.pdf
Recibo_062025_Viver_Livre.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o c6digo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA
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ESTADO DE SANTA CATARINA S As: PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU 2 BALNEARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~45 CAMBORIU

=
PARECER REGULAR

Parcela n®: 06/2025 Més: Junho

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: 26 /05/2025

PARECER N2 6

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 presenca 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 101 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, 25 de junho 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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o c6digo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA
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DEMONSTRATIVO

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

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

CNPJ: 04.981.194/0001-04

SIBVENGAO: RS 50.000,00

RECIBO 06/2025

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 06/12 PARCELA DO CONVENIO 32 T.AD.TC FMS 001/2023 CELEBRADO
ENTRE ESTA MUNICIPALIDADE ESTA ASSOCIAGAO.

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

- - ~ / K' 3
/ N 4 ‘%/ < =
P o /
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

CPF:

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

PARCELA: N2 06

SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAQ DE CONTAS: www.cambe.sc.gov.br

DATA DA PUBLICACAQO:
Objetivo do convénio:
DOCUMENTO
e S DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
26/05/2025 |PMBC/FMS CONFORME DEPOSITO R$ 50.000,00
NFS-e 18805663 | 02/06/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 05/2025 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO RS 2.216,50
NFS-e 18805665 | 02/06/2025 [PGTO SERVICO ADMINISTRATIVO 05/2025 MARCOS DOMAINSKI RS 1.944,25
NFS-e 18805660 | 02/06/2025 |PGTO COORDENADOR 05/2025 EDINHO LUCIO RS 1.684,75
NFS-e 18805657 | 02/06/2025 |PGTO COORDENADOR 05/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO RS 1.684,75
NFS-g 1948 02/06/2025 |PGTO HONORARIO ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA RS 1.400,00
NFS-e 18805666 | 02/06/2025 |PGTO SERV. DE ENFERMAGEM 05/2025 LUISELE MOMBAQUE AURELIO RS 1.944,25
NFS-e 18805667 | 02/06/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGIA 05/2025 LEILA DAMARIS NEVES RS 2.216,50
NFS-e 18805659 | 02/06/2025 |PGTO COORDENADOR 05/2025 NELSON FERREIRA RS 1.684,75 |
NFS-e 18805658 | 02/06/2025 |PGTO AGENTE COMUNITARIO 05/2025 ROGER CACAPIETRA NOVO RS 1.511,75
NFE-e 18805661 | 02/06/2025 [PGTO COORDENADOR 05/2025 FABIO NARCIZO MICHELON RS 1.684,75
NFS-e 18805664 | 02/06/2025 |[PGTO SERV. PSICOLOGA 05/2025 PRISCILA CHRISTIANETTI RS 2.216,50
02/06/2025 |PGTO INSS 04/2025 RS 6.905,26
02/06/2025 [PGTO CELESC DISTRIBUIGAO 04/2025 RS 2.437,12
02/06/2025 |PGTO TARIFA BANCARIA RS 156,00
02/06/2025 [PGTO PACOTE SERVICOS RS 128,90
03/06/2025 DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 MULTA CELESC 03/2025 RS 59,72
03/06/2025 |DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS MULTA GUIA INSS MES 04/2025 RS 178,26
03/06/2025 |DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS BANCARIA RS 284,90
NF-e 8 05/06/2025 | MERCADO DA MALU RS 20.706,85
RS 50.522,88 | RS 50.522,88
Balneario Camborid, Dia 13 de Junho de 2025
SIRLEI DOS SANTOS ::x’;g&mw por GEOVANI ;:Kzovn l!arma digital
CACAPIETRA:29003 CACAPIETRA PANDINI:73923 Panoin
067015 T ARt 800959 ol
SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA Geovani Pandini
CPF: CPF:

Presidente

Contador
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mailto:viverlivrect@gmall.com
SITE_DA_PUBLICACAO_DA_PRESTAQAO_DE_CONTAS:_www.cambc.sc.gov.br

W Visualzar Pix agrupados

g G333121046607058008
: ‘ I Consultas - Extrato de conta corrente 12/06/2025 10:52:14
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X
Conta corrente  329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
i i de 25/ 05 / 2025 até 06 / 06 / 2025
Langamentos
balaE)r\téete m ovErtﬁnl i Ag. origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
07/05/2025 0000 00090 000 Saldo Anterior 0.ooc
26/05/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.231.701 50.000.00 ¢
' ; 26/05 16:04 FMS MOVIMENTO
26/05/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 631.461.102.310.189 13000
Cobranga referente a 07/05/2025 é
26/05/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 871.461.103.715.109 128,90 D 49.85810C E
Cobranga referente 26/05/2025 §
02/06/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 300.013 1.944,25 C §
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL g
02/06/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 700.004 1.944 25 C %
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL g
02/06/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.007.596 2.216.50 D é
02/06 09:21 AUREAF S C LUCIO g
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 60.201 1944260 2
, 1040921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI g
02/06/2025 . 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.202 1.684.75D E
. 104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO 3
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Lisponiv 60.203 1,684,750 §.
237 0332 07128026908 ANDRIELI RIBEIRO g
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv '60.204 1.400,00 0D %
341 1412 0301§38140Q0150 ESTRUTURA DIG _E_S
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.205 1.944 252 E
085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE g
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.206 2216500 S
260 0001 05469994829 LEILA DAMARIS NEV %
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.207 1.684.75D .%
104 3569 61474280191 NELSON LOURENCO F g.- |
02/06/2025 - 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.208 1.511,75 D % |
’ 341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA §
02/06/2025 - 0000 13105 393 TED Transt.Eletr Risponiv 60.209 1.684,75 D 2 %
" 748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC E 5
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 60.210 2.216.50D % z
033 2405 95107649904 PRISCILA CHRISTIA ;- %
02/06/2025 0000 13105 375 Impostos '60.211 6.905.26 D 3=
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS o
02/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de 8oleto 60.212 2437120 §' P‘g
CELESC DISTRIBUICAO SA E %
02/06/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr Disponiv 60.213 1.944.25D ﬁ E

085 1015 06158231908 LUISELE MOMBAQUE

B




02/06/2025 Q000 13105 393 TED TransLEletr Disponiv 60.214 1944 25D
085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE )

02/06/2025 D000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 871.531.100.048.932 300D
Cobranga referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 1311‘3 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 871.531.100.048.933 300D
Cobranga referente 02/06/2025

02/06/2025 0060 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.531.100.048.934 13,00D
Cobranga referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.531.100.048.835 13,00D
Cobranga referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.531.100.048.936 1300D
Cobranga referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.531.100.048.937 13.00D
Cobranga referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 13¥3 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.531.100.048.938 13.00D
Cobranga referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 871.531.100.048.939 13.00D .
Cobranga referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 1311‘3 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.531.100.048.940 13,00 C
Cobranca referente 02/06/2025

02/06/2025 0060 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.531.100.048.941 13,000
Cobranga referente 02/06/2025

02/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.5631.100.048.942 13,000 9i
Cobranga referente 02/06/2025

03/06/2025 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478 178.26 C
03/06 14:54 COMUNID TERAP VIVER LIVR

03/06/2025 5271 89015  B70 Transferéncia recebida 5665.271.000.340.478 56,72 C
03/06 14:54 COMUNID TERAP VIVER LIVR

03/06/2025 5271 99015  B70 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478 284,90 C (1.706,85 C
03/06 14:54 COMUNID TERAP VIVER LIVR

05/06/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.501 20.706,85 D ‘ 0.00C

- 748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA

06/06/2025 0000 00000 999SALDO

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
osssnv;céé;: ------------------------------------

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em

12/@6/2025 R$ 13,00.

Sujeito a

cobranga

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

e & /

(S fos St Cagapieta

Presidente
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
50.000,00 relativo a 06° parcela do termo de colaboragao 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 fiscalizagao e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentagao comprobatdria
da realizagao das despesas nao foi utilizada em
outroconvénio/acordo/ajuste.

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

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

0 Conselho Fiscal da Comunidade Terapéutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuigdes legais e estatutarias, ap6s haver procedido ao exame dos
documentos que compdem a Prestagao de Contas relativa a 06° parcelo do termo de

colaboracdo 3° T.AD.TC.PMBC/FMS 01/2023, manifestam-se favoravelmente, em
razio da regularidade das contas e dos documentos comprobatérios apresentados,

opinando pela sua aprovagao.

Balneario Camboril, 16 de junho de 2025.

Nome:Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

Dnedn® TneAlcsa

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

J0¢E iSRAEL w. EVRTADO

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota

18805665 - AVLS

Data da emissao da nota

30/05/2025 09:22:02

Data do fato gerador

30/05/2025 09:22:02
Codigo de Verificagao

(@

JD8F-BLOI
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MARCOS DOMAINSKI

Nome/Raz&o Social: MARCOS DOMAINSKI

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: 186550 lelefone: 478991065122

Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: BB336050

Complemento: CASA,

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: marcosviverlivie2016@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 4
CPF/CNPJ: 04,981.194/0001-04 g
Enderego: MORRO DA REDRA BRAN'Ci\ 7NL’1mero: 795 Bairro: Nova ‘E_‘s_pg@pg;a CEI?: 88336-050 E
Complemento; 8
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC §
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 g
| - 7 7 DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS - g
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (RS)  aliquota (%) 1SS (RS)
17.12 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 2,50000 56,25

Descrigao do servigo: SERVICO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2025,

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

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

Cadigos dos servigos:

17.12 - Administragdo em geral, inclusive de bens

€ negocios de terceiros..

Des. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugoes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
2.250,00

Valor ISS Relido(RS)
0,00

Valor ISS(R$)
56,25

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT | R$ 302,63.

/bc.1do€.com.br/verififacao/D6FDED2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo

pcesse https:/;
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irlei dos Santos
. presidente
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Transagoes pendentes (versado antiga)

G335020914345839031
02/06/2025 09:21:48

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrante (com

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
921 BALNEARIO DE CAMBORIU

DV) 1003452

CPF

Nome favorecido MARCOS DOMAINSKI
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento 60.201

Valor 1.944,25

Destinagao 0

Data transferéncia 02/06/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  C417824D8B6962F7C
Assinada por J5149943 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 08:46:38

Transagao efetuada com sucesso.

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

02/06/2025 09:21:48

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

DESTE

i

e CONSTANTE
5 QuE O WERE CoNSTA
CERTIFIC SR g eI

DOCUMENTO FO! pRESTADO ™

ew 34 103 Rt

e ‘
Sirlei dos Santos Cagapietra
presidente

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo: |

Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 (05/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicgos AUXILIAR

ADMINISTRATIVO a importé@ncia de 1.944,25 (Um mil , novecentos e gquarenta e quatro reais

e vinte e cinco centavos), conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 2.250,00

IAP INSS 247,50

869 ISS 56,25

670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 12347630433 2.250,00 305,75
No CPF: Vlr. liquido - > .944,25
RG Orgdoc Emissor|UF 3 , Assinatura

Fle?> 7 )A&-e \./[;

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/06/2025 |[MARCOS DOMAINSKI

Folha de Pagamento -

versdo 5.4.0 RC 1

———
GERTIFICO QUE O '§ruic
DESTE DOCUMENTO FOI 5ResTaDO

MATERAL CONSTANTE
RECEBIDQ g ACEITO

irlei dos Santos Cagapietra
presidente
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Banco do Brasil sA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIQ CAMBORIY

Riz Diramares, 320
N* do Documento

Agénaa / Codigo ds benefidire
21685758 1489/2837685
Dot Referrcis Vencivenio
30/05/2025 02/06/2025
N Patcefa l Imcvel! CHC/CPF/CNP)
1 919.222.409-15
185 NOTA AVULSA RS 56,25
MARCOS DOMAINSK]
915.222.409-15
TORRO OA PEDRA BAANCA, 791 - WOVA ESPERANGA -
Nosso Nomero Quantidada a Pagar
2B376857000090894 ' 56,25
RECIBO DO SACADO

.‘umxn ECONUMICA I EDERA

tMillondria: sortéios quarias e sdbados!

upr

o 150-658610929-2
. 30/MA1 /2025 HORA DF 15:48: 447
or, 20.e20158-2 TERM 945435

L. LOCAL IDADE : BALNFARIO CAMBOR1U
CDAG. VINCULADA: 3569

o J— E
G COMPROVANTE PAGAMENTO DE ottt =~ " o Mg_EVBKk;A(\)- CONSTANT
— (MPR PAGAME ) s e
BOLETO BANCOS CERTIFIC Qui SER
¥

INGT, EMISSORA: BANCO DO BRASIL 5/A

10
RECEBIDQ £ ACE

O FO! pRESTARO
BANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDER DESTE ¢

iﬂut_:251!._‘!——égz;i:'!'szggézj::

LLINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS
#A 19000009 W2837685706
@Baseas11/1 1 1100000000625

BENEF ICIARI()
ANOME FANTASTA: PREFELIURA MUNICIPAL DE B
(IRAZAD SUCTAL: MUNICIPEO DF PBALNEARTO CAMBO

"L.CNPJ: 83,102, 285/6601-07 :
. SACADOR/AVAL 1STA
“=NOME FANTASIA: - .
SIRAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMAO
. ONPJ: 83,102, 285/0001-07
s PAGADOR
NOME: MARCOS DOMAINSK
CPF: -~

DATA DE VENCIMENTO: B2/ JUN/ 2025
-+ DATA DE PAGAMENTO: 3a/MAL/ 2025

-

“ VALOR NOMINAL : 56, 25 n
e JURDS : 8,00 m
wy 10F: 4,00 =
L MULTA: 0,00 <
.~ DESCONTO: 0,00 i
-~ ABAT IMENTO: 8,00 2
+ = VALOR CALCUL ADO: 56,25 g
3 VALOR DO PAGAMENTO: 56,25 o
e o
O TIPG DE PAGAMENTO:  ESPECIE By o
- 199-658610929-2 =y 3
®VIALD0 CLIENTE & £
-s § S_— g

o

~C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

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



Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimero da rota

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

18805659 - AVLS
Data da emissao da nota
30/05/2025 09:05:27
Data do fato gerador
30/05/2025 09:05:27
Codigo de Verificagao

SK53-UKH3
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razdo Social: NELSON FERREIRA
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: lelefone: 99231-5464
Endereco: AV 3A AVENIDA Numero: 1840 Bairro: Centro CEP: 88330102
Complemento: Loja 02
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivie2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 é
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 S
Com;iiiamemc;' N ' - o S o %
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 3
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 a
5 A o - DISCR!MINA(}KO DOS SERVIGOS B - S v__g
‘Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$) g
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.850,00 2,50000 48,75 g
Descri¢ao do servigo: SERVICO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2025. 9
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU E
FORMA DE PAGAMENTO o
- ey =Bis b bl = . 3

RETENGOES FEDERAIS

E7-

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengodes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00

Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou organizagao lécnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(RY$) 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 legislagaoc 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$ 262,28.

Vanficar autenticidada

icesse https://bc.1dod.com.br/verifidacao/06ED{D2C4-C3

Desenvolvido por Publi

Para verificar a validade das assinatura£

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

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)

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

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3569 ATLANTICO SUL SC

8151435672

CPF

Nome favorecido NELSON LOURENCO FERREIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  60.207

Valor 1.684,75

Destinagéo 0

Data transferéncia 02/06/2025

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  A3CADES7E060AS66

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 08:08:00

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagdo efetuada com sucesso.

02/06/2025 09:21:48

Transagéo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIL CONSTANTE
GERTIFICO QUE O YEEiEG ©

CEITO
DESTE DOCUMENTO FOI RECERRR EA

EM ﬂ_’—ﬁ—i—'ﬁbﬁ'

Slrlel dos Santos Cacapletra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

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 |05/2025

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdco dos servicos de COORDENADOR a

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

400 SERVICOS AUTONOMOS 1.950,00

IAP INSS 214,50

869 ISS 48,75

670 OUTRCS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 1.950,00 265,25
No CPF: Vlr. liquido - > 1.684,75
RG Orgéo Emissor|UF Assinatura

?Ol// VIl S Den i ol T/t

Localidade Data Nome Completo
BALNEARTIO CAMBORIU 06/06/2025 |NELSON LOURENGO FERREIRA

[
/-/@ CONSTANTE

CERTIFICO QUE O “gervicO

EM _}.,_—'/

NTO FOL %%5 BALERS

& gt

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



Banco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rum Olnarrarca, 120

N* do Documento Aglnca / Codgo do benmficidna
21685740 1489/2837685
bata Referenca Venckrento
30/05/2025 02/06/2025
Ne Parcela 1 MCACPFIONPY
1 614.742.901.91
ISS NOTA AVULSA R$ 48,75
Pagador/Sacado
NELSON LOURENCO FERREIRA
AV 3A AVENIDA, 1840 - Centro - Balnedio Cambary'SC « m:;‘;’:;”“"
Nasso Nimera [ Quantdeds a Pagar
28376857000090888 48,75
<<
m
RECIBO DO SACADO a
_____________ =
......................... L
[+
Q
; 5
K o o
f =y o)
Bty ¥ Loy o
AEALXA FCONOMICA FELERAI £
3 > " Q
O wilionaria: sorteros quartas e sabados! B §
2 £
& 158-658610911-¢ . s
J0/MAL/ 2025 HORA DF 15:46:11" £
LOT, 20,022158-2 TERM 046435 s @E
 LOCAL IDADE : BALNEAKLD CAMBORIU ST MI\T;P_.L CONSTANG
'A(‘ YINCULADA: 3569 CERT\F‘CO QUE O "Sgrvico -
::\ COMPROVANTE PAGAMENIO D MENTO FOI ’%EA GER
2 GUMPRO 1L PAGA V] U P <
¥ BOLETO BANCOS QEOTE BOG £ _ZZJ 8
P‘ T
)IN‘ EMISSORA: BANCU DU BRASIL S/f ' EM_=2 . 3 l O | E
o2 BANCO ff[rmm(m CAIXA ECONOMICA FEDERAI i a
ﬂm " o
2 LINWASDIGITAVEL DO COUIGO DE BARRAS d g
n #319080009 B283/685/06 ° 3

00090588 173 9 110000000048 75

@ BENEF ICIARIO
NOME FANTASIA: BREFETTURA MUNICIPAL OE BAl
RAZAO SOCTAL: MUNICIPIO DF BALNEARIOD CAMBO
CNPJ: 83,182.285/0001-07

& SACADOR/AVAL ISTA

S NOME FANTASIA:

= RAZAD SOCTAL :

L3 CNPJ: 83,102, 265/0001507
PAGADOR

VINOME: NELSON LOURFNCO FERRE IRA

CACPF: .

MUNI( IP10 DE BALNEARTD 1AMBU

L. DATA DE YENCIMENTO: @2/ JUN/ 2825
A DATA DF PAGAMENTO: 30/MAT/ 2024
b — W\LOR NOMINAL : 48,75
JURUS @a,00
IUF @,00
» MJLM 8,00
" DESCONTO: 2,00
ABAT IMENTO: 2,00
VALOR CALCULADO: 48,75
« VALOR DO PAGAMENT(: 48,75
.|
2% 11P0 DE PAGAMENTO: SPECIE

150~ l)‘)ﬂﬁ 109110

o
& VIA DO CLIENTE

2

3

i £

= Py ; :

Q

i o

iHlei dos Santos Cacapietra £

! presidente é
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Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Namero da nota

18

805663 - AVLS

Secretaria da Fazenda

|Data da emissao da no
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa !

30/05/2025 09:16:07

ta

Data do fato gerador

30/05/2025 09:16:07

Caodigo de Verificagao

LTXE-ZXLF

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO

Nome/Razéo Social: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO

CPFICNPJ: Inscricdo Municipal: 186539 Telefone: 47991403177
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP- 88336050

Complemento: CASA

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

F. SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 342 98.

<

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 «Q
Enderego. MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 ,D\'
Brabeciienzlorteld sk xbilad 650 b it LA AR d e
Complemento: 8
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 3
N

E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 g
[ - DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS &
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$) g
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 MAIO DE 2025. °©
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU £
{ FORMA DE PAGAMENTO ©

&

-

RETENGOES FEDERAIS E

PIS/IPASEP COFINS INSS R CSLL Outras retengdes O

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 S

a)

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

O

Codigos dos servigos: 5
4.16 - Psicologia.. a
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Relido(R$) Valor ISS(R$) %
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00 s
OUTRAS INFORMAGOES 3

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente ié,
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019 g
Lei Municipal n® 3601/2013 e n°® 893/1990 b
Lei Complementar Federal n® 116/2003 =
g

Verificar autenticidade

@cesse

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O "ServIGO
RECEBIDO g ACEITO

OESTE DOCUMENTO FO! pResTaD0 = -

ew_3A 1% 1

lei dos Sant acapietrd
presidente

Desenvolvido por Publi

Para verificar a validade das assinaturag)

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o


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

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Creditado

Nome AUREAF S C LUCIO

Agéncia 5271-X

Conta corrente 7596-5

Valor 2.216,50

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J5149849 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 08:54:57

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagéo efetuada com sucesso.

02/08/2025 09:21:48

Transagéo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO,

i

———
MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O ?&a%ré% 7

ECEBIDG £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBES EACH

EM _3__‘._—’—9—-—\:’-*'22")‘2 ]

presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo:l

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ Ref.

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04 |05/

2025

conforme discriminado abaixo:

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdao dos
importdncia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),

servicos de PSICOLOGA a

400 SERVICOS AUTONOMOS 2.550,00

IAP INSS 280,50

869 1SS 51,00

670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 12436955079 2.550,00 333,50
No CPF: Vlr. ligquido - > 2.216,50

RG Orgao Emissor|UF

Assinatura

> /A"sll / {'}C ) (u A /" :,I./.’,‘— of 4 —_t

Localidade Data Nome Completo

BALNEARIO CAMBORIU 06/06/2025 |[AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI

GERTIFICO QUE O 'serVIGO

OESTE DOCUMENTO FO! PRESTROO

MATERIAL CONSTANTE
cg&LDQ EACE\\\)

o 20105 12K

Systemar Informdtica Ltda @

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o c6digo D6FD-D2C4-C3F7-DIB

B



-

Banco do Brasil SA | 001-9 | !

MUNICIPIO DE BALNEARIQ CAMBORIU
Run Dnamarca, 320

N* do Cocumento Agincla | Codiga du beneficidria
21685755 1489/2837685
Data Rederdoca Venamento
30/05/2025 02/06/2025
N Parces Imavel CMCICRF ) ONP)
1 I 003.422 60952
155 NOTA AVULSA R$ 51,00
PagadonSecado
AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
003.422.605-52
MOHRE DA PEDIA BRANCA, 791 - NOVA ESPERANGA - Balnedrio
Nossa Nomero
28376857000090892 51,00
RECIBO DO SACADO
& i
(¥ 9
o

“RRATXA ECONOMIGA FEDERA

IMIlIonaria: sortelos quar tas e sabados!
150-658618339
10/MA1/2825

LOT, 28.022158-2
IﬂLAI TDADE : BALNEARTD CAMBOR U
“AG. VINCULADA: 3969

1 1)
T

COMPROVANTE PAGAMENT( DE

HORA DF h:a9:47

[ERM B46435

~d

TR CONSTANTE

e BOLETO BANCOS [ VICO

gy INGT, EMISSORAT BANCO DU BRASIL 5/A NTO FO\ pREsTADO

“JBANCO. RECEBEDOR:CATXA ECONGMICA FEDERAL £ DOCUME

$  LINHA DIGITAVELA0 COBIGO DE BARRAS A ;_,él,,-—-

o 0019000049 . 82637665706 o EM

! 009089215 1+11080000005 100 2
ERAENEFICIARLD i — /

NOME FANTASIAS PREFE [TURA MUNICIPAL DF BA
RAZAD SOCTALY MUNTCIRIO DE BALNEARIO CAMBO
CNPJ: 83, 102,285/66d1-87
__ SACADOR/AYALISTA :
% NOME FANTASIA: - 26
\RAZAU SOCTAL: MUNICIPTO DE BALNEARIOD CAMBO
w1 CNPJ: 83, 102.2685/0001-07
s PAGADUR
_ NOME : SALUREA FABIANE 00S
2 CPF:
: “DATA ‘DE VENCIMENTU:
 DATAS DE PAGAMENTO:

SANTOUS CACAPIE TRA

B2/ JUN/ 2025
30/MAT/ 2025

~VALOR NOMINAL: 51,00
3 JURGS: 9,00
= [OF 0.00
% MULTA: 0,00
DESEONTO: 0,00
ABATIMENTO: 0,08
VALOR CALCULADO: 51,00
VALGR DO PAGAMENTC 51,00

‘"IIPU,DL PAGAMENTO:  ESPECIF v

150 658610935 7 ~

}} VIA 0D CLIENTE &

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—b

i1°

0/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cddigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

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




Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimero da nota
' | 18805666 - AVLS
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 30/05/2025 09:24:16
IData do fato gerador
30/05/2025 09:24:16
!Cédlgo de Veruﬁcacao
470M-HQ90
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
Nome/Raz&o Social: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
CPFICNPJ: Inscricdo Municipal: 186599 Telefone: 47992118321
Enderego: NOVA IGUACU Namero: 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/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE o
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 DEC
Endereco MORRO DA PEDRA BRANCA Numero; 795 Bdnro Nova Esperanca CEP: 88336-050 E
Complemento: S g
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC N
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 E
B o - DISCRIMIN{\@ DOS SERVICOS 3
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (RS) aliquota (%) ISS(RS)
4.06 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 2,00000 4500
Descrigdo do servigo: SERVIGO DE TECNICA DE ENFERMAGEM REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2025
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS N
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes E
R$ 0,00 RS$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 E
Valor bruto = R$ 2.250,00 Valor liquido =R$ 2.250,00 g
Codigos dos servigos: z
4.06 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedug6es(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) “g
0,00 0,00 0,00 2.250,00 0,00 45,00 3
OUTRAS INFORMAGOES g
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente §
Legislagcédo NFS-e: Decreto 9323/2019 9
Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990 3
Lei Complementar Federal n® 116/2003 }E
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA d
Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63. il i g
Verificar aulenticidade

AL CONSTANTE

CERTIFICO QUEO MATERYS a
A

DESTE DOCUMENTO FO! ‘%%%% E

o 3h oS 12X

fei dos Santos
presidente

Desenvolvido por Publi

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=

Para verificar a validade das assinaturag,



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

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagédo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
101 VIACREDI

1323723

LUISELE MOMBAQUE AURELIO
PAGAMENTO SALARIOS

60.205

1.944 25

0

02/06/2025

2201FB27D8F21270

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

02/06/2025 08:57:13
02/06/2025 09:21:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

E

WATERIAL CONSTANT
QUE O “§grvIGO

CERTIFICO S EBIDO £ ACEITO

RECEBIDO
\
DESTE DOCUMENTO FO! pRESTADD ™

3( 10\)/ /._.2;22—5'

EM_< ——

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo:l 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |05/2025

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de ENFERMEIRA a
importédncia de 1.944,25 (Um mil , novecentos e gquarenta e quatro reais e vinte e cinco

centavos), conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 2.250,00
IAP INSS 247,50
869 1SS 56,25
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 2.250,00 305,75
No CPF: T Vlir. liguido - > .944,25
RG Orgdo Emissor|UF 3 i Assinatura
Py A 7
v bl Muﬁgp}fmy/ Ao
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/06/2025 |LUISELE MOMBAQUE AURELIO

QUE O "ggrviGO
o FO! SREQESTADO

__9'_{_,_1__22‘—2)—/

e SA

pesST

/ : -
— A .
“Sirlei dos SantosC:aqapletra

presidente

ASS: //”T//;j’/

MATEB—‘&. CONSTANTE \
\0Q g ACEITO |

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o c6digo D6FD-D2C4-C3F7-DIB

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




1 ARID CAMBOR U

HAG, VINCULADA: 3569 £ I
it Wi
} COMPROYANTE PAGAMENTD) D

v BOLET0: BANCOS 4

™

Banco Go Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Hua Dnararca, 320
N* do Documenvo Aginca / Comgo do heneficidnio
21685759 1489/2837685
Data Aeferéncia
30/05/2025 02/06/2025
N° Paroea Imenel CMC/CRF/ONP)
1 l 061,582.315-08
ISS NOTA AVULSA R$ 45,00
Pagadar/Sacado
LUISELE MOMBAQUE AURELIO
061.582 319-08
NOVA IGUATY, 109 - NOVA ESPERANCA - Balnadrio Camboriw'SC - B3 136
Nosso Namero | » Pagar }
28376857000090895 45,00 ™
RECIBO DO SACADO 1

n

BALXA ECONOMICA FEDE KA

O *Millondfa: sorteios quartas e sabados!

'-,
i}
i

n

DINST. EMI
o IBANCO REG

=

';L',‘

£
p

J0/MAL/ 2025
0T, 20,822158-2 "

LOCALIDADE : BAL NE

RAZAD SOCTAL: MUNI

V19900805

SSORAY BANCO 00 BRASIL S/a ‘
EBEDOR:CALXA FCONOMICA FEDFRAL %

LINHA DIGITAVEL DO CADIGO DE BAHKAS
#2837685 706
Q0098895178 & 1100000PARISRY
9 BENEFICIARIO :
NOME FANTASTA: PREFE [TURA: MUNICIPAL DE BAl
CIPTO DF BALNEARTO CAMBQ

CNPJ: 83, 102,285/0001-@7 -

SACADOR/AVALISTA

»eNOME FANTASTA:

*=RAZAOD SOCIAL: MUNICI

“LONPJ: 83,102, 285/0001-07
“PAGADOR

WINOME : LUISELE MOMBAQUE AURELFU
OCPF:

PLO DE BALNEARIO CAMBO

1§

b % 150-658610923-3 !

HORA DF 15%47:538

TERM B46435

“LDATA vr venuimeNI: < B2/00N/ 2825
GDATA DE PAGAMENTO: ©  3a7MAl 2825
“=VALOR NOMINAL : 45,00
. JURDS : 0,00
(U 0,00
SBMULTA: 0,00
DESCONTO: @,0a
ABATIMENTO: | ; 8,00
VALOR CALCULADO: 45,00

5 VALOR DO RAGAMENTG: 45,00

2CTIPO DE PAGAMENTU: ESPECIE

g &
& VIA DOSCLIENTE

158-656610923-3

e ———

Cao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




Pagina 11

INUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

‘ 18805667 - AVLS
Data da emissao da nota

30/05/2025 09:28:03
Data do fato gerador

30/05/2025 09:28:03

(Eod]go de Verificagao

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.

WX31-02U1
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: LEILA DAMARIS NEVES
Nome/Razao Social: LEILA DAMARIS NEVES
CPF/CNPJ: Inscricao Municipal Telefone:
Enderego: ANTONIO JOSE JORGE FILHO Numero: 75 Bairro: CEDRO CEP: 88340000
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: null Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
NomefRazéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 &
Endere(;o MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 ,D\'
Complemenlo - . AS
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 3
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 2
DISCRIMINACAO DOS SERVICOSi B 7 4%
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$) g
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000 51,00 ~§
Descricao de servigo: SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2025. o
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU S
FORMA DE PAGAMENTO Aﬂ
i - ‘ ) B E
RETENGOES FEDERAIS —
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes O
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$000 O
a)
Valor bruto = R$ 2.550,00 Valor liquido = R$ 2.550,00 g
Cddigos dos servigos: %
4.16 - Psicologia.. S
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Relido(R$) Valor ISS(R$) %
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00 z
OUTRAS INFORMAGOES 8
5
S

Verificar autenticidade

Tg_,!AL CONSTANTE
CERTIFICO QUE o ¥ SERVIGO

RECEBIDQ £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI

pRESTADO o
§
e o4 1. B8 o 1224
Ass:
Nome: .

Desenvolvido por Publi

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o

Para verificar a validade das assinaturaﬁ


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

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

260 NU PAGAMENTOS - IP

1

775857409

LEILA DAMARIS NEVES
PAGAMENTO SALARIOS

60.206
2.216,50

0
02/06/2025

DFC315F6F1C407F0

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

02/06/2025 08:05:29
02/06/2025 09:21:48

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O MATERIAL cONSTANTE

SERVICO

DESTE DOCUMENTO FQI RECEBIDO £/ cep

PRESTADO

EM 3( /()f /ZQAS
Ass

NOI’\‘;W o ’/

e

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

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 |05/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA a
importancia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),
conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMCS 2.550,00

IAP INSS 280,50

869 1SS 51,00

670 OUTRCS DESCONTOS RPA 2,00
No CPF: Vlr. liquido - > 2
RG Orgdo Emissor|UF = oo : Assinatura

Do o s Ve

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/06/2025 [LEILA DAMARIS NEVES

CERTIFICO QUE ©
DESTE DOCUME

SERVIGO
RECEBIDQ
NTOQ FO! presSTADO

94 1 o5 122

firlei dos Santos Cagapietra
Presidente

MATERIAL CONSTANTE\
IDQ g ACEITU

333,50
.216,50

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



T

9

Banco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dinamarca, 120

N° do Documento ‘Agtnan | Cadigo do benefiaanc
21685765 1489/2837685

Dota Referénca Verdmento
30/05/2025 02/06/2025

[NE Parcels Ve CHCJCPFICNE)
1 054.099.949-29

1S5 NOTA AVULSA R$ 51,00

Pagadar/52:300
LEILA DAMARES NEVES

054,639,949 28
Rud Manow Maturing Anaaco, 60 - Ares tural de Cambortd - Carbork (SC

Nosso Ndmeso Quantdade a Pagar
28376857000090896 51,00

RECIBO DO SACADO

SBAIXA ECONOMILA | EDFRAL -

tMilionaria: sorteios quartas e sabados!

A 150- (56618820~
- 30/MAL /2025 HORA DF 15:47:
wenl 0T, 20.822158-2 - TERM P464

ALOCAL IDADE : BALNEARTO CAMBORIL
WUAG. VINCULADA: 3569

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETO BANCDS

ACINST, EMISSORAT BANGD DO BRASIL S/A
~BANCO RECEBEDOR :CATXA ECONOMICA FEDERAI

LINHA DIGITAVEL DO CODIGD DE BARRAS

wa198upe0ny 02837685706
¥ABEABas176 7 11000000305 100

CBENEF ICTARTO

S A
~NOML: FANTASIA: PREFE FIURA MUNICIPAL DE BAL__& ""‘Ei(J t@%%%f&gs % 0
RAZAD SOCTAL: MUNICIPIO DF BA!NEARIO TIFIC > QL S ’ £ ACEN
- CNPJ: 83,102.285/0001:07 RV

+ SACADOR/AVALISTA
NOME: FANTASIA: -
AAZAD SOCIAL: MUNICIPIO OF BALNEARLO G

CNPJ: 83,102, 285/0001-87
#PAGADOR
L JNOMEY LETLA DAMARES NEVES
wdCPF : 3
CIDATA wr YENLIMENIU: B2/ JUNZZ202%
WIDATA DE PAGAMENTO: 30/MAL/ 2025
VALOR NOMINAL : 51,00
r3JUROS: - 0,00
es=]0F : 0,00
SMULTA: 0,00
~-DESCONTO: a,00
JABATIMENTO ! 0,00
"VALOR CALCULADO: 51, B9
VALOR D0 PAGAMENTO: 51,09

I1PO DE PAGAMENTO: FSPECIE
_VIA DO CLIENTE

154-658610920-9

.
28

35

v
i

>

e e
= ietra
i dos Santos Cacapie
ks presidenté

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




Pagina 11

Secretaria da Fazenda

el PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Numero da nota

18805661 - AVLS

Dala da emissao da nota

30/05/2025 09:10:39

Data do fate gerador

30/05/2025 09:10:39

Caodigo de Verificagao

YURE~47UB
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: Nao informado

Nome/Razao Social: FABIO NARCIZO MICHELON

CPFI/CNPJ: Inscri¢gdo Municipal: Telefone

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

Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: S

E-mail: viverlivrect@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 é
Enderew MORRO DA PEDRA BRANCA Numero 795 Bairro: Nova Esperan(,a CEP: 88336 050 E
Complemento g
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC Zrl)
E-mail: viverlivrecti@gmail.com Telefone: 4733639947 g.

I Cod. lista servigo Valor unitario (R$)

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lel Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003

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

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

[{o/

—_ a

Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$) 2

17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48,75 g
Descrigao do servigo: SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2025, 9
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU g
FORMA DE PAGAMENTO o

’ 3
i

RETENGOES FEDERAIS o

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes 8

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 §

Valor bruto = R$ 1,950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00 E'

Codigos dos servigos: g
17.03 - Planejamento, coordenagdo, programagao ou organizagao tecnica, financeira ou administrativa.. S
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS Relido(R$) Valor ISS{R$) %
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75 E
OUTRAS INFORMAGOES 3

3

—

S

Verificar autenticidade

EM

MATERIAL CONSTANTE

CERTIFICO QUE O "§eRuico

RECEBIDO ¢ ACE\TO

DESTE DOCUMENTO FOI PRE STADO

3, 03_22,9.,

Desenvolvido por Publi

Para verificar a validade das assinaturaéﬁ

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



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

- DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado
Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A

Ageéncia (sem DV) 2606 SICREDI VALE LITORAL SC

gsnta corrente (com 30863798

CPF

Nome favorecido FABIO NARCIZO MICHELON

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento  60.209

Valor 1.684,75

Destinagédo 0

Data transferéncia 02/06/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  63940E6CD67815AC

Assinada por J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 09:13:45
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/06/2025 09:21:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

|
MATERIAL CONSTANTE
SERVIGO

[ CERTIFICO QUE O
: ENTO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBI EAC

EM al | O"/ 1_82&{_

Ass: - 7
Nomg‘_,ﬁ'/” £ Z =

“Tei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

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 |05/2025

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

400 SERVICOS AUTONOMOS 1.950,00

IAP INSS 214,50

869 I8S 48,75

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

- /n]‘glc «\/‘Aw/(cif:) A BV (ECC '/"‘—)

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/06/2025 |FABIO NARCIZO MICHELON @
Folha de Pagamento - versao 5.4.0 RC 1 Systemax rmé a Ltda @

MATERIAL ONSTANTE\
CERTIFICO QUE O SERVICO @

RECEBIDQ g ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! RECERS E

EM ,ZL_’__QL’ 25

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FI£)-D204-CSF7-I:

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




Banco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Oinamarca, 720

N* do Documents Aglnoa | Codigo do benefidine
21685748 1489/2837685
Data Referinoa Vencimanto
30/05/2025 02/06/2025
[T Parcela Tl CHCICPFTON)
l] £53.961.380-4%
155 NOTA AVULSA R$ 48,75
Pagador/Sacado
FABIO NARCIZO MICHELON
553.961.380-45
RUA PECRAS BRANCAS, 755 - NOVA ESPELANCA - Balnedrio Cambariu/SC -
Nossa Normero 8 Pagar
28376857000090890 48,75 <
<
Q
RECIBO DO SACADO -
_______________________________________ o
<
O
A & 8
9. a A
= L
[{e)
0
= S
CALKE ECONOMICA FEOERAL 5
-\’ o
tMEliondria: sortelos quartas e sabados! é
3 150-65661891/ -9 s 2
= * 30/MAL/ 2025 HORA DF 15:47:01 ©
< = . <
=507, 20,022158-2 TERM Q46435 =

*LOI ALIDAQE: BALNEARTD CAMBORIL
“AG. VINCULADA: 3969

/ E‘w
1O FO! PRES“‘°°

pOCUNE )

-3 COMPROVANTE PAGAMENTO DI
- BOLETO BANCOS
$ ,
INST. EMISSORA:'BANCU DU BRASIL S/A
BANCO RECEREDOR:BATXA ECONGMICA FEDERAL

& LINHA DIGITAVEL DU CODIGD DE BARRAS
it 0019000009 #283/685706
0RA9ALIA17Y 3 110000000B4875

Ay
-~

T BENEFICIARIO
ANDME FANTASIA: PREFETTURA MUNICIPAL DF BAL
ARAZnu SOCTAL: MUNICIPIODE BALNEARID IAMuu
CNPJ: 83.102,285/0001-07
ArSALADOR/AVAL [STA
"INOME FANTASIA:
LORAZAD SOCTAL D MUNICIPTO DE BALNEARID CAMED
CNPJ: 83,102.285/0001-07

tf ~ | r;_‘ -

3

£

3

3

3

g

=

g [}
- PAGADOR a
: 'NUPF4L FABIO NARCLZO MICHELON S
CP a
DATA LE YENLIMENIU: MJUN/;),BZS 45
DATA DE PAGAMENTO: 3@/MAL/202% I8
2aVALOR NOMINAL: 48,75 o g
= JURDS : 0,09 Y s
SI0F: 00 =
WML TA: @,00 = o
wDESCONTO: @,00 3B
[JABATIMENTO: 0,00 3 8=
“VALOR CALCULADD: 48,75 - e =
['VALDR DO PAGAMENTD: 48,75 .

: a 9o

'?mpo DE PAGAMENTUZ ESPECLE 25
158-658610917 -9 g =

“BYIA DD CLIENTE 25
9. . T - Le] <
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Numero da nota
18805660 - AVLS
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 30/05/2025 09:08:15
Data do fato gerador
30/05/2025 09:08:15
Codigo de Verificagao
JQQN-LA3A
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: EDINHO LUCIO
Nome/Razao Social: EDINHO LUCIO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 186553 Telefone: 4799210676
Endereco: PEDRAS BRANCAS Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: 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 o
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 E
(Complemento: ’ - - B B 5
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 3
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 E
B ~ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS g
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS) S
17.03 1.850,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48,75 -
Descrigao do servigo: SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AC MES DE MAIO DE 2025.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS g
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes  Q
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 J
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00 g
Cadigos dos servigos: 3
17.03 - Planejamento, coordenacao, programagao ou organizagao lecnica, financeira ou administrativa.. 2
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducgoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retdo(R$) Valor ISS(R$) “E
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75 %
OUTRAS INFORMAGOES a

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

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

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

Verificar

autenticidade

]
MLBLC% CONSTARNTE

ICO QUE O “ggryi
CERTIF £ ACEITO

DESTE DOCUMENTO FO!

ew_31 o 12

RECEBIDO

PRESTADO

Desenvolvido por Publi

Para verificar a validade das assinaturas) ﬁc&Q.Se_hnps.lLb.Q.ldQ.c

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



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

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
547 BARRA SUL

DV) 2490

CPF

Nome favorecido EDINHO LUCIO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Namero documento  60.202

Valor 1.684,75

Destinagdo 0

Data transferéncia 02/06/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  D530FBSB62585D46
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 08:47:54

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transacdo efetuada com sucesso.

02/06/2025 09:21:48

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O ‘sgrvi
DESTE DOCU

EM ﬂ—-—’-—-aL "2@5

I

MATERIAL. CONSTANTE |
G

RECEBIDO g ACEITO
MENTO FOIl pResTADO &

Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

¢ B

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo:l 4}
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |05/2025
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 SERVIGOS AUTONOMOS 1.950,00
IAP INSS 214,50
869 ISS 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 13278444727 1.950,00 265,25
No CPF: Vlr. liquido - > 1.684,75
RG Orgao Emissor|UF . Assinatura
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/06/2025 |[EDINHO LUCIO
Folha de Pagamento - versdc 5.4.0 RC 1 Systemar Informé-ica Ltda &

TERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O RO
RECERIDG. E ACETTO

OESTE DOCUMENTO FO! pRESTADO

EL_Q)_ZQZ’

".

Pt W
ssantosCacapiet"“
S|r|e|d0 e ante

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




s

Banco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO D BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dinamarca, 320

N* do Decumento Aadnda [ Uidiga da benencana
21685745 1489/2837685
Data Re'erénce Vencinents
30/05/2025 02/06/2025
[ parcen W CHCICPF NP
1 I 042942 82940
1SS NOTA AVULSA R$ 48,75
Pagador/Sacado
EDINHO LUCIO
042.942,825-40
PEDRAS BRANCAS, 791 - NOVA ESPERANGA - Baknedrio CamborkisSC -
Nosss Numero Quantidade & Pagar
28376857000090889 48,75

RECIBO DO SACADO

SPEALXA ECONOMICA FEDERAL

tMilionaria: sorteios quartas e sdbadaos!

=5
b %
A

10T, 20,022158-2
WLOCALIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

30/MALS 2025

15@-6586189 14 -4

16, VINCULADA: 3560

"
o

s wm

- :
1=

COMPROVANTE: PAGAMENTO DE
BOLETO BANCOS

'.Z;INSI. EMISSORA: BANCU DY BRASIL S/A

fiy

9

“BANCO RECEBEDOR:GAIXA ECONBMICA FEDF kAl
LINHA UIGIT?WH DO CODIGO DE BARRAS

d013000003 © 02837685706
0BP30889171 5 110000000048 74

(BENEF ICIARID
NUME FANTASIA: PREFEIURA MUNICIPAL UE Bl
g RAZAD SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBO

CNPJ: 83

. 182, 265/0001-07

 SACADOR/AVAL TSTA
INOME FANTASIA: -

o =RAZALN SOCTAL : MUNIC K10 DE BALNEARIOD CAMBO
=CNPJS 83,102, 285/00d1-07

SPAGADOR

~NOME: EDINHU LUCIO
RCPFS 7

_DATA UE VENCIMENTO: * 62/JUN/2025
“DATA DE PAGAMENTO:  30/MAL/2625

VALOR NOMINAL : 48,75
JURGS : 8,60
10F v, 00

wgMULTA: 0,04

##DESCONTO: 0,00

== ABAT IMENTO: 0,00

“LVALOR: CALCULADD: 48,75

“VALORDO  PAGAMENTO: a8, 75

L o ,
‘,:J"LIIPO DE. PAGAMENTO:  ESPECTE

i

VIA DO CLIENTE

158-656618914-4

HORADF 15:46: 36
TERM Q464345

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

veriflcacao/D6FD-

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



Pagina 11

i NUmero da not
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU e SBOENES- AVLE

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 30/05/2025 09:30:45

Data do fato gerador
30/05/2025 09:30:45

Cadigo de Verificagao

2F6H-WSP5
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ROGER CACAPIETRA NOVO
Nome/Razéo Social: ROGER CACAPIETRA NOVO
CPFICNPJ: Inscricdo Municipal: 186549 Telefone: 47992004155
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: roger-novo@bol.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE p
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 @
Enderegco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 ,D\'
Eomplemento: —— — _ ,448,
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF SC 3
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 §
~ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS __g
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cdlculo (R$) aliquota (%) ISS (R$) 8
27.01 1.750,0000 1,00 1.750,00 1.750,00 2,50000 4375 E
Descrigao do servico: SERVIGO DE AGENTE COMUNITARIO EM SUBSTANCIAS PSICOATIVAS REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2025. o

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

- - FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.750,00 Valor liquido =R$ 1.750,00
Codigos dos servigos:
27.01 - Servigos de assisténcia social..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.750,00 0,00 43,75

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 235,38.

Cesse hitps://bc.1dog.coln.briverifi¢acao/Q6FD}D2C4-C3F7-D1BA e iﬁform

Desenvolvido por Pﬁbliqg

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

o



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

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

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

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
gs?ta carrente (com 243113

CPF

Nome favorecido ROGER CACAPIETRA NOVO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  60.208

Valor 1.511,75

Destinagao 0

Data transferéncia 02/06/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  33BB324E76683D01

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 09:11:41

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/06/2025 08:21:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O
DESTE DOCUMENTO FOI pResSTADO

MA_EBIAL CONSTANTE
SERVIGO

RECEBIDO g ACEITO

s Y

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



4444444444444444::4444444444444444444:'-------.-lIIllIIlIIIIIIII..................

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 |05/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigcos de AGENTE COMUNITARIO
a importdncia de 1.511,75 (Um mil + 9quinhentos e onze reais e setenta e cinco
centavos), conforme dlscrlmlnado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 1.750,00

IAP INSS 192,50

869 ISS 43,75

670 OUTROS DESCONTQOS RPA 2,00
No INSS: 16074469513 1754, B0 IRk
No CPF: Vlr. liquideo - > L9021 75
RG Orgdc Emissor|UF o Assinatura

x NOCHT & #oonE
YRl

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/06/2025 [ROGER CACAPIETRA NOVO
O g e o sanctuat st e R S e S S MSERAL ST TECh Lhen B

ATERIAL CONSTANTE
GERTIFICO QUE O Y&

RECEBIDQ g ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! pResTADS =

Sirlei d;s Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o c6digo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA
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Banco oo Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Fua Dinamarca, 120
N da Docurnecto

Aqina / Co3go 49 bawawng
1489/2837685
Vencimento

21685773

Oata Reteréncla
30/05/2025
I TrOve M CPFICNE]
1

02/06/2025

T—
NO Pocculs.
074.910,565-03

185 NOTA AVULSA R$ 43,75

Pagader/Sacado
ROGER CACAPIETRA NOVO
074.910,5¢9-03
MORRO DA PEDKA BRANCA, 791 - NOVA ESPERANGA - Balnedrio
Nosso Numenm Quantidade a Pagar
28376857000090898

43,75

RECIBO DO SACADO

5 ALXA LEUNOMICA HJtEA!

A tMELiondria: sorteios quartas e sabados!

~ x ‘

! 150- 658610932 -2

9 30/ MA1/ 2025 HORA DF 15:49:1%
."\ = %
wa | 0T: 20,022158-2 TERM @46434..

a, LOCAL TDADE : BALNEARIO CAMBORIU #5
VINCULADA: 3569 :

el

fﬁ m)

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETO BANCOS

b S INST. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A '
==l BANCE RECEBEDOR:CATXA ECONOMICA FEDERAL

i CONSTANTE

fificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o c6digo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

4

' INHA DIGITAVEL DO CADIGO DE BARRAS A o W0

S 0019000009 0283768546 cERT‘ﬂCC JUE SER £ ACEITO
= . B009RATE172 [ 1100000008434 UNEENTO ECi pRESTADO

0 BENEF ICTARTO pESTEDO! ¢

@ NOME FANTASIAT PRUTLTIURA MUNICIPAL L
‘x"RA?AU SOCTAL : MUNICIPIO DE BALNEARLO
" CNPJ: 83,102, 785/0001-07
215 SACAUOR/AVAL TS TA

NOME FANTASIA:
RAZAD SOCTAL :

MUNICIPIO DE BALNEARID CA
CNPJ:

83,102, 285/0801-67
PAGADOR

4 NOME: ROGER CACAP 1FTRA NOVO

21 e

.Z.

E

(]

2

San ;

,o DATA vE VENUIMENIL: 2/ JUN/ 2824 ¢ 2 G
v DATA DE PAGAMENTO: I0/MAL/ 2025 . Sirlel preS\der\te 4
VALOR NOMINAL : 43,75 o < 5

! JUROS: 8,00 SE -
9o 0,00 £ w4
B MUL TA: 0,00 i S 2
B DESConto: 0, 00 g <3
& ABATIMENTD: 2,40 8 g
wot VALOR CALCULADO: 43,75 22
1, VALOR DO PAGAMENTO: 43,75 2s
- @©

TIPO DE PAGAMENTO:  ESPECI g8
1H9- 6986109322 85

VIA D0 CLIENTE ; s>
oy il w8
28

o



Pagina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nomero da rota
1 18805664 - AVLS

Secretaria da Fazenda IData da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa ‘ 30/05/2025 09:19:35

|Data do fato gerador
30/05/2025 09:19:35

ICédigo de Verificagao

N93L-MB6H

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: PRISCILA CHRISTIANETTI

Nome/Razao Social: PRISCILA CHRISTIANETTI

CPF/CNPJ: Inscricao Municipal: Telefone
Endereco: GUARAMIRIN Numero: 200 Bairro: TABULEIRO CEP: 88348065

Complemento: APTO 504 BL 2

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: pchristianetti@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Carga Tributaria IBPT : R$ 342 98.

Verificar autenticidade

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 é
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanca CEP: 88336-050 E
Complemento: i é
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UE: SC 3
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 8
o
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS e
s e - e =g
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cdlculo (R$) aliquota (%) ISS (R$) d
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000 51,00 °
Descrigao do servico: SERVIGO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2025.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO d
&
RETENGOES FEDERAIS o
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 g
a
Valor bruto = R$ 2.550,00 Valor liquido =R$ 2.550,00 4
Codigos dos servigos: Q
4.16 - Psicologia.. g
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Relido(R$) Valor ISS(R$) %
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00 5
OUTRAS INFORMAGOES S
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagado vigente S
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019 E
Lei Municipal n® 3601/2013 e n°® 993/1990 3
Lel Complementar Federal n° 116/2003 =
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA g

Desenvolvido por Publi

TERAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE 0 %%RV\CO

RECEBIDQ g ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! pRESTADO.

EM ._?'.-L—'——-Q{’J'ﬂ_

Para verificar a validade das assinatura£

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



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

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

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

V) 10035279

CPF

Nome favorecido PRISCILA CHRISTIANETTI
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento  60.210

Valor 2.216,50

Destinagao 0

Dala transferéncia 02/06/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  4D4F4096FBF5389C
Assinada por J51499849 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 09:16:11

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

02/06/2025 09:21:48

Transagao sfetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL e
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBR £ ACEITO

EM 31 / D(/ 129)5‘

Ass: T
Nome:‘,«_é* W i

irlei dos Santos Cagapietrd
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o c6digo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

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 |05/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA a
importancia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),
conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 2.550,00

IAP INSS 280,50

869 ISS 51,00

670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 2.550, 00 333, 50
No CPF: Vlir. liquide - > 2..236,50
RG Orgdo Emissor |UF f) = s Assinatura

g XA eaXgh s

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

E
M&IEﬁ ,; CONSTANT
GERTIFICO QUE O 'sgrvico e -
VENTO FOI BEEERAp0 B A
STE DOCU .

DE

‘ ietra
Fdos Santos agapie
“Tirle B s

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



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

e Dinsmarca, 120

N*do Docrerts Agénca | Codign 00 berwhoano
21685757 1489/2837685
Dats Referinon Vencrmento
30/05/2025 02/06/2025
N Parcels Tmrel CMCICPF PONP)
1 l 951,076 45904
1SS NOTA AVULSA R$ 51,00
Pagador/Sacadc
PRISCILA CHRISTIANETTI
107649904
GUARAMIRIN, 200 - TABULEIRD - Camborkl/SC - B8, 143065
Noaso Rumero Quaniidade a Pagar
28376857000090893 51,00

RECIBO DO SACADO

loteri
v

q"mqm XA LCUNOMICA FEDERAL
tMil1ondriat sorte{os quartas e sdbados?

, 1586666109266
9 IWMALL 2025 HORA DF 15:48:19,
"

e L0T. 20022158 2 TERM 8464355
0 LOCAC TDADE = BALNEARTO CAMBORL '
AG. VINCULADA: 3569

COMPROVANIE PAGAMENTO DE
be BOLETO BANCOS

Ly [

BINSIL EMISSORA: BANCA DO BRASIL S/A
weiaBANGO RECEBEDOR :CATXA. ECONOMICA FF Dt

> SLINHA DIGITAVEL DOSCODIGO DE BAR %
0019000005 B2R3/685706
ABR9v893179 8 1190000A00%5 10

g BENLE [CTARTO
s NOME FANTASTA: PREFETTURA MUNICIPAL DE S
=={RAZAT SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARTD CAMBO

nars

WLCNPI: 83,102, 285/0001-07

. . ,. ) ) _D1BA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/Verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o c6digo D6FD-D2C4-C3F7

“ISACADR/AVALISTA -+
wNOME FANTASTA: =
CIRAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEAKID CAMBO b~
“CNPJ: 83,102,285/0001-07 o
(L PAGAUCR -
S=NOME: PRISCILA CHRISTIANETTI
QcpF: : .
_ DATA UE VENCIMENTO:  (2/.JUN/20825 > I
SDATA DE PAGAMENTU: 30/MA1/ 2025 2
VALOR NOMINAL : 51,00 . 2
JURDS : _ d,00 5
10F : 0,00 *
MUL TA: 0,00 ]
DESCONTQ: 2,20 3
L ABATIMENTO: , a,00 g
VALOR CALCULADOD: 51,00 O 7
VALOR DO PAGAMENI(: 51,00 = s
> o
. - o
£ TIPO LE PAGAMENTO:  ESPECIH - g
. 150-6586 109268 Q 2
’i:;V[A 00 CLIENTE w <

=
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

fNumero da nota

18805657 - AVLS

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

Data da emissao da nola

30/05/2025 09:02:27

Data do fato gerador

'(‘(xllgo de Verificacdo

30/05/2025 09 02:27

URPS-MUXY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

Nome/Razao Social: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: 186551
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento:

Telefone 4799139559

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

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Raz&o Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE <
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 g
EndgfgoiMORRO DAEQBA BRANCAI{ Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 E
Complemento: a 8
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC S
E-mail; viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 2
S DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS - g
Cod lista servnqo Valor unitéario (RS) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R§)  aliquota (%) 1SS (R$) §
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 250000 4875 8
Descrigao do servigo: SERVIGO DE COORDENADORA REFERENTE AQ MES DE MAIO DE 2025, 2
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU E
NN ~ FORMADEPAGAMENTO 2
3
RETENGOES FEDERAIS T
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes O

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valaor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00

Cadigos dos servigos:
17.03 - Planejamenlo, coordenagéo, programacao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa. .

Des. condicionado(RS) Dedugoes(RS) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 1.950,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Valor ISS Relido(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
48,75

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao. NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

[+
\esse https://bc.1dog¢.com.br/verifigacao/D6FDED2C4

TANTE
CERTIFICO QUE O %glg;,f‘% CONS

TO
DESTE DOCUMENTO FOI BESEBB3 E ACE!

EM 21 0§1
6/”//

Nome'

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

o



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

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

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

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.

Ageéncia (sem DV) 332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO
Conta corrente (com

DV) 6763529

CPF

Nome favorecido ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento  60.203

Valor 1.684,75

Destinagéo 0

Data transferéncia 02/06/2025
"C" - CPFICNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB  CB8FF28811BC034C
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 08:49:39

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/06/2025 09:21:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL TANTE
CERTIFICO QUE O '&rvico CONS l

1
E EITC
OESTE DOCUMENTO FOI RECEBIBD E ACEN

Ass: - .
o o -

Nome;, o=

PR s

“Sitlei dos Santos CagGpietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

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 [05/2025

Recebi da Empresa acima identificada,

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

400 SERVICOS AUTONOMOS 1.950,00

IAP INSS 214,50

869 ISS 48,75

670 OUTROS DESCONTCS RPA 2,00
No INSS: 20763791983 1.950,00 265,25
No CPF: Vlir. liguido - > .684,75
RG Orgédo Emissor|UF Assinatura

* Gndedd - Uouo .

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/06/2025 [ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

DESTE

CERTIFICO QUE O “SgrviGO
R
DOCUMENTO FO! pRESTADO ~

EM_“ 2 —

Systemar Informatica Ltaa @

WMATERIAL CONSTANTE
RECEBIDQ g ACEITO

2] I_Qﬁ_’—&’li

7e1 dos Santos Cagapietra

presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-DIBA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



Banco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rus Dinamarca, 320
N* do Bocumans Agbnia ) Codigo do bevehciene
21685738 1489/2837685
Deta Referéncia Vencamento
30/05/2025 02/06/2025
1 Parceta 0 T
1 071.280.269-08

IS5 NOTA AVULSA RS 48,75

Pagador/Sacao
ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

071.2180.269-08

MORRO DA PEDRA BRANCA, 791 - ROUA £S5 « Balnedclo
Nosso Nomero 4 Pagar
28376857000090886 48,75

XA
.

2

T,

LY =iy 4 iy
LALXA ELUNOMICA FEDE AL ¢

S

*Miliondria: sortelos-quartas e sabada$!

T 1506586 199858
: 10/MAT/ 2825 HORA DF 1584%5: 44

0T, 20,0822158-2

w - LOCALIDADE: BALNEARI( LAMBIR T
- AG. VINCULADA: 3564

[ERM. B464345.

COMPROVANTE PAGAMENTT Dt
T BOLET( BANCOS

erificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

e

o INST, EMISSORA: BANCO 08 BRASIL S/4 o = e
4 BANCO RECEBEDOR:CATXA FEONOMICA’ FEDERAL ) e = TR TERIL CONSTANT
o : y LUE O Sgpuico

v LINHA DIGITAVEL UG CODIGO DE BARRAS | GERTIFICO &Y - RECEBIDQ g ACEITO
a 0019000005 (2837685786 = A WENTO FOI BRESTADO

o= 00908861776 1100000804875 | ppGTE DOCUN (

) BENEFICIARTO

. . EM 3k___-"-=—"""
O NOME FANTASTA: PREFELTURA MUNICIPAL DE BAL S
U RAZAD SOCTAL: MUNICTPIO DE BAL NEARTO CAMBO

4% ONPJ: 83, 102.285/0001-07 i _._.-F»Z‘

@é f,L

SACADOR/AVALISTA

- K]
NOME FANTASIA: - : é:—ff—_-—*“““‘ 2
RAZAT SOCIAL: MUNICIPIU DE BALNEARID CAMBO E
_CNPJ: 83,102, 285/0081- @7 2
PAGADOR _ L% 2

. NOME: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO . & |

s CPF: — g |

0 DATA v rnorcnmiue: B2/JUN/2025 e 25
_DATA DE PAGAMENTO: 30/MA1/ 2025 I 5 8
JVALOR NOMINAL: . 48, 75 - -2
.= JUROS: 0,00 z ©
bm IOF 0,00 =8
O MUL Th: 0,00 : 5 o
* DESEONTO: 0,60 S8
w ABATIMENTO: @, 80 - g s
2 YALOR CALCULADO: 48,75 be b
%" VALOR DO PAGAMENI0: 48,75 [N 5 5
T1FD DE PAGAMENTD: ESPECIE 3
150-6586 18908 <3
g VIADO CLIENTE 5 25
- - <a




. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social == = = )
04.981.194/0001 -04] COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE j
(Perioda de Apuragio Data ga Vencimento Numero do Documento . <2 : ,'um_u até
Abril/2025 ( 28/05/2025] [ 07.16.251 53.5598817-9] iR

(Othervacoos
N° Recibo Declaragdo: 50000339595921

— S—— — »

Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1699  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUATS - 11 2.387,00 39, 38 23,87 2.450, 25

01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 11%

PA:G4/2025 Vencimento:28/05/2025
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 4.340,00 71,61 43,40 4.455 01

04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS

PA:04/2025 Vencimento:28/05/2025

Totais 6.727,00 110,99 67,27 6.905,26

S e ugERw CONSTANTE
CERTIFICO OUE © "SERVICO
_agng E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI pReSTADO
em_ o4 1 0V | 0b —&'5
Ny /
Sarlel dos Santos Cagapietra
Presidente
\_ SENDA (Vers&o:5.2.5) Pagina: 1/1 02/06/2025 1057 ”J
85860000069 1 052603852516 530716251535 55988179414 9 AUTENTICAGAQO MECANICA,

Documento de Arrecadagao de Receltas Federaus
[TB5860000069 1 | [[052603852516 | [ 530716251535 | [ 559681794149 |  CNPJ: 04.981.194/0001-04

| " Numero: 07.16.25153.5598817-9
| \ | Pagar até: 02/06/2025
' 1 ‘ Valor: 6.905,26

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEA|

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA




Z

arecsa Consultas - Emissao de comprovantes

G3361609363693501
16/06/2025 09:43:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.43.57
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras BS5B6P@00A69-1 ©5260385251-6
53671625153-5 55988179414-9

Data do pagamento 02/06/2025
Numero do Documento 07.16.25153.5598817-9
Valor Total 6.905, 26

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executiveo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 60211
AUTENTICACAO SISBB: D.773.75F.9F0.A24.850

MATERIAL CONSTANTE

CERTIFICO QUE O “gegyico

RECEBIDO £ ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI 5eestAno

v gL 1 06 15

ASS:

i

Nome:

dos Santos Cagapietra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o c6digo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




: g I Transagoes pendentes (versao antiga)

G331031452153284015
03/06/2025 14:54:58

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE
Agéncia 5271-X

Conta corrente 340478-1

Creditado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Valor 178,26

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 03/06/2025 14:51:45

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

03/06/2025 14:54:59

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

F Al
CERTIFICOQUE O % CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI gggg%%% E ACEITO

em 03 106 VA

Ass: , : e
Nome;_/;z/ & /

L et et

> //%
5 " ¢ ¢

i dos Santos Cagapietra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n® 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balneario Camboriu SC, no valor de RS
178.26 referente a multa de atraso do INSS referente ao més 04/2025.

Sem mais;

/’I/i«‘/ il //-/;

R
Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



DANFIE - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
/ FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
¢

e, Av. Itamarab, n® 180 - Bloco A1, 81 e B2

EP: BB 034-800 - Floriandpolis/SC
336 783/0001-90

% Celesc

"' ()
oll/’/ Distribuicao S.A.

ltacoruby
CNPJ DB

Classificagao / Modalidade Tarifaria ( Tipo de Fornecimento
INDUSTRIAL - INDUSTRIAL - B3 Outras demais classes - MONOFASICO

UNIDADE CONSUMIDORA
! 28007817

lluminagéo publica
NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER
LIVRE
CPFICNPJ: 04.981.194/0001-04
ENDERECO: DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - .

NOVA ESPERANCA (BC) :::::'3800781 s

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

SEGUNDA VIA

Balneario Camboriu - (47) 3361-7818

NOTA FISCAL N° 044410430 SERIE 001
C Ite Chave de A em:
https:/isat.sef.sc.gov.brinfla/consulta

Sy Chave do Acesso:

DATA EMISSAO: 25/04/2025

REFERENCIA | VENCIMENTO l TOTAL A PAGAR ‘ y  4225.0408.3367 B300.0190 65600.1044.4104.3020 B220.7149
y RS 2 437 12 | § . Protocolo de Autorizagdo: J.422 500 016 058 462 - 26/04/2025 4s 13.04
04/2025 10/06/2025 437,
e Comunicado importante
<
= - = — E'
. = e 2 0"y
Leitura Anterior Leitura Atual Lhas [‘Arn_l, m da Leitur: Proxima Leitura ! E’ |
26/03/2025 25/04/2025 30 Lida 26/05/2025 Verde 308 .
x i <
B ASES i - - _— " " - 3 T O |
o - Pastos Lentura Leltura L Perdas | L ea e
! Medidor srandeza 1 H{.lr?n(u’ns Anterior Atal | onstante : ‘_‘ | Apurad 8'
| 3685382 Energia 1 Unico 50.260  53.219 | 1,00000 0,00 2.959 e . K @
; PIS 195843 @ 1,18 239
| COFINS  1.958.43 546 106,83
ICMS 2.359,55 17,00 401,18
[}
I — T - . £
S
it Tonsumo Fukarado Dins Faturadey
i ! b.(RS | S @
(0D) Consumo TE KWH 2.959,000 0,390037 1.154,12 63,60 1.154,12 1700 196,20 0,302240 “'"; ‘ g
(0E) Consumo TUSD ~ KWH 2.959,000 0,407377  1.20543 66.44 1.20543 17.00 20492 0315670 P il
SUBTOTAL 2.359,55 2 Iz G
(8H) Corregao Monetéria 0,000 0,000000 2,90 0.00 0,00 0.00 0,00 0,000000 frd oeziza 3 w0 &
(AH) Juros 02/2025 0,000 0,000000 5.15 0.00 0,00 0,00 0.00 0,000000 g NO o 3 9|
(AM) Multa 02/2025 0.000 0,000000 51.67 0,00 0,00 0,00 0,00 0000000 I8 .10 s a2 O |
(C0) COSIP Municipal 0,000 0000000 1285 4.00 0,00 0,00 0.00 0000000 M Go @ O
SUBTOTAL = ,‘sA e .
MATERIAL CONSTANTE i -l
CERTIFICO QUE O “geruico " ®
RECEBIDG £ ACEITO :
DESTE DOCUMENTO FOI 5eeSTADO ’ ‘ ) N
/ AL 2 ) 3d
—&IML- ABRZ4 ¢ w2
EM __QL_—I ' MARI2¢ 26
i presidente
Ass /k/ ) 1 : A
TOTAL ‘_,\é// et "

Camborid

LEGENDA: qummmm (8H) Correcao Monetaria | (AH) Juros | (AM) Multa | (CO) COSIP Municipal Balneario PCA (pro rata die

'

& Beneficidrio: Celesc Distribuicio SA - CNPJ 08336783/0001-90 anAeen PAGAVEL EM QUALQUERAGENCIA BANCAHIA

N 2, snc ] Codgo Codame. 0248401981568 S_ O 88034900 | 237.2 l23790.3480090132.036725190136136091 11080000243712
Pagador: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE Cisdio pors Cadastro
CPF/CNPJ: em Débito Automatico

Endereco: DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - NOVA ESPERANCA (B

CEP.88330-000 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC
Data Documento| Numero Referéncia

202504-044410430

Unidade Consumidora
0028007817

Nosso Numero

13203672192

26/04/2025

Referéncia

04/2025

MM AT O

28007817

Vencimento
10/06/2025

Total a Pagar (R$)
243712

GUE COM P,

[®dssoa: ALINE LEAL :
Para verificar a validade das assir?aturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD


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

16/06/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:43:57
527105271 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790348009013203672519013613609111080000243712
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8,336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ: ©4,981.194/0001-04

NR. DOCUMENTO 60.212
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2025
DATA DO PAGAMENTO ©2/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.437,12
VALOR COBRADO 2.437,12
NR.AUTENTICACAO 9.BA2.E28.6A1.2AB.8F2

SEEssssssssssSsEs == =====

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

2800 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.

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

T JATERIAL CONSTANTE

QUE O "3grviGO

(:EEF{T\F\(:C) S
£CEBIDQ £ ACEITO

%R%gTADOE

DESTED

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o c6digo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL



- - e e ——_——

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE
Agéncia 5271-X

Conta corrente 340478-1

Creditado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Valor 59,72

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 03/06/2025 14:52:23

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 03/06/2025 14.54:59

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

. MATERIAL
CERTIFICO QUE O ﬁﬁ‘w% CONSTANTE

R
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIOR £ ACEITO

em 95 100 ,ZOZJ/

Ass: =

L

“Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n? 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balneario Camborit SC, no valor de R$ 59.72
referente 3 multa de atraso da Celesc referente ao més 03/2025.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o c6digo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

o



Pagina 11

ol PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  NimerodoRPS  Numero da nola

1948 - E

Secret.arla da Fal"-‘da ) Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e | 02/06/2025 14:12:39

W '.
’Data do fato gerador
i!b 02/06/2025 14:12:39

>Cod|go de Verificagao

4THB-SFF9

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

Nome/Razdo Social: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

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

Complemento:

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

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 Inscrigdo Municipal 148338
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP 88336-Oa0
Compiemehto -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947

|
|
l
|

DISCRIMINACE?BPSﬁ SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (RS)
17.19 1.400,0000 1,00 1.400,00
Descrigao do servigo: PRESTACAQ DE SERVICOS CONTABEIS REFERENTE AO MES DE MAIO/2025.

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

QFD D2C4-C3F7-D1BA

oD

FORMA DE PAGAMENTO

]EBA e infgrme p cédig

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

D-DRC4-C3FT-D

Valor bruto = R$ 1.400,00 Valor liquido =R$ 1.400,00

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

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ ) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Relido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.400,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

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

se https://bc.1doc.qom for/verificafao/D6
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| L TANTE
CERTIFICO QUE o Lvs‘—feﬁﬁﬁl—k CONS
RECEBIDO £ ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI RESTADO
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7 dos Santos Cagapietra

presidente

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

=
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

341 ITAU UNIBANCO S.A.
1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

996066

CNPJ 30.193.814/0001-50

Nome favorecido ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Nimero documento  60.204

Valor 1.400,00

Destinagao 0

Data transferéncia 02/08/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  45347E662754A4F3

Assinada por J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 08:51:14

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagdo efetuada com sucesso.

02/06/2025 09:21:48

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE 0
DESTE DOCUMENTO FO! peesTADO

EM _ﬁé__l__ﬁé___ga-—-

M_AIEBL&L CONSTANTE
SERVIG

BEQ.EB_m E ACEITO

Ass:

I

Nome: . .

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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M Gmail

Escrever

S\

k4 Caixadeentrada 516
Yr Com estrela

®© Adiados

B> Enviados

) Rascunhos

v Mais

Marcadores <
@ Notes

Q

Orgamento alimentos - viverivrect@gmail.com - Gmail

Pesquisar e-mail

€ B O W B m
Orcamento alimentos  csixa de entrada x
. Malu Conveniencia <convenienciamalu@gmail coms
. paramim

ﬁ] Traduza para o portugués X

1 anexo - Anexos verificados pelo Gmail ()

Fig

] ORCAMENTOALI... 4

| & Responder | [~ Encaminhar | [ @

https://mail.google.com/mail/u/3##inbox/F MfcgzQbffVbQXcHkhSQLJjvPhdVdmxB

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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ORGCAMENTO

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

Data da cotagao: 03/06/2025

v VALOR—|
PRODUTO QUANTIDADE]"" ‘=

UNITARIO (R$) [TOTAL (R$)
FEIJAO PRETO SANTO o 165.70 1.557.00
DIA 30X1KG
ACUCAR UNIAO 10X1KG 30 39,90 1.197,00
PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GR|, - 188,00
90GR
APAR PRESTOB ULTRAGRIP | — —
12X2
+ 2 GILLETE
ARROZ AMARELO 1KG - oo 997 50
KIARROZ FUMACENSE
BOLACHAISABELACREAM |, o e 485,00
CRACKER 300GR UN
BOLACHA ISABELA MARIA 350 [, 5,95 505.00
GR UM
CAFE CABOCLO TRADICIONAL |4 - 2.203.50
500GR UN
LEITE TIROL CX 12UN 24 56.28 1.350,72
PAPEL HIGIENICO PALOMA 32 |, - 1017.00
ROLOS
DETERGENTE YPE 500MLX24 |10 59.76 597,60
MARGARINA DORIANA CX 12 [15 86,28 1.294,20
UN
RHSE B FRGTR 100 6.45 645,00
OLIVEIRA 400 GR
EXTRATO DE TOMATE 300 GR |,5¢ 165 211.20
SACHE BONARE
FARINHA MANDIOCA TUPA (60 6,44 386,40
1KG
MASSA GALO PARAFUSO - —_— 1.185.00
500GRX20 |
MASSA GALO 15 79.00 1.185,00
ESPAGUETE SEMOLA




500GRX20
PRODUTO QUANTIDADE|VALOR VALOR
UNITARIO (R$) [TOTAL (R$)
“oAtEo DE SOJA COAMO 20X900| PR | ARG
SABAO PO 20X800 SURF ? — —
TRIPLACAO
TROGO NORDESTE 5 KG 50 15,00 750,00 |
) AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT |25 18.50 462.50
f SABONETE LUX 12X85GR 15 28.20 423.00
) CREME DENTAL COLGATEC12 |12 37.50 450.00
Observagoes:

« Valores em Reais (R$).
« Condigoes de pagamento: A vista ou parcelado em até 3x sem juros.
« Validade do orcamento: 06/06/2025

Atenciosamente,
Mercado da Malu LTDA
Malu Conveniéncia — ME 5
=7 —
e
Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL



02/06/2025, 09:56 Orgamento de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

M Gmail Q_ Pesquisar e-mail

Escrever ¥ ® O o =

Orcamento de alimentos  caixs de entrada

’ &4 Caixadeentrada 520
| ¥ Com estrela @  atacadaoitajai televendas -atacadsoiajaielevendassagmall.con
para mm w

(®© Adiados ®

B>  Enviados &] Traduza para o portugués X

D Rascunhos Segue orgamento solicitado

v Mais Valido até 06/06/2025
PRODUTOS QTD V. U.
Farinha de trigo Dona Benta 5kg 01 15.50

Marcadores + Margarina Doriana 12x500gr 01 86.50
Oleo de soja Cocamar 20x900ml 01 149.90

B Notes Massa espaguete galo 20x500gr 01 79.40
Massa parafuso galo 20x500gr 01 79.40
Café 3coracdes 500gr 01 34.45
Biscoito C. Parati Cream 300gr 01 4.99
Bolacha Maria Isabela 350gr 01 5.99
Leite tirol 12x1It 01 56.30
Detergente ypé 500mix24 01 59.90
Pedra sanitaria anil 10x90gr 01 19.25
Sabonete lux 12x85gr 01 28.45
Creme dental colgate 12x50gr 01 37.70
Sab3ao em p6 omo 20x800gr 01 177.15
Farinha de mandioca tupa 1kg 01 6.75
Arroz kika 1 kg 01 4.05
Aparelho de barb. bic crt12x2 01 61.29
Acucar caravelas 10x1kg 01 39.95

/A/—u//’é Feijao preto rico caldo 30x1kg 01 155.80

% el dos Santos Cagapiet®d

presidente ;
A g ATACADAO

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

« Responder | | ~ Encaminhar ®

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o c6digo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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04/06/2025, 10:28

¢ Gmail

Escrever

N

Caixa de entrada 516

Com estrela

O VvV o %18

Adiados
Enviados
Rascunhos
v Mais
Marcadores < 5
@ Notes

Cotagdo de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

Q Pesquisar e-mail

(_

B O § & o

Cotacao de alimentos  caixs de entrada

televendas kompraoatacadista -tclevendaskompraocatacadista@

paramim v

Bf) Traduza para o portugueés

Segue cotagao solicitada validas até 06/06/2025

Detergente Ypé 500mix24 59.95

Oleo de soja soya 7.45

Cafe 3coragoes 500gr 34.50

Aparelho prestobarba 10x2 61,50

Pedra anil 10x90gr 19.20

Amaciante de roupas girando sol 21t 18.65
Sabonete lux 12x85gr 28.50

Creme denlal colgate ¢/12 37.65

Acucar refinado Uniao 10x1kg 41.10
Extrato de tomate bonare 300gr 1.75
Arroz Kika 1kg 4.19

Biscoito Cream Cracker Isabela 300gr 4.95
Bolacha Maria Isabela 350 gr 6.15
Margarina doriana12x500gr 87.80

Farinha de trign Dona Benta 10x1kg 1595
Feijao preto mae veia 30x01kg 156.90
Sabao em po assim 20x800gr 177.45
Farinha de mandioca tupa 1kg 6.65

Leite tiro 12x11t 56.45

Massa galo parafuso 20x500gr 79.35

Massa galo espaguete 20x500 gr 79.35

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

incluidos na lista e porque nao tem na loja.

Vendedora de Atacado (Camborit). komprao Atacadista

. € Responder | | ~ Encaminhar | &)

https://mail.google.com/mail/u/3/inbox/FMfcgzQbfnxmmxINBvQzvBbnMc TztFMM

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA 0S PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F -e
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA [:C RECEBFNIOR N
MERCADO DA MALU DANFE
LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
ELETRONICA |
395 CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
2o Ly D 42250640398608000130550020000000081517642830
Barra - B8332-115
N B
. SERIE: 2 Consulta de autenticigade no portal racionsl ca NF-e
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 1 OF 3 www.nte.fazenda gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizada
Fone: (47) 9761-4600
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCAOLO DE AUTDRIZACAC DE USO
Venda Dentro do Estado 242250211099127
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP|
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNP)/CPF DATA DE EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 05/06/2025
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 é
Balneario Camboriu (47) 3363-9947 SC a
FATURA E
CALCULO DO IMPOSTO Q
|eASE DE CALC. 0O [VALOR DO ICMS ASE DECALE. DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST [V, IMP. V. ICMS UF REMET, |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE 8
ICMS 0,00 0,00 0'00 IMPORTAGAO 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS 8
0,00 20.706,86| A
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP, VALOH DO 191 V. ICMS UF CEST. [V, APROX. DO VALOR DA COFINS  |v. TOTAL DA NOTA | &5
0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 THOUT 0,00 20.706,85 %
0.00 2
°
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘8
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPLHCP o
0 - Emitente m g
1-Destnatano =
w 2 - Terceiros -g
|ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL '5
| 5
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO =
‘ ¢
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 8
VLR, VLR, BC VLR, | VLR. | AuQ. | Auo0. | <
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST (CFOP[UN| oTD. [ o | s iews | ieee e Phie 194 8
2000000000022 |SABONETE LUX 12X85GR 34011900{0702{5102|UN|15,000 [28,2C [423.00 0,00 |[0.00 0,00 0,00 2
L
2000000000023 |CREME DENTAL COLGATE 33061000|0102|5102|UN[12,000 (37,50 [450.00 |o.00 [0,00 0,00 000 |8
IS
ISt
2000000000001 [FEIJAO PRETO SANTO DIA 30X1KG 07133319{0102(5102|UN|10,000 |155,70 |1.557.00 |0,00 |0,00 0,00 0,00 8
Qo
2000000000002 [ACUCAR UNIAO 10X1KG 17011300(0102(S102|UN|30,000 |39.9¢ |1.197.00 |0.00 |0,00 0,00 0,00 %
>
2000000000003 [PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GROOGR 32064100]0102|5102|UN|10.000 [18.90 [189.00 |n.00 [0.00 0.00 0,00 -E
o
2000000000004 [APAR PRESTOBARBA ULTRAGRIP 12X2 + 2 GILLETE 82121020]0102{5102|UN|2C,000 |59,5C [1.190.00 0,00 |0,00 0.00 0,00 8
o
o
2000000000005|ARROS AMARELO 1XG KIARROZ FUMACENSE 10063019(0102[5102|UN|250,000(3,99 997.50 (0,00 [0.00 0,00 0,00 :
o
2000000000006 |BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 300GR 18053100|0102|5102|UN(100,000/4,85 485,00 10,00 |0.00 0,00 0.00 ?,
o
2000000000007 |BOLACHA ISABELLA MARIA 350GR 19053100(0102(5102{UN|100,000|5,95 595,00 10,00 (0,00 0,00 0,00 ﬁ
9]
(%]
2000000000008 |CAFE CABOCLO TRADICIONAL S00GR 05011190§0102|5102[UN|65,000 |33,9¢ |2.203,50 |0,00 |0,00 0,00 0,00 8
©
2000000000009 LEITE TIROL CX 12UN 04012090[0102|5102(UN|24,000 |56.29 |1.350.96 |0.0¢ |0.00 0,00 0.00 g
| >
wl 8
- ‘D
w @
CALCULO DO ISSON = :
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS SQN VALOR DO I1SSON J ©
NTE al o
AL CONSTA 0,00 0,00] ¢
cO o &
DADOS ADICIONAIS CERTIFI SE o, 28
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \ 1149 EiE
Empresa optante pelo Simples Naconal, nao gera credifo! f&gmmxgdﬁgo EST - ©
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NA A DIREITO A CREDITO FISCAL DE 4 < ol &
ICMS, 155 £ IPI w { ,L =
l | (A g s
EM __QS—————“ = I
a g >
A ik
Ass: ’ k g a
5 e e
T e - e ————
Nome: _,__<&- a2 1

(¥



gov.br/portal
SIMP.ES

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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

MERCADO DA MALU

CONTROLE DO FISCO

LTDA

Rua Adaci Santos Gomes,

ELETRONICA |
395 CHAVE DE ACESSO
0- kaRADA
- SAIDA
Barra - 88332-115 S
Ne¢ 8
SERIE: 2

Balneario Camboriu - SC -
Fone: (47) 9761-46D00

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

42250640398608000130550020000000081517642830

PAGINA 2 DF 3

Consulta de autenticidade no portal racional da NF-e
www, nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefas Autorizada.

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

Rua Pedras Brancas, 795

Nova Esperanca

88336-050

Venda Dentro do Estado 242250211099127

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TAIB, CNP

260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE

INOME/RAZAQ S0OCIAL CNPY/CPF DATA DE LMISS5A0
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 05/06/2025
|ENDERECO BAIRRC)DISTRITO CEP DATA DE ENTR /SAIDA

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
|Balneario Camboriu 47) 3363-9947 SC
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS |45 0% CALC DOICMS 57 [VALOR DO ICMS ST |V, IMP V. ICMS UF REMET, |VALOR DO FCP VALOR DO Pi5 V. TOTAL DE
ICMS o'oo 0.00 o‘oo IMPORTACAO 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS
0,00 20.706,86
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO GUTRAS DESP, VALOR 0O IP1 V. ICM5 UF DEST. |V, APROX. DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00|""%v© 0,00 20.706,85
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA Ul CNPIICPF
0 - Emitente
1 - Destinatanio
2 - Terceiros
ENDERECO MUNIC PIO LiF INSC, ESTADUAL
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
— GESCRICAO DO BRODBUTOISER | v | wir. | Bc | wvir. |wvir [ awa. [awo.
oA HIQISERVAD NCMSH | csTcroPiUN] OFD. | yum | vorat [scus | sems | wi | tcms. | s
2000000000010]|PAPEL HIGIENICO FOFINHO 32 ROLOS 48181000[0102|5102{UN[30,000 [33.90 [1.017.000.00 |o.00  [o.00 0,00
2000000000011 |DETERGENTE YPE S00MLX24 34029039(0102[5102|UN|[10,000 58,76 [597.60 |0.00 lo.00 0,00 0.00
2000000000013|DOCE DE FRUTA TIA NICA BANANA CASEIRO 400GR  |20079910]0102[5102|UN[100,000]6.45  |645.00 [0.00 [o.00  [0.00 0.00
2000000000014|EXTRATO DE TOMATE 300GR SACHE BONARE 21032090]0102[5102fuN[128.000|1.65 [211.20 [o.00 [o.00 0.0 0.00
2000000000015]FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG 11062000(0102]5102|un|60,000 [6.44 [386.40 |0.00 |0.00  [0.00 0,00
2000000000017|MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA S500GRX20 19022000(0102[5102|un]15.000 [78,00 [1.185.,00 [0.00 [0.00  |0.00 .00
2000000000016 [MASSA GALO PARAFUSO S00GRX20 19022000(0102({5102JUN|15,000 [79.00 [1.185,00 |0.00 |0.00 0.00 0,00
2000000000018 |0OLEQ DE SOJA COAMO 20X300ML 15079019|0102|5102JUN{10,000 [145,00 [1.450,00 |0,00 0,00 0.00 0,00
2000000000019[SABAQ PO 20X800GR ASSIM TRIPLA ACAO 34011190[0102|5102[UN[5.000 |177.00 [885.00 [0.00 |o.00  |o.00 0.00
2000000000020|TRIGO NORDESTE SKG 11010010[0102|5102|UN[50,000 [15,00 [750,00 [000 |0.00  |o.00 0.00
2000000000021 |AMACIANTE GIRANDO 50L 2LT 38099190 0102|5102[uN[25.000 [18.50 [a62.50 |o.00 |o.oo  o.co 0.00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
I o; 0,00 0,0
DADOS ADICIONAIS CERTIFICO QUE O %‘E“%‘L CONSTANTE
h i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Empresa optante pelo Simples Nacional, nad
POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NA

ICMS, 1SS E 1P|

BESTE BACIRERT oL
em_0S 1 oY i

RESERVA AD FISCH

E ACEITO

<

AsS:

L

s

L_Assinada par 1 pesso@@ALINEILEA

Nome: _ 2 _

S
Z 7

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA
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RECEBEMCS DE MERCADO DA MALU LTDA 0S PRODUTOS F SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 8

Série 2

MERCADO DA MALU
LTDA

DOCUMENTQ AUXILIAR

Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL

395 ELETRONICA
0 - ENTRADA
Barra - 88332-115 i
N 8
" SERIE: 2
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 3 BF 3

Fone: (47) 9761-4600

CONTROLE DO FISCO

[cRAVE DE ACESSD

42250640398608000130550020000000081517642830

Consulta de autenticlaade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site aa Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAOC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda Dentro do Estado 242250211099127

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST THIB CNP)

260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/ICPF DATA DE EMISS5A0
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 05/06/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTR /SAIDA
Balneario Camboriu (47) 3363-9947 SC

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS |45 o€ CALC 0G <M5 51 [VALOR DO ICMS 5T |v. (MP. V. ICMS UF REMET, JVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DF
ICMS 0.00 o,oo 0,00 IMPORTACAO 0,00 0'00 o’oo PRODUTOS
0,00 20.706,86
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO |DESCONTO GUTRAS DES?., VALOR DO 1Pl V. ICMS UF DEST, |V, APROX. DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,01 0,00 o,ool 0,00|BUT0 0,00| 20.706,85
0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA LIF CNPCPE

0 - Emitente

1 - Destinatano

2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | csT [crop|un| qTp. | VLR. | VLR BC | VLR, |VLR. | AUQ. | AUQ.
UNIT | TOTAL |icMs | 1cms | o1 | icms P
200000C000012|MARGARINA DORIANA CX 12UN 15171000[0102[5102[Un[15.000]86.28 |[1.292.20 [0.00 [0.00  |o,00 0,00
NTE
MATERIAL CONSTA
|CO QUE O “gerviGO
CERT\F E ACEITO
o] TADO
DESTE DOCUMENTO FO! preS /

o _0S 106 12>

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Empresa optante pelo Simgles Nacional, nao gera credito de IPI, ICMS e 1SS DOCUMENTO EMITIDO

POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DI
ICMS, 1S5 E (P,

RESERVA AO FISCO
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G331051351992602011

¥ - < . . e
g‘ ‘ Transacées pendentes (versao antiga) 05/06/2025 13:57:28

by

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

5271-X

Agéncia
329130-8 C T VIVER LIVRE FMS FMBC

r Conta corrente

Creditado
Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDI SA
Agéncia (sem DV) 2606 SICREDI VALE LITORAL SC
g(\)/r)\ta corrente (COM 57530
CNPJ 40.398.608/0001-30
Nome favorecido MERCADO DA MALU LTDA
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES
Namero documento 60.501
Valor 20.706,85
Destinagao 0
Data transferéncia 05/06/2025
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB CBASE72954EFCTB6
05/06/2025 13:56:28

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRALUCIO

Assinada por
05/06/2025 13:57:28

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

[~ ATERIA
CERTIFICO QUE O MsTe‘Rg\ﬁC‘é' CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI SEEERRE E ACEITO

em 05 100 1 & 4
:Z:ezévlé-" /.,/ A_j

.

L=

Sitlei dos Santos Cagapietra

Presidente
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Resumo Analitico Competéncia: 05/2025
EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

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

Folha: 0001

cop FROVENTCS REF . VALOR coD DESCONTOS REF. VALOR
003011~ EDINHO LUCIO :
701Contribuinte individual - Auténom?l?nizéﬁ?aolﬁnim%(?e enguadrado em uma das demmi::t.:gglx/lg:x,ﬁ‘e c%?:{zﬁzbugxﬁea%?l-cﬁ?/
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.950,00 869 IS8 18,75
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS il,00 214,50
***Total Proventos 1.950, 00 *#4*Total Descontos 265,25
***Total Liquido 1.684,75 **¥PGTS Devido
Salaric Base 1.950,00 Base de Calculo de FGTS 0,00
Pagamento 06/06/2025
003012~ ROGER CACAPIETRA NOVO Fungao:AGENTE COMUNITARIO Admissdo01/04/14 CPF874.910.569-03
701Contribuinte individual - Autdénomo em geral, exceto se enguadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiw
400 SERVIGOS AUTONOMOS 220,00 1.750,90 B69 ISS 43,75
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 192,50
***Total Proventos 1.750,00 +*~Total Descontos 238,25
***Total Liquido 1.511,75 ***PGTS Devido
Salario Base 1.750,00 Base de Calculo de FGTS 0,00
Pagamento 06/06/2025
003013~ MARCOS DOMAINSKI Fungdio :AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admiss#o:13/05/14 CPF919.222 .409-15<
701Contribuinte individual - Auténomo em geral, excato se enguadrado em uma das demals categorias de contribuinte indivm
400 SERVICOS AUTONCMOS 220,00 2,250,00 869 IS5 56,250
670 DUTROS DESCONTOS RPA 2. COEI
INSS 11,00 247,508
***Total Proventcs Z2.250,00 *#*+Total Descecntos '.405,';‘5&
***Total Liquido 1.944,25 LARFGTS Devido g
Salario Base 2.250,00 Base de Célculo de FGTS 0,00 e
Pagamento 06/06/20253
003019~ AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRJ Fungdo : PSICOLOGA (0) Admissdo:01/07/17 CPI‘003.422.609-528
701Contribuinte individual - Auténomc em geral, exceto se enquadrado em uma das cdemais categorias de contribuinte indivo
400 SERVI{CS AUTONOMOS 220,00 2.550,00 869 1SS 51 ’“-.g’
670 OUTROS DESCONTOS REA < ..\8
INSS 11,00 280,50 5
*+*Total Proventos 2.550,00 =+sTotal Desceontos 333,50 E
***Total Liquido 2.216,50 ***FGTS Devido ,g
Salario Base 2.550,00 Base de Calculo de FGTS 0,00 o
Pagamento 06/06/2025
003021~ ANDRIELTI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO Fungdo : COORDENADOR (A) Admiss&o:01/07/17 (:P!‘0'11.280.269-08E
701Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enguadrado em uma das demais categorias de contribuinte indivi
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.950,00 B89 IS8 a8, 7"\&
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,008
INSS 11,00 214, 50%
***Total Proventos 1.950,00 *»*Total Descontos 265,.’?58
***Total Liquido 1.684,75 ***FGTS Devido a
Saldrio Base 1.950,00 Base de CAlculo de FGTS 0,00 TR
Pagamento 05/06/20255
003028 - NELSON LOURENGCO FERREIRA Fungao : COORDENADOR (A) Admissdo01/03/22 CPF614.742.901-91%
701Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enguadrado em uma das demais categorias de contribuinte /S
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.3%50,00 869 1SS
670 QUTROS DESCONTOS RPA
INSS 11, 00
t**Total Proventos 1.,950,00 ~4++Total Descontos
***Total Liquido 1.684,75 v**FGTS Devido
Saldrio Base 1.950,00 Base de Célculo de FGTS 0,00
Pagamento 06/06/20257
003029~ PRISCILA CHRISTIANETTI Fungao : PSICOLOGA (0) Admissdo:01/03/23 CPF951.076.499-048
701Contribuinte individual - Autdromo em geral, excete se enguadrado em uma das demals categorias ce contribuinte indivs
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 2.550,00 662 ISS 51, D()fé’_
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 gsc,soﬁ
***Togral Proventos 2.550,00 s**Tolal Descontos 343, L,(:g
***Total Liquido 2.216,50 ***PGTS Devido 2
Salario Base 2.550,00 Base de Calculoc de FGTS 0,00 3
Pagamento 06/06/2%:25%
003031~ FABIO NARCIZO MICHELON Func#&o : COORDENADOR (A)  Admissao:16/10/23 CPF553.981.3804 9
I01Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enguadrado em uma das demals categorias de contribuinte ingivy
400 SERVIGOS AUTONOMOS 220,00 1.950,00 BE9 ISS dﬁg‘;g
€70 OUTROS DESCONTOS RPA 208
INSS 11,00 Y. .-'i,'m‘:
***Total Proventos 1.950,00 *»+Total Descontes 265
***Total Liquido 1.684,75 **=FGTS Devido

Salédrio Base 1.950,00 Base de Calculc de FGTS 0,00
/’ : Pagamento 06/06/2

irlei dos Santos Cagapietra
presidente
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Resumo Analitico
EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Lotagdo Inicial 0000000000 a Final 9999999999

CNPJ: 04.981.194/0001-04

Competéncia: 05/2025

Folha: 0002
COoD PROVENTCS REF. VALOR CcoD DESCONTOS REF, VALOR
UE AURELIO Fungdo:ENFERMEIRO (A) Admiss#o:01/06/24 CPFO61.582.319-08

003032~ LgISlLl

70lContribuinte indivicual - Autdénomo em geral, exceto s& enguadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv

400 SERVIGOS AUTONOMOS 220,00 2.250,00 869 188
670 OUTROS DESCONTOS RPA
INSS
‘+iTotal Proventos 2.250,00 ***Total Descontos
***Total Liquido 1.944,25 **+*FGTS Devido
Salaric Base 2.250,00 Base de Calculo de FGTS 0,00
003033~ LEILA DAMARIS NEVES Fung#o: PSICOLOGA (0)

56,25
2. 00
247,350

305,75

11,00

Pagamento 06/06/2025
Admiss&o:01/05/25 CPF054.699.949-29

701Contribuinte individual - Autdénomo em geral, excetc se enguadrade em uma das demais categorias de contribuinte indiwv

400 SERVIGOS AUTONOMOS 220,00 2.550,00 B€9 ISS 51,00
€70 OUTROS DESCONTOS RFA Z2,00
INSS 11,00 28¢,50
***Total Proventos 2.550,00 **=Total Descontos 333,50
***Total Liquido 2.216,50 ***FGTS Devido
Salario Base 2.550,00 Base de CAlculo de FGTS 0,00
Pagamento 06/06/2025
<<
—TOTAL DA EMPRESA Q
400 SERVIQOS AUTONOMOS 21,700, 00 INSS 2.387, ODD,
B69 TSS 504, 25T
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2‘“,05’8
3
***Total Proventos 21.700,00 ***Total Descontos 211,25
***Total Liquido 18.788,75 ‘ACFGTS do Més O,‘(:.’“g
***Vale transporte adguirido 0,¢CL
©
___DctfWeb e
=)
EMPREGADOS________ E — 0,00 B.C. Ref. Férias. ... . ... 0,003
Empregadores/Autdnomos_(1Q) __ __._ e . 21.700,00 B.C. FGTS m&s 8% ________________ 0,00 o
EGIS do més + C.Social __......... T 7 DY e e s ;00 &
GS; FOSRISEOAE S0 A, oo i co s s s 0,00 B.C. FGTS pago 8% _ ... .. ._._______ s s wesie 0,00 S
EGTS Depdsito+C.80cial ..o . ...... S .. 0,00 2% 0,00 =
i . R R 0,005
FGTS Depbsito no 13°_ _____ ... T A e T e 0,00 Compensaglio: _________ U 0,00 <
B e R N Sy Crh e e s mine bimacn am e e e e sion s -menmenes il
Total FGTS Depésito.____._._........_. PO S ey (P —— e 05,00 Salétte Pamrlda oo oo e 0,00 E'
Sequrados_______.... S g ) 2.387,00 Saléric Maternidade ______________ ceeso Di00
Empresa_(20,00%) + RAT (2,00%) ... .. o__... . 4.340,00 Saldo Anterior ...c.ccesdecsocescaaooas fiuf’"’%
BOPLeal. . susissaveineics e e 4.340,00 Valor total domés ... ... .cncocaoe. 2,00 &
BB < issaaesa ek e S e 0,00 Desoneragdo .....co.. ) 8
Terceiros (0,00%)_ .. ccooooemooo.. BT S ) S Retengdo INSS (Lei 9711/98) a
I.R.R.F_ (0561 o
_--E-é—;-fgfsgi ------------------ T g';}: Competencias Anteriores_ __ _________________ . _ g
- o NIED OO oo o 0 o o o P e s e seans WU
% Retencdes a pagar servigos tomados __________ ____ . | 0,00 8
Débitos______. I e o 6.727,00 EFD-Reinf (retengdes) - R-4010 ..._...._...__._________ 0,00 5
FAP - Fatcr Acidentédric de Prevencio 1,0000 FED-RRLLE \totuiyous), = W-8020, .civ0s ERESmASAS s snneele 00 @
: Far e anemnem ey mnmnneh ’ CPRB s/ Receita Bruta Fiscal......_._.__.___ D 0,00 8
VRIOEIAR BREL oo mrrss s s s e s sl 6.727,00 E
Produtor Rural: Valor total notas PJ,...ocecee.ooo.. Valor a Reembolsar (Per/Dcomp Dctf-Web) ____ . 0,00 5
INSS P oo L s 0,00 Valor a Compensar (Per/Dcomp Dctf-Web) _________ 0,00 ¢
<}
Valor total notas PE...idvisibisseces S
INSS PFouc.cae- L Ea T a,00 _§
INSE POLAL 1 a e m e vonwmomnaae sewemamwes O 00 —
—DARF PREVIDENCIARIO 8
EFD~Reinf ;
DCTFWEB / eSOCIAL Salario Salario Retengdo =2
Tributos cédigo de receita Familia Mzternidade Lei 9.)11;985
1082-01CP SEGURADOS EMPREGADOS/AVULSO, _____.________... (PR, i o e e %
1099-01CP SEGURADOS CONTRIBUINTES INDIVIDUALS - 11%__________.._____________ 2,387,00 8
1138-01 CP PATRONAL EMPREGADOS /AVULSOS, | . oonnunon R e e S e T S tti
1138-04CP PATRONAL CONTRIBUINTES INDIVIDUATS, ________._______ smeee e i 1.340,00 3
1646-01CP PATRONAL GILRAT AJUSTADO .________________ R i it 5 I 2
170-01 CP TERCEIROS SALARIO EDUCAGAD, _____._.. waee e S R S e SR RS H £
9]
w 9
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J o
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Internagao, Acompanhamento, Libertagao.
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE BALNEARIO
CAMBORIU-SC, vem muito respeitosamente por meio de este informar que esta
institui¢io exerce um trabalho filantrépico, sem fins lucrativos ¢ ha mais de vinte
anos oferece tratamento A pacientes com problemas de alcoolismo e dependéncia

quimica. Doenca qualificada e reconhecida pelo C.L1.D. (Codigo 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 Andnimos), e N.A. (Narcoticos
Andénimos).

Declaramos que para os devidos fins que no més de maio de 2025, com o
termo de colaboracio de nimero 3" T.AD. PMBC/FMS 002/2019 foram pagos os
servicos de duas psicologas da comunidade terapéutica, que trabalham na
institui¢io 30 horas semanais. As fung¢des referentes ao servico de psicologia:
realizar atendimentos individuais, que totalizaram 73 atendimentos neste més, e
atendimentos em grupo nas alas feminina ¢ masculina, que totalizaram 10 no més
de maio. Os atendimentos aos acolhidos tem como objetivo a evolugio do
tratamento, também ¢ realizado por escrito no prontudrio individual a evolucio de
cada acolhido, bem como suas responsabilidades. A psicologia busca atuar na
prevencdio em saude bem- estar de cada acolhido e mantém o sigilo das
informacgoes 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.

M04.981.194/0001-04

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Rua Morro da Pedra Branca, 795 - Nova §speranca
L CEP: 88336-050 - Balneario Camboripu - SC |

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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DESCRICAO/ESPECIFICACAO

01

RELATORIO DE ATIVIDADES — MAIO 2025

7 Comunidade Terapéutica Viver Livre

UNIDADE

02 Coordena_db':éé intéfnos

| 02 Coordenadores extemios

Aplicacdo e execucdo do programa terapéutico ' 02 equipe técnica
junto a equipe e aos acolhidos
02 Realizar o acolhimento de todo dep;ndente ' 02 equipe técnica
quimico que chega para tratamento - _
03 Atendimento, orientacdo e acompanhamento a ‘ 02 equipe técnica
familia dos acolhidos :
|
| |
| |
' 04 | Monitora e acompanha o acolhido em toda a 02 ?qu?pe técnica
’ rotina da comunidade
| 05 ; Distribui e participa jiunto nas tarefas, atividades
praticas, entre outras atividades
06 | Acompanhamento nas saidas do acolhido para 02 Coorde
, | alguma atividade externa
lo7 | Acompa}\ﬁéménto e orientagdo na reintegra¢ao ' Equipe técnica
| s6cio familiar 7 - |
08 Realizacdo de reunides junto a equipe técnica ' Equipe técnica

|

~ QUANTIDADE i OBSERVACAO .
88 acolhidos | Ocorrendo duas ou trés
vezes ao dia, conforme
necessidade
51 acolhidos
88 Ocorre com todos acolhidos
' que tem familias, conforme |
necessidade. E também na
busca pelas familias
daqueles que ndo tem o
' | vinculo familiar B
88 acolhidos 66 ala masculina
' 22 ala feminina
' 88 acolhidos " Ocorrendo duas ou trés
' vezes ao dia, conforme
‘ _ necessidade
72 B CAPSADell
33 o _ Especialidades )
| 57 | Laboratério Municipal
' 24 | Hospital
26 | Dentista
| 05 - Oculos/ Oftalmo |
90 Posto de satide e Pronto
_ - atendimento B
| 03  TFD
11 acolhidos
04

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o
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promover a reinser¢do social gradativa e
encaminhamentos para a rede sdcio assistencial
do municipio, igrejas, etc.

~ Equipe técnica ]

| manha

Fisioterapia, Nutri¢do,
Psicologia e Enfermagem da
Uniavan trazem atividades
para realizar com os ‘
acolhidos acompanhados |
pelos Coordenadores/

09 | Palestras Alcodlicos andnimos e _Alafeminina | 04
narcéticos annimos | Ala masculina 06
10 Aconselhamentos B | Coordenadores Iﬁ 68 Conforme necessidade |
11 Atividades de apoio espiritual ' Coordenadores internos Ocorre diariamente, e com
- o - B | diversas religides -
12 Orientagdes e acolhimento as familias e aos | Coordenadores ' 52 No segundo domingo de
" acolhidos no dia de visita das familias cada més
13 Ligacbes para os familiares (a familia desempenha - Coordenadores | 88 Ocorre quinzenalmente, e |
! um papel crucial no tratamento do dependente i todos acolhidos tem o ;
| quimico, auxiliando na adesao do tratamento e direito de contatar as .
‘ fortalecendo a rede e apoio) familias apés o primeiro i
' més de tratamento (dias 02- |
| 1630demaio)

14 | Orienta os acolhidos sobre a limpeza e Coordenadores internos 88 Realizada diariamente

manuteng¢do de seus pertences pessoais e espago
_ | de convivéncia | B 7 _ A - L
15 Coordenar atividades esportivas: futebol, volei, | Coordenadores internos Diariamente
[ caminhada, corrida ] = - - -

16 | Viabilizacdo dos documentos pessoais como ' Equipe técnica - 87 Documentos, pericia, CRAS,
identidade, CPF, carteira de trabalho, ‘ banco, férum, INSS
agendamento de pericias. Garantia de direitos .
junto a politicas de saude, previdéncia, }
acessibilidade a rede, questoes judiciais, etc. ; ‘

17  Atividades diversas que tém como objetivo Alunos de Educacio fisica, ‘ Todos os sabados pela | |

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA
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-

l feminina

| Curso de panificacao — Ala

Curso drogadicdo — Ala de
feminina (Casa de Jesus) | 26e30

Datas: 03, 10,17, 24 e 31

| 08 participantes
i

' Datas: 05, 09, 12, 16, 19, 23,

25 participantes

' Equipe técnica

03

~ SETOR DE PSICOLOGIA

| 02 psicdlogas

' 73 acolhidas (os)

02 psicélogas

02 psicélogas

02 psicologas

02 psicologas

18 | Conclusdo de tratamento

|

01 | Atendimentos e acolhimentos individuais
02 Atendimentos em grupo

03  Atendimentos familiares e busca ativa -

‘ 04 Atendimento a profissionais servigos envolvidos

no tratamento dos acolhidos

_705 Abertura, fechamento e evolugdo de pron{uéfids |02 psiéélogas
06 | Elaboracdo relatérios e declara¢oes: CAPS, CREAS,

‘ | Judicidrio, etc B
07 | Agendamento de exames e pericias

02 psicélogas

Ala feminina

06 grupos: 137
participantes

Ala masculina

: 16 familiares
06 atendimentaos

Conforme necessidade

T ERAS, CAPS, Agvdgados;

® Wik

| 04 grupos: 185
participantes

' Familia acolhedora,
. conselho tutelar 1

Conforme necessidade

| Conforme necessidade

|
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Detalhamento dos Grupoes Terapéuticos e atividades terapéuticas realizadas no

més de Maio de 2025

T TR T = e e PR re
' Ouvir as angustias, medos, | 73 atendimentos individuais

Atividades Psicologia

auxilia-lo  na
mudangas

- R
Atividade Objetivo
{ experiéncias do acolhido,
) buscando
entos <
‘ At&?"d'm .nt 5 | percepgio das
SIC cO0S [ C 6 N
pslc.ol-oglc.o individuais necessarias para
\ s 5
individuai alcangar uma recuperagdo
equilibrada.
Orientar ¢ aconselhar a rede
| . “y .
de apoio auxiliando
Atendimento | recuperagao dos acolhidos

familiar/ Busca
ativa por
familiares

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

rompidos.

familiares

Atendimento a
profissionais
SErvigos
envolvidos no
tratamento dos
acolhidos

Familia acolhedora,

conselho tutelar

- Cineterapia

CRAS, CAPS, Advogados.

' 16 contatos familiares e buscas
na  por familiares

06 atendimentos

Numero

Ferramenta terapéutica na |

qual uma de suas maiores
vantagens ¢ colocar o
paciente em situagdes que
talvez ndo  conseguisse
imaginar, fazendo com que
ele pense como seria viver ¢
resolver a situagdo descrita

no filme. Favorece a
- introspecgio de seus
sentimentos, emogdes e
pensamentos  tanto  do

momento presente quanto
do futuro, tdo necessaria

para o seu desenvolvimento

Ala Masculina

v Desafiando gigantes

Ala Feminina
v A forja
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psicologico.

Grupos de apoio

Promover  um espago
conversacional e reflexivo a
fim de dissolver os
problemas e construir novas
narrativas de vida para além

do uso de drogas;

*Transformar dor ¢
sofrimento em
aprendizagem.

*Reconhecer sintomas que
antecedem a recaida;

Ala Feminina - temas:

Validando as emogdes; ‘
Autorresponsabilidade;
Diario das emogdes;
Padroes de relacionamento
Regras gerais da
Instituigao.

LR R R

*Fortalecer  fatores de

protegdo;

Trabalho
administrativo

Ala Masculina- temas:

v Testemunho de ex
acolhido sobrio ha 15
anos;

v" Terapeuta familiar;

v" Reflexdo sobre o filme
Desafiando gigantes.

Atividades realizadas no dia
a dia conforme necessidade.

Abertura, evolugdo. ftechamento e
organizagao de prontuarios:
elaboragdo de relatorios sobre

| acolhidos.

l
Agendamento 1GP ¢ INSS, |
contato com equipamentos de |
salde e assisténcia social da

regido, agendamento de consultas,
relatorios para o Forum.
participagdo em audiéncias.
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Neste més realizamos um total de 10 encontros de Grupos Terapéuticos. As

estratégias utilizadas nos grupos desenvolvidos foram para aprendizagem e fixacio do
contetido. Foi utilizada a leitura oral e conjunta, discussdo em subgrupos. partilha
questionamentos e reflexdo acerca dos temas e experiéncias vivenciadas. como também

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

Os objetivos propostos na realizagdo dos grupos foram alcancados com a
exposi¢do dos temas e a participagao 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 presenga de

pequenas mudangas de percepgdo e comportamentos em alguns dos acolhidos.

Detalhamento atendimento individual realizados no més de Maio.

No més de Maio realizamos 73 atendimentos individuais. Os atendimentos sio
baseados em aconselhamento, acolhimento das queixas ¢ das demandas subjetivas, bem
como orientagdes de estratégias de enfrentamentos, resolugdo de conflitos pessoais e

interpessoais, construcdo do programa terapéutico Individual entre outros.

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatoria, pois ocorreram respeitando a

ética, a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Atendimento de Enfermagem

No més de Maio acolhemos em nossa Comunidade Terapéutica Viver Livre
aproximadamente 88 acolhidos, sendo 66 masculinos e 22 femininos. dentre os
acolhidos 86% fazem uso de medicagdes psicotropicas. Outras medicacoes utilizadas
continuamente, sdo para hipertensio, diabetes ¢ HIV. As medicagdes sio separadas e
entregues duas vezes ao dia. Os acolhidos que desistem de tomar a medicacdo sdo

aconselhados e assinam um termo de desisténcia.

As demais situagdes de agravamento a saude foram devidamente encaminhadas
e acompanhadas pela saiide do municipio ¢ os devidos cuidados foram tomados. Foi
realizado grupo na ala masculina com o tema de convulsdo ¢ para que servem as

medicagdes.
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RELAGAO DE ACOLHIDOS ATIVOS; CPS, AD

QUANT NOMES ) D.N ENTRADA | PLANO
1. | Juarez Santos Costa 22/03/1970 27111124 BC
2. | Luan Paulo cruz dos Santos 27/01/1991 02/01/25 BC
3. | Alessandro Leandro 11/09/1979 27/01/25 BC
4. | Jose Franklin Pires Guimaraes —_ 27/10/1983 28/01/25 BC
5. | Diego de Jesus 16/04/1999 28/01/25 BC
6. | Manoel Edmilson de Castro - | 20/02/1976 29/01/25 BC
7. | Gedeao Camilo da Costa 17/02/1990 12/03/25 BC
8. | Marco Aurelio Oliveira da Silva 16/08/1978 18/03/25 BC
9. | Ronaldo Bezerra de Melo 17/03/1996 22/03/25 BC
10.| Geraldo Andres Arias Gonzalez 21/04/1993 24/03/25 BC
11.| Alexandre dos Santos Moura 16/10/1991 27/03/25 BC
12.| Jose Atencio Pires da Silva 19/11/1965 03/04/25 BC
13.| Maicon Douglas da Silva Athahydes 24/03/1998 23/04/25 BC
14.| Rivaldo Oliveira de Matos 25/10/1985 30/04/25 BC
15.| Paulo Eduardo Zeni Pereira 05/10/2000 30/04/25 BC
16.| Luiz Fernando Carames 31/03/1963 02/05/25 BC
17.| Fabricio Golle dos Santos 22/03/1984 13/05/25 BC
18.| Jeferson da Silva Ribas 18/11/1984 15/05/25 BC
19.| lvanildo Santos Silva 13/07/1988 27/05/25 BC
20.| Juliano Hass da Silva 19/06/1982 28/05/25 BC
21.| Marcelo Frazao de Oliveira 15/09/1979 30/05/25 BC
22.| Alan Fernandes Alves 28/11/1990 03/06/25 BC
23.| Josuel de Oliveira 18/08/1999 03/06/25 BC
24.| Ricardo Alexandre Schimidt 20/10/1980 06/06/25 BC
25.| Catarina Rosa dos Santos 14/10/1973 10/06/25 BC
26.| Thiago Moreira 28/07/1989 10/06/25 BC
27.| Bruno Silva Fernandes 08/04/1988 12/06/25 BC
28.| Alvadir Tavares e N 05/02/1971 12/06/25 BC
29.| Giovane Oliveira Cardoso 01/07/1983 12/06/25 BC
30.| Gisele Gabriele Caetano , 04/04/1988 12/06/25 BC
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Durante todo esse més foram prestados a assisténcia de enfermagem em servigos
de protegdo, de recuperagdo e de reabilitagio da satde, 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 cirurgicas.

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

quaisquer esclarecimentos.

Cordialmente, -
A%
\9“‘03\\3““%\&‘@.
8 A \ o
T T -
Sirlei dos Santos Cagapietra @@\@ﬁw&ﬁ&éﬁo
ot© ‘
Presidente \\0‘("&..%%3”&056

Comunidade Terapéatica Viver Livre — CNPJ 04.981.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 — Bairro Nova Esperanga — Fone (47) 99106-51 2
e-mutl: viverlivreel@email.com — CEP 88336-050- Balncario 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 Nacicnal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

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

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unidao (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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo 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.

Cadigo de controle da certidao: EE23.76E0.067C.E964

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o c6digo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA



http://rfb.gov.br
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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 certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

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

10001 -56

ADO DA FAZENDA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Prefeitura Municipal de Balneario Camborit &

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagdes - 88,338-900 - Balneario Camborit/ 5¢

CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
bt e . sC.gov.Dr 1jd
| Certidao Negativa de Débitos ]
Numero: 2024357231/2025

Data de emissao: 16/06/2025

Nome/ Razio Social

Contribuinte: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Cod. contribuinte: 102340 CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Inscrigao estadual: 0000000000000000

st ]

. Endereg_o/ Localizacao o
Logradouro: MORRO DA PEDRA BRANCA Nuamero: 795 ‘
Compl: CEP: 88.336-050 %
Bairro: NOVA ESPERANCA 2
Cidade: Balneario Camboritl Estado: SC g
N &
Finalidade 8
e R Ei—— — — === B e ———— d
Certiddo de pessoa k
(o]
R — - £
(=]
e Validade i - E
Esta certiddo tem validade até 14/09/2025. 3
— S— — — ‘E-

Aviso

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

|

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.c0m.br/verifica-:aefBGFD=D1204-C3.

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 Camborit.

42’4‘,
Para a validagao do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao,

51915b09-1916-4e6c-88e2-2940420a8a57

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o
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16/06/2025, 15:07

Consulla Regularidade do Empregador

CAIX

CTAIXA ECONOM:C

A FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
Inscricdo:  04.981.194/0001-04
Razdo
- MUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Social: Lo Bk 1E
Endereco: R PEDRAS BRANCAS 795 / NOVA ESPERANCA / BALNEARIO CAMBORIU /

SC / 88336-050

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:09/06/2025 a 08/07/2025

Certificacdo Nimero: 2025060902561350434278

Informagao obtida em 16/06/2025 15:07:39

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

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.981.194/0001-04

Certidao n°: 33637508/2025

Expedicdo: 17/06/2025, as 20:06:41

Validade: 14/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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.
Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atc 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dadecs constantes desta Certiddoc sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacioconal de Devedores Trabalhistas constam c¢s dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
accrdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, & custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministéric Publicoc do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA
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DEMONSTRATIVO

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

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

CNPJ: 04.981.194/0001-04

SIBVENGAO: RS 50.000,00

RECIBO 06/2025

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 06/12 PARCELA DO CONVENIO 32 T.AD.TC FMS 001/2023 CELEBRADO
ENTRE ESTA MUNICIPALIDADE ESTA ASSOCIAGAO.

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

- - ~ / K' 3
/ N 4 ‘%/ < =
P o /
SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

PRESIDENTE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA e informe o cédigo D6FD-D2C4-C3F7-D1BA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

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