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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 219/2025

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

Data: 28/07/2025 as 09:17:15

Setores envolvidos:

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

Viver Livre - FMS - R$ 50,000.00.

Prezada,

Segue parecer referente & 72 parcela do 3° aditivo do TC 001/2023 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:

Parecer_Parcela_072025_Viver_Livre_FMS_docx.pdf
Prestacao_de_contas_Parcela_072025_Comunidade_Terapeutica_Viver_Livre_FMS.pdf
Recibo_Parcela_072025_Comunidade_Terapeutica_Viver_Livre_ FMS.pdf
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PARECER REGULAR

Parcela n%: 07/2025 Més: Julho
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: 01/07 /2025

PARECER N2 7

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

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

presente prestacao de contas contendo 98 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 Camborit, 27 de julho de 2025.

Ana Laura Fachin Rodrigues
Matricula 52977 — Decreto 12.104/2025

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

Em, / /

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

RECIBO 07/2025

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, SITO
A RUA DINAMARCA 320, CENTRO, NESTA CIDADE E COMARCA, INSCRITA
NO CNPJ SOB O N¢ 83.102.288/0001-07, A 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 ASSOCIACAO.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.
BALNEARIO CAMBORIU SC, 15 DE JULHO DE 2025.
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. SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

PRESIDENTE
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

Anexo 1-A

E-MAIL: viverlivrect@gmail.com

RESPONSAVEL: Sirlei Dos Santos Cagapietra

CPF:

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

PARCELA: N® 07

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

DATA DA PUBLICACAO:

Objetivo do convénio:

D?:UU“;A:;:IO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

01/07/2025 |PMBC/FMS CONFORME DEPOSITO R$ 50.000,00
NFS-e 18806330 | 02/07/2025 |PGTO SERV, PSICOLOGA 06/2025 AUREA FABIANE DOS SANTOS CAGAPIETRA LUCIO RS 2.216,50
NFS-e 18806326 | 02/07/2025 |PGTO COORDENADOR 06/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO RS 1.684,75
NFS-e 18806328 | 02/07/2025 |PGTO COORDENADOR 06/2025 EDINHO LUCIO RS 1.684,75
NFS-e 18806333 | 02/07/2025 |PGTO SERVICO ADMINISTRATIVO 06/2025 MARCOS DOMAINSK! RS 1.944,25
NFS-e 18806331 | 02/07/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 06/2025 PRISCILA CHRISTIANETT! RS 2.216,50
NFS-e 18806329 | 02/07/2025 [PGTO COORDENADOR 06/2025 FABIO NARCIZO MICHELON RS 1.684,75
NFS-e 18806335 | 02/07/2025 |PGTO AGENTE COMUNITARIO 06/2025 ROGER CACAPIETRA NOVO RS 1.511,75
NFS-e 18806327 | 02/07/2025 [PGTO COORDENADOR 06/2025 NELSON FERREIRA RS 1.684,75
NFS-e 18806334 | 02/07/2025 |PGTO SERV. DE ENFERMAGEM 06/2025 LUISELE MOMBAQUE AURELIO RS 1.944,25
NFS-e 1997 02/07/2025 |PGTO HONORARIO ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA RS 1.400,00
NFS-e 18806332 | 02/07/2025 |[PGTO SERV, PSICOLOGIA 06/2025 LEILA DAMARIS NEVES RS 2.216,50
02/07/2025 |PGTO INSS 05/2025 RS 7.016,26
02/07/2025 |PGTO CELESC DISTRIBUIGAO 05/2025 RS 2.276,25
02/07/2025 |PGTO TARIFA BANCARIA RS 156,00
01/07/2025 |PGTO PACOTE SERVICOS RS 128,90

03/07/2025 |DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS MULTA GUIA INSS MES 05/2025 RS 289,26

03/07/2025 |DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS BANCARIA RS 284,90
NF-e 9 08/07/2025 |MERCADO DA MALU RS 20.808,00
R$ 50.574,16 | RS 50.574,16

Balneario Camboriu, Dia 14 de Julho de 2025

SIRLEI DOS SANTOS
CACAPIETRA:29003067015

Assinado de forma digital por SIRLEI
DOS SANTOS

CACAPIETRA

Dados: 2025.ur. 14 14:14:13 -03'00'

GEOVANI

SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

CPF:

Presidente

V\X\‘\?‘p‘ DE VEREA DORg
O A

“‘m\o CAMBORy(;

Assinado de forma digital por
GEQVANI PANDINI

PANDINL73923800959 Dados: 2025.07.14 171643 -0360°

Geovani Pandini

CPF:

Contador
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g H % (G3350815236012531
| Consultas - Extrato de conta corrente 08/07/2025 15:25:00
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
:f{ri:go A Més atual
Langamentos
bal ;:r'vléele i ovli?rt{ento Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
05/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior S0 C
01/07/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 561.489.000.231.701 50.000,00
01/07 16:01 FMS MOVIMENTO
01/07/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 831.820.800.456.763 13,00 &
Cobranga referente a 05/06/2025
01/07/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 871.820.802,177.688 128,90 e 9
Cobranga referente a 25/06/2025 §
02/07/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 600.001 1.684,75 (, US’;
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL g
02/07/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 600.002 1,684,745 ¢ 2
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL %
02/07/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada $56.271,000.007.596 2216500 'f‘g
02/07 07:30 AUREAF S C LUCIO o
02/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Dispaniv 70.201 1.684 751 E
237 0332 07128026908 ANDRIEL| RIBEIRO E
02/07/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 70.202 1.684,75 (i %
104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO §‘
02/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.203 1,944 .25 0 ,;5
104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI §
02/07/12025 0000 13105 393 TED Transi Eletr.Disponiv 70.204 221650 D ;
033 2405 95107649904 PRISCILA CHRISTIA fg
02/07/2025 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.205 1.684 75 | fé
748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC %
02/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 70,206 1.5M,750 g
341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA é
02/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 70.207 1.684.76 E
104 3569 61474290191 NELSON LOURENCO F Z"{
02/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 70.208 1.944,25 ;
7]
085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE §
02/07/2025 0000 13105 393 TED Transt.tletr.Disponiv 70.209 1.400,00 1 g
341 1412 030193814000150 ESTRUTURA DIG ﬁ g
02/07/2025 0000 13105 393 TED Transt.tletr Disponiv 70.210 2.216,50 ¢, g 2
260 0001 05469994929 LE|LA DAMARIS NEV 2 -‘3
02/07/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 70.211 1.684,75 g é:s
748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC g’. E
02/07/2025 0000 13106 375 Impostos 70.212 7.016.26 1 F‘csl .g
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 8%
02/07/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 70.213 1.684,7¢ 1 'E %

260 0001 55398138049 FABIO NARCIZO MIC




02/07/2025 0000 131056 109 Pagamento de Boleto 70.214 2276251
1 CELESC DISTRIBUICAO SA
02/07/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.831.100.053.771 13,00 O
Cobranga referente 02/07/2025
02/07/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 831.831.100.053.772 13,00 4
Cobranga referente 02/07/2025
02/07/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.,831.100.053.773 13,00 2
Cobranga referente 02/07/2025
02/07/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.831.100.053.774 13.00 0
Cobranga referente 02/07/2025
02/07/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 831.831.100.053.775 13.00 D
Cobranga referente 02/07/2025
02/07/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.831.100.053.776 13,001
Cobranga referente 02/07/2025
02/07/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 831.831.100.053.777 13,00 13
Cobranga referente 02/07/2025
02/07/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED EletrOnico 831.831.100.063.778 13,00 1
Cobranga referente 02/07/2025
02/07/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.831.100.053.779 13,00
Cobranga referente 02/07/2025
02/07/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.831.100.053.780 13,0040
Cobranga referente 02/07/2025
02/07/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.831.100.053.781 13,000 20.233,84 C
Cobranga referente 02/07/2025
03/07/2025 5271 99016 870 Transferéncia recebida 565.271.000.340.478 284,90 L.
03/07 09:45 COMUNID TERAP VIVER LIVR
03/07/2025 5271 98015 870 Transferéncia recebida 556.271.000.340.478 289.26 t. 20.808,00 ¢
03/07 09:45 COMUNID TERAP VIVER LIVR
08/07/2025 5271 06271 393 TED Transl Eletr.Disponiv 70.801 20.808.00 O
748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA
08/07/2025 0000 00000 999SALDO 0,00 C
Saldo 0.00 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2025
|IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2025

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

N [

Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
50.000,00 relativo a 07° parcela do termo de colaboragédo 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 realizacao das despesas nao foi utilizada em
outroconvénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declarac¢ao aos 15 dias do més de julho 2025.

i - 1’
. V.58 2 A e
/

 sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Comunidade Terapéutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuigdes legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos
documentos que compdem a Prestacdo de Contas relativa a 07° parcelo do termo de
colaboragdo 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.

Balnedrio Camboriu, 15 de julho de 2025.

OMaNe. V. YL O—
. 7
Nome:Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

Yo

7 haeas TR enal

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

JoSE(SRAEL w. v RIDO

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal
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Pagina 11

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota
y o ] | 18806333 - AVLS
Py Secretaria da Fazenda \Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 3 30/06/2025 11:06:04
a_ 5 I!Data do fato gerador

30/06/2025 11:06:04
Codigo de Verificagao

Y8B5-V16J
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: MARCOS DOMAINSKI

Nome/Razéo Social: MARCOS DOMAINSKI

CPFI/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 186550 Telefone: 47991065122

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

Complemento: CASA,

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Endere(,o MORRO DA PEDRA BRANCA Numero 795 Bdlrror [\I“(vwa Esperdngd (,EP 88336—0‘30 ﬁ
Complemento ﬁ
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:SC 8
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 c%
DlscmmNAcAo DOS SERVICOS A

Cod. lista servigo Valor unitério (R$)  Qtd Valor do servigo (RS)  Base de célculo (R)  aliquota (%) 1SS (RS) |
17.12 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 2,50000 56, 2@7

Descrigao do servigo: SERVIGO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO REFERENTE AQ MES DE JUNHO DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengde!
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Cadigos dos servigos:
17.12 - Administragdo em geral, inclusive de bens e negdcios de terceiros..

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

OUTRAS INFORMAGOES

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

Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990 e e
Lei Complementar Federal n® 116/2003 LT 28
- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA x,
Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.

ocjcon).br/verificacao/9FAD-Q379-40548ER5 e infofme of cod

( \\é

Verificar autenticid@le

hlica

o
@
w
@
=
<
S,
£,
Q
(=]
°
o
=S
-
c
SS9

CERTIFICO QUE O Msgg%‘\!- CONSTANTE

Bl
DESTE DOCUMENTO FO!I ‘;gggﬂ% E ACEITO

Z"Q O 1 420/) oy /,.
Ass: Sirli dos Santos C'acapletfa
| Nome: £ Z ;7»»-- Z Lot Presidente

e

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

N B S A1

5271-X
320130-8 € T VIVER LIVRE FMS PMEC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
921 BALNEARIC DE CAMBORIL

1003452

MARCOS DOMAINSKI
PAGAMENTO SALARIOS
70.203

1.944,25

0

02/07/2025

2E425B0377BC9989

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucessa.

02/07/2025 07:39:18
02/07/2025 07:53:30

Transagdo efetuada com sucesso por: J5149948 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL CONSTANTE

CERTIFICO QUE O “ggruico

DESTE DOCUMENTO FO! preSTADO

EM __%.J.—QZ—’—&)"
S

E ACEITO

Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente

lNome: %—4‘ ] 7/,/——
2 L
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo: | 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |06/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de AUXILIAR
ADMINISTRATIVO a importéncia de 1.944,25 (Um mil , novecentos e quarenta e quatro reais
e vinte e cinco centavos), conforme discriminado abaixo:
400 SERVICOS AUTONOMOS 2.250,00
IAP INSS 247,50
869 ISS 56,25
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 12347630433 2.250,00 305,75
No CPEF: Vilzn | iguide - > 1.944,25
RG Orgaoc Emissor|UF LU ) i Assinatura
¥ P > < Jomeits £
P L
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/07/2025 [MARCOS DOMAINSKI
2
[ce)
<
]
i}
(<2}
Folha de Pagamento - versao 5.4.0 R ( Systemar Informatica lvl:-:.a_c?‘

MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

RECEBIDQ
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDA £ ACEITO

—
em_20 1 00 /&2‘ /)
Ass: s P
Nome: % % ,/4"

-~ -

2t et
Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD
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R DT 2@ @22158 2

wi- OCALIDADE : BAL wam CAMBORTU
QN‘ VINCUL ADA:

P(JMPRQgANH PAGAMENTO DE
OLE 107 BANCOS

Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Diramacca, 320
N® do Decumento Aginoa | Codigo do beneficiario
21729468 1489/2837685
Data Aeferdncia Venomento
30/06/2025 01/07/2025
N° Parcehs ToveliCMCICPRICNP)
1 919.222,400-15
1SS NOTA AVULSA R$ 56,25
Pagadar/Sacado
MARCOS DOMAINSKI
919.222.409-15
MORARO D& PEDRA BRANCA, 701 - NOVA ESPERANCA - Ealnedrio
Nassa Ndmera Quantidade a Pagar
28376857000098668 l 56,25
&
w
@
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AGADOR g 1 —2 ta &
e 905 Domavs e SlrleldOSSdntOSCGCGPle a3
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ATALLE VENGIMENTO: QT AJUL /2025 N Presidente o=
DATA'DE PAGAMENTO:  3p/3JUN/280% T8
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0 ¢ 0,00 iy =38
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Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

18806328 - AVLS

Data da emissao da nota

30/06/2025 10:51:11

Data do fato gerador

30/06/2025 10:51:11

Cadigo de Verificagao
TMPW-ICI4
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: EDINHO LUCIO
Nome/Razdo 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 SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA F’EDRA BRANCA Namero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP 88336-050 9
-é'é-mplemento = E'i e
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:8C &
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 o
DISCRIMINACAO DOS SERVIQOS _3

Base de gélculo (R$)

aliquota (%) 158 (RE)

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48 728,
Descrigé@o do servico: SERVICO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2025. ?
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU S
o
FORMA DE PAGAMENTO S
O Ll (o0 SRSV - ettt b Lo
©
Lo
RETENGOES FEDERAIS h
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras reten(,:(')(;é
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ;'r
~
o

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

Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagao

ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..

Base de célculo(R$)
1.950,00

Dedugoes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

ficacao/9FAD

Valor ISS(R$)
48,75

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

%@ c.domlbriveri

Verificar autenticidgde

e MATER) TANTE‘
CERTIFICO QUE O ge’,i%‘(?!’ CONS

ITO
DESTE DOCUMENTO FO! R0 EACE

- _le__f__.(é'—- 72.0;)

Desenvolvido por P@blica

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




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

RN TS50 0500 1 A ML e

5271-X

329130-8 € T VIVER LIVRE FMS PMEC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
547 BARRA SUL

2490

EDINHO LUCIO
PAGAMENTO SALARIOS
70.202

1.684,75

0

02/07/2025

8D08C675BA76AAT1

TG A9 58 T AR

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

fransacao efetuada com sucesso.

02/07/2025 07:37:56
02/07/2025 07:53:30

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

MATERIAL STANTE
CERTIFICO QUE O “gervico GON

ENTO
DESTE DOCUMENTO FOI BEEEBRD EAC

i Q.
EM aﬂlﬁél&as

/

Ass: o
//,. \ /,,/' /[
Nome:' '/(7/” Z /

P
Py =
s Santos Cagapietrd
e do;residente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o codigo 9FAD-0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

&




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo:l 1

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ Ref .

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04 [06/2025

Recebi da Empresa acima identificada,
importéncia de 1.684,75 (Um mil ; Seiscentos e oitenta e
centavos), conforme discriminado abaixo:

pela prestagido dos servigos de COORDENADOR a

quatro reais e setenta e cinco

400 SERVICOS AUTONCMOS 1.950,00

IAP INSS

869 ISS

670 OQUTROS DESCONTOS RPA 2; €
No INSS: 13278444727 1.950,00 265,25
No CPF: Vlir. liquido - > 1.684,75
RG Orgdo Emissor|UF Assinatura

. /7
A &iﬂimJ/,p Tf},g4c«;‘

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/07/2025 |[EDINHO LUCIO

Folha de Pagamento - versao 5.4.0 RC 20

Systemar Informatica Ltda

'SERVICO

Ass:

CERTIFICO QUE O MAIERIL CONSTANTE

RECEBI
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIBR £ ACEITO

o
EM ;QQ o, /_ngéé)
L

Nome: \§ < A /

///
Sirlei dos Santos acapietra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o c6digo 9FAD-0379-4054-8E2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Banco do BrasilSA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dinamarca, 320
N* dv Documento Aginda | Coigo do beneficisria
21729429 1489/2837685
Data Referéncia Vencrrento
30/06/2025 01/07/2025
N° Parosa Imovel/CMC CF/CNP)
1 £42.942.829-40
1SS NOTA AVULSA R$ 48,75
Pagadar/Sacado
EDINHO LUCIO
D42,942.829-40
PEDHAS BRANCAS, 791 - NOVA ESPERANCA - Balnedro CamborliySC -
Nogio Nimero Quantidade a Pagar
28376857000098663 48,75
RECIBO DO SACADO

& !
%, 3
%
LOAIXA ECONOMICA FEDRRAL oS

tMLliondria: sortebos gquartas e sabadost

@ 181- rMLM’/IS/ 74
by 30/ JUN/ 2025 @ HORA DF 163 ‘15:1
) LS i

nforme o c6digo 9FAD-0379-4054-8E25

0T, 20.022158-2 TERM 06160
%L OCAL TDADE : BALNEARTO CAMBOR () 3 e
@G, VINCULADA: 3569

[0}

T AATER MERAL CONSTANT&

@ COMPROVANTE PAGAMENTO DE ‘ (ﬁRTlF\CO ("UE ERV‘?EQ_EB‘QQ € Acgm@
o BOLETO BANCOS O FO BRgSTADO
9 - STE DOCUMENTO T PRE e

‘@1N EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A 4
’“’TEANLU RECEBEDOR :CATXA ECONOMICA FH)H(AL

*“ LINHA DIGITAVEL DO uﬂm,[ bE UQRRA‘
BB 1900@@@@ #2837665706
00898663172 4 1129000004675

ENEFICIARIO i
INOME FANTASIA: PREFEITURA MUNTCIPAL DE BAl
AZAD SOCTAL: MUNICIPI® DE BALNEARIO CAMBO
NP 8! 102, 285/8%1 07 J
\* OMF IAN[A&,IA ;
2 RAZAD SOCTAL: MUNICIPIO<DE BALNEARIO CAMBO
LP NPJ: 83,102, ?85{@@81 a/
SPAGADOR P i
Eh}mmt EDINHD LOCTO

O
EM/L!—-‘

P ZAs
—

0/9FAD-0379-40

)t\lA DE VENGIMENTO: 5 @1/JUL /2025
TEDATA DE PAGAMENTO: £ 30/JUN/2025

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

VALOR NOMENAL : 48,75 o
JURDS:* : 0,00 &
[0F: g ! 0,00 -
FMULTA: § 0,00 Ly z
g‘mcomo g 0,00 L1 =
=ABAT [MENTO: 8 0,00 zm N
SVALOR CALCULADD: ¢ 48,75 (=} 2
VALOR DO PAGAMENTO: ; 48,75 @® g
. -

ﬁupmoﬁ PAGAMENTO:  ESPECIE & 5
181- 4&1&347778? / W g

@/m?) ) CLIENTE 8
- B =
<




Pagina 1/1

R OF PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nomero da ota
g Py Secretaria da Fazenda f e bl
Data da emisséo da nota
g % e Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa ‘ 30/06/2025 10:58:00
e:. ._!’ Data do fato gerador
e s) 30/06/2025 10:58:00
Codigo de Verificagao
FPUB-G6ZA
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO
Nome/Razéo Social: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO
CPF/CNPJ: 077 *nm mnm = Inscrigdo Municipal: 186539 Telefone: 47991403177
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Ender(_egn_;:__MORRQ DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 ﬁ
Complemento: : )
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC u?;
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 E
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS é
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000 51,0(%7
Descrigao do servico: SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2025. 3
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU E
FORMA DE PAGAMENTO £
RETENGOES FEDERAIS 'élof
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoe:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.550,00 Valor liquido =R$ 2.550,00

Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

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

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.

oclcon].br/verificacao/9FAD-(379-4054

e

%]
Verificar autenlicid@ie
Desenvolvido por Pufilica

©

MATERIA a5

CERTIFICO QUE O "$E[ERle CONSTANTE 5
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBR E ACEITO % ¢
EM 770//')[&/53»)1/ g8

; S 3

Ass: . _» P -
e > S Ny _pr .

Nome: [ LT~ &~ [ = g8
o Sirlei dos Santos Cagapietrd 5 =
Presidente s

is

o




g § G331020723034774011
Lol éE Transagoes pendentes (versdo antiga) 02/07/2025 07:30:11

e

L A ARV b " T TN SR s

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

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

App ou BB Digital e mostre pra quem vai pagar.
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/07/2025 07:28:14
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/07/2025 07:30:11

fransagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

T -
CERTIFICO QUE O %%1}% CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBE £ ACEITO

ev_%0 106 1 Df
Ass:

7
Nome: / /U’j/ /:,//’ =

™ /Z,

Ly =
Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD-0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo:l 1
Nome ou Razio Social da Empresa CNPJ Ref .
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 06/2025
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 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 12436955079 2.550,00 333,50
No CPF: Vlr. liguido - > 2.216,50
RG érgéo Emissor|UF i Assinatura
x//k Fiasy fede b
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/07/2025 |[AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI
A O 0 B0 B0 s R S B B e P T S e - e SNREHAE TR BB TAAR B
MATERIAL TANTEW
CERTIFICO QUE O YEEEis CONS

RECEBI -
DESTE DOCUMENTO FOI 5&%%%% E AQE! 0

EM %IW’M

Ass: s = 3
Nome: ./~ P
- //
*Sirl;i dos Santos€agapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD-0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Banco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dinamarca, 320
N° do Documento ApTas | Cidigo do beneficario
21729451 1489/2837685
Data Referénca Vencimento
30/06/2025 01/07/2025
e Parosla Ilm&m:mcm/mm
1

£03.422.609-52

1S5 NOTA AVULSA R$ 51,00

Pagador/Sacado
AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
003.422.609-52
MORRO DA PEDRA BRANCA, 791 - NOVA ESPERANGA - Balnedrio
[ Nosso Nemaro Quantgace a Pagar
28376857000098665 [

51,00

RECIBO DO SACADO

SR

oV

§%

F o7 .
T

go 9FAD-0379-4054-8E25

ALXA ECONOMICA FEDERAL

|

iGSc

tMillondria: sorteios quartas e sébados!

181 fIUB477?38 ) J
30/ JUN/2025 - HoRA DF 1:57:4
o l0T, 20.022156-2 TERM 06160;
JCALTDADE : BALNEARID CAMBORTU 7
AG. VINCULADA' 3569 !

COMPROVANTE PAGAMENTO (0F i
q BOLETO BANCOS Py

TE
TO

by ’EN“
‘«IN‘I EMISSORA: BANCO D[ BRASIL S/A o T e N

— T MATERIAL CONSTA
RTIFICO QUE O séRVIG

RECEBIDO £ AC
STE DOCUMENTO FO! BRESTADD E

:@f(\NLU RECEBEDOR :CATXA "ECONGMICA FEDERAL

wy  LINHA DIGITAVEL#DO CODIGO DE BARRAS
5 PR19000009 02837685706

8- 0A9BG6177 2 1129000005100 )
o : O@ I_Q-_Q__._
Leener 1c1aRT0 EM _,ZQ._.

oc om.br/ve |f|(ﬁtao/£A -0379-4054-8E25 e informe o codi

ONOME FANTASTAS PREFE ]lJRA MUNICIPAL DE BAL
ERAZAD SOCTALS MUNICIRIO DE BALNEARIO CAMBO
'J.&( NPJ: 83.1@2, 285/@((]01 07

»AFADUR/AW\L Ista ¢

NOME FANFASIA: - * g
RAZAO SQCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBD . £
NP gﬁ 102. zab/um 07 , il o
%AGADU : f,i.j,—cu - g
[ § CPAPADTETD
grlt AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPTETRA rlel dos Santos Cagapietra 8
WA TA g rawieNu: 01/JUL /2025 presidente 45
AORTADE PAGAMENTO: % 30/JUN/2025 5 &
.-ggm OR NOMINAL: 51,00 =2
s EJUROS : 0,00 z°
B OF 1 | 0,00 38
ML TA: 0,00 G @
ESCONTO: % 0,00 S8
==ABATIMENTO: 0,00 23
mmwg CALCULADO: 5 51,00 3
SEVALOR DO PAGAMENTO: , 51,00 5 5
o ‘ a2
TIPO BE PAGAMENTO:  ESPECIE °, St
° 181-400477768-B, ) £ g
@m DG, CLIENTE & g8




Pagina 111

: Gl PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero danota

b 4 _ 18806334 - AVLS

P Secretaria da Fazenda Bata daenisstodanota

% Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 30/06/2025 11:08:08
“‘» 5 Data do fato gerador

e ar 30/06/2025 11:08:08

Cédigo de Verificagao
LNWV-J6KJ
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia; LUISELE MOMBAQUE AURELIO

Nome/Razao Social: LUISELE MOMBAQUE AURELIO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 186599 Telefone: 47992118321
Endereco: 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/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 ﬁ
Complemento: ﬁ
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:sC S
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 E
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS A
Cod_hs;a_se:r;qo Valor unitario (R$) Q;d Valor do servigo (R$) Base;é célculo tRS). ;Iidﬁofa (%i ‘ IS;(EESM
4.06 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 2,00000  4508&

Descrigao do servico: SERVIGO DE TECNICA DE ENFERMAGEM REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2025,
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

-4379-4854L8ED5 e infofme o cod

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

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

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

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.
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0
Verificar autenticidyde
Desenvolvido por Pyblica

AL CONSTANTE
MATERIAL CONS
GERTIFICO QUE O MATERS

ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBDIE

: : .
EM __ZZ-—I oo | ' , i ,’/ 2
e tra
jetr

121 dos Santos Cagap

Sirlei B esidente

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

o




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Ndamero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF{CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

5271-X

A SRR

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITOAILOS

101 VIACREDI

13723723

LUISELE MOMBAQUE AURELIO

PAGAMENTO SALARIOS

70.208
1.944,25

0
02/07/2025

EF6B6F47D64878D1

AR

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

02/07/2025 07:49:20
02/07/2025 07:53:30

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

MATERIAL CONSTANTE

CERTIFICO QUE O “geruico

RECEBIDQ ¢ ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI 5gesTano

M@{&&_ZQ__J_

Ass:

,// //

Nome:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cédigo 9FAD-0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo:l 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |06/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de ENFERMEIRA a
importéncia de 1.944,25 (Um mil P novecentos @ quarenta 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 OQUTROS DESCONTOS RPA 200
No INSS: 2:+250,:00 305,75
No CPF': Vlr. liquido - > 1.944,25
RG érgéo Emissor |UF A551n§;ura

uml/@@ lfww(’f)ﬁ& Sy &

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/07/2025 |LUISELE MOMBAQUE AURELIO
_,_.'."..‘_'_.".‘.‘.‘?._l‘_._.l*’_’_*‘.’:'.--.’-'.&'."...’_ __________________________________________________________________________ Systemar formatica Ltda

ATERIA NTE
CERTIFICO QUE O “QER“%E‘L CONSTA

DESTE DOCUMENTO FOI BEEERE8 EAGEMO

EM ‘7;9 / /Qé; 1122i§

Ass: , "'
Nome: _ﬁ”/ A i /

= tra
dos Santos Cagapie
Slrlel R idente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o codigo 9FAD-0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




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

Rua Dinamarca, 320 L
N* do Documerto Aglnda | Chdigo do bereficiirio

21729475 1489/2837685

Data Referdncia Vencimento
30/06/2025 01/07/2025

No Parcela [mével/CMC/CPE/CNPY
1 [ 061.562,319-08

1S5 NOTA AVULSA R$ 45,00
PagadarSacado
LUISELE MOMBAQUE AURELIO
061.582.319408
NOVA JGUACU, 109 - NOVA ESPERANGA - Balnedilo Camboril/SC - 8,336~
Kasso Numero Quantidade 8 Pagar
28376857000098669 45,00

RECIBO DO SACADO

> .
tM1lionaria: S(}fl?lub quar tas e sabados! g‘i'
)

181 41378‘ 501-2
30/, lJNfz‘@Z‘ . HORA DF 16:59:2

B8 01, 20, ggz‘[ H8-2 Y TERM VB 16874

-4054-8E25 e informe o cédigo 9FAD-0379-4054-8E25

WFL0CAL IDADES BALNEARLD CAMBORTL =
AG. vm(‘m ADA: 3569 " i
- ¥ LOMPRUVANrE PAGAMENTO DE
~ I BOLET0 BANCOS B
@y & R T
ﬁzw SEMISSORA: BANCO DO BRASIL S/ ) T g ONSTP*NTE
JANC: u RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDERAL by ,,wf-'""c’) M’;‘%\%\C«% c e
"~ QUE O ‘s C
5 FING DIGITAVEL U0 CODIGO DE BARRAS TIFICO e \R/E%%%%EA
0019000009 ° 02837685706 -0 FO! pRE g
© § 0e%H69179 5, 11290000004500 pOCUM 0 (3 | /m _
»,QLNBFILIARIO , D0.\=—="" »
"Q)JUML' FANTASTA: PREFET TUR leJNI JIPAL DE BAL M =" %
@BRAZAD SOCIAL: MUNICIPIO Ok BALNEARIO CAMBO  \i il e
NPAJfg 83, 102,285/0001-07 4 R, e Y = S
ALA&]R/AVALISTA Rt e g
NOME FANTAS1A: Nome: AZ= S
RAZACR SOCTAL: MUNICIPTO DE unmr ARTO CAMBO el o 8
NPJ: 83, 102, 265/0601 -07 : gx : / ol
SAGADOR, v P L £
OME: LBISELE MOMBAQUE AURELIO P i o
SPF: b 4 @
LDATA DE VENCIMENTO: 01701 /2025 %, ®. 3
EhATA DE PAGAMENTO: 30/ JUN/ 2025 7, o %)
oSVALOR NOMINAL : 45,00 < o) o5
B=JUROS: 0,00 3 A i
Wror: 0,00 A i
AMULTA: 0,00 AR - z g
ESCONTO: 0,00 . — 28
ABATIMENTO: " 0,00 L G2
é ALOR CALCULADD: % 45,00 I S8
VALOR DO PAGAMENTO: %, 45,00 ’ g3
G o
T1PO DE PAGAMENTO: ESPECIE } U
3 181-41:4765501-2 g il o2
B&VIA DO CLIENTE ) g S5
1 — ‘B E
0 ©
< Qo

o




Pagina 111

Y S PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota
18806329 - AVLS
Py Secretaria da Fazenda D5 8 aesada ot
. 0 da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa F 30/06/2025 10:54:30
-
D j Data do fato gerador
30/06/2025 10:54:30
Codigo de Verificagao
2I9R-LLV6
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razao Social: FABIO NARCIZO MICHELON
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal: Telefone:
Endereco: RUA PEDRAS BRANCAS Numero: 795 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 ﬁ
Cofnpleménto: : etet et St el A aionbnd 2 RS LY s LA g
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC ¢
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 E
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS ;
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R'*)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48.7%
o)

Descrigao do servigo: SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AQ MES DE JUNHO DE 2025.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

AD-379-4054-8H25 elinfdrme ¢ ¢

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoe
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00
Caodigos dos servigos: %
17.03 - Planejamento, coordenagédo, programacao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa.. §
B
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) %
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75 =
OUTRAS INFORMAGOES é
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacdo vigente @.g

Legislagdo NFS-e: Decreto 8323/2019
Lei Municipal n°® 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA otgia vy
Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28. - o
Verificar autenticiddde
Desenvolvido por Pu};glica

CERTIFICO QUE O hggré,ﬁ‘g*g CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDR € ACEITO

em_30 ;P |7 )J/ 5 //‘

Ass: - 2 / __:___;,____-———-’-'—'T'—
1 . A - o1 dos Santos Cagapietra
Nome:(, e /,,/ Sirlei bresidente

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




DOC ou TED Eletrnico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com

A AT AN T

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

260 NU PAGAMENTOS - P
1

DV) 526043464
CPF
Nome favorecido FABIO NARCIZO MICHELON
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento 70.213
Valor 1.684,75
Destinagao 0
Data transferéncia 02/07/2025 0
"C" - CPF/CNPJ %
diferente Er')
Autenticagéo SISBB  460810F23AA24964 S
(<2}
Assinada por J5149949 SIRLE) DOS SANTOS CACAPIETRA 02/07/2025 11:43:10 g
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/07/2025 11:44:36 Q
LL
Transacao efetuada com sucesso. 2
%’
Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO. 8
E
o
k=
' o
&
MATERIAL STANTE &
CERTIFICO QUE O SERVICO CON 2
RECEBIDO 2
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDG E pceo J
1 a2
2 D) 3
eM_S2 | 06 | AVS g
s
Ass: //1 '} §
Nome: e e / ks
5}
2
' 5
e / ¥
M -
Sirlei dos Santos Cagapietra 3
Presidente S
j=3
E
]
@
8
@©
%)
@
-
il 2
-4 %
4 s
33
< T
I« ]
© T
o ®©
a2 B
3
o >
- ®©
g8
==
g2
= @©
8 s
<a

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 |06/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdao dos servigos de COORDENADOR a

importancia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e ocitenta 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 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 1.950,00 265,25
No CPF: Vlr. liquido - > 16841715
RG Orgio Emissor|UF Assinatura

¥ Lol dage 20 A HE L O]

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/07/2025 |FABIO NARCIZO MICHELON

Folha de Pagamento - versao 5.4.0 RC 20 Systemar Informatica Ltda

ATERIAL NTa
CERTIFICO QUE O %ERWO CONSTA

RECEBI
DESTE DOGUMENTO FOI RECEBBT € ACEITO

Ass:
Nome: _, ‘6 //

Si'rlei dos Santos Cagapietra
Presidente

-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD-0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Olnamarca, 320
N" do Documenta Agdraa | Cédiga do beneficdro
21729438 1489/2837685
Data Referéncia Vencknento
30/06/2025 01/07/2025
N Pacala [mdvellCMC/CPF/CNP)
1 553,981 360-49
1S5 NOTA AVULSA RS 48,75
Pagador/Sacado
FABIO NARCIZO MICHELON
553.981.300-49
RUA PEDRAS BRANCAS, 795 - NOVA ESPERANCA - Balnedrio Camooni/sC -
Nosso Nimera Quantidade a Pagar
28376857000098664, 48,75
RECIBO DO SACADO
# ey
L [ & " ﬁ

te;ux;\ E LﬁJNomu\ FEDE NAL

ey

‘MlIlnnalld suvtvlns quartas e sabados!

161-4G0477785- 1
30/ JUN/2025 HORA DF 16:57:2

0T.720.022158-2 §
@ 0CALTDADE: BALNEARIO GAMBORTU
%xr ’VIN(‘ULADA RIS IS

TERM 061607

P COMPROVANTE PAGAMENTO DF
w 1 BOLETD BANCOS

INST £ EMISSORA: BANCO DU BRASIL S/A

BANCO” RECEBEDOR : CATXA WUNUMA FEDERA ‘ I s
[ =TS RIAL STAN
‘% IFNHA DIGITAVEL DO CODIGO DB, BARRAY 1.0 QUE O s@_fvrc CON
: 0019000009 02837685 706 CERﬁ}'

’AD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD-0379-4054-8E25

O
‘ng " 0098664170 1 1129900000457 Co T DICUMENTO £Ol ERg%‘E_ADQ EACE\T
tSLNEHLM B ’%

GNOME FANTA JA PREFETTURA MUNICIPAL OF dy o ' ;[7 ;ﬂé 2 5

| LS
SRAZAO SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNERRIO ot
NPJ: 83,102 e/ 000107
SACADOR/AVAL 15 ,
OME. FANTASTA &
ERAZAD SOCTAL @ MUNI[ I’Hl U[ BALNEARTO CA )
QRONP: B3, 102, 285/0901 - e3¢
S Aao0s B
N[lp[ FABIO NARCIZO MICHEL ON ‘
CPF

fAm be YENCIMENIU: ' Q17001 /2025

“DATA DE PAGAMENTO: 430/ JUN/2025
BVALOR NOMINAL : 48,75
,,JJUROK 0,00

W L0F: y 2,00 :

“MULTA: i 0,00 i
UDESCONTO: g 0,00 #
SSABATIMENTO: - 0,00 .

ALOR CALCULADO: . 48,75 3
Q/ALUR DO PAGAMENTO: i 48,75 @

191 [P0 DE PAGAMENTOD: [-’SPEUﬁt
A 181-400477785-1
W%VIA DO CLIENTE By

1

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Numero da nota
18806332 - AVLS
Data da emissao da nota

Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

30/06/2025 11:03:41

Data do fato g

arador
30/06/2025 11:03:41

Caodigo de Verificagdo

RE5H-B84M
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: LEILA DAMARIS NEVES
Nome/Razéo Social: LEILA DAMARIS NEVES
CPFICNPJ: Insericdo 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
Nome/Razéao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bdlﬂ'o Nova Esperanc,d CEP 88336 050 ﬁ
Compleméao‘ ...... ) g »
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC ¢
E-mail; viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 E
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS 5
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R%)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000 51,02
Descrigao do servigo: SERVIGO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2025. 8
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU é
FORMA DE PAGAMENTO z
o
RETENGOES FEDERAIS &
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengi)e%r
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ,cg
[a2]
Valor bruto = R$ 2.550,00 Valor liquido =R$ 2.550,00 <o'(
Cadigos dos servigos: %
4.16 - Psicologia.. §
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) é
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.

sse

Verificar autenticidd

(¢
>
R

s

MAr;j_ii.&L NSTANTE
GERTIFICO QUE O 8 €O

oERV
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDQ £ ACEITO

PRESTADO

_3_____’ (O(”I_,)Z:QZILS—

s/
/

presidente

’—___‘__-/
§|rle| dos Santos Cagapietra

Desenvolvido por Puglica

S

A

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

o




% i (G338020754076313011

5 5 i 02/07/2025 07:58:44
exrresa | Transagoes pendentes (versdo antiga)

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

T R O TR L

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

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

775857409

LEILA DAMARIS NEVES
PAGAMENTO SALARIOS
70.210

2.216,50

0

02/07/2025

3F5A0534C589D85E

AR O WA

RN 3 1

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

lransagao efetuada com sucesso.

02/07/2025 07:57:18
02/07/2025 07:58:44

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIE TRA LUCIO.

A ANTE
CERTIFICO QUE O bg-ElR%*%gg)!- CONST.

DESTE DOCUMENTO FOI BECEED £ ACEITO

EM?OIwIM

Ass s —
Nome: _r/é/ /

Siflei dos Santos Cagdpietra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD-0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo:l 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref .
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |06/2025
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 2500
No INSS: 2.550,00 333,50
No CPF: 054.699.949-29 Vlr. ligquido - > 2.216,50
RG Orgio Emissor|UF ., Assinatura
v hala b@mﬂ& 228
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/07/2025|LEILA DAMARIS NEVES
N
[ee]
<
]
¥
2
 JFolba-de Baganento.- WArsao BilsliBOBH e cmcccmenen e nn e AR e A N RN R SR R ystemar Informatica Ltdad
e T TR

e MATERIAL STANTE
CERTIFICO QUE O '§grvico CON

RECEBIDQ TO
DESTE DOCUMENTO FO! EggST E ACE!

Nome: 2
P A
p? /:/ "‘—" ™
Sirlei dos Santos Cacapletra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o codigo 9FAD

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBO

Rua Cinamarca, 320
N° do Documentn

[ 001-9 |
RIU

Aglesia | Condigo benefidario
21729461 1489/2837685
Data Referéncia

Vencimmnto
30/06/2025
' Imovel/ CHC/CPF]ONR)
1

01/07/2025
NY Parcaly

054.699.949.29

1SS NOTA AVULSA R$ 51,00

LEILA DAMARES NEVES

054.699.949.29
Rua Mancel Mativi Anastaco, 60 - hrea Ryral de Cambariis - Camboriciyse
Nassa Numera

Quantidade 2 Pagar
283 7685700009866

51,00

RECIBO DO SACADO

e

&
%
J S
- R
¥ 4 ™
: ) 9
" R a
gum tif UNOMICA FEDERAL i n
%ﬁ 'Ml]lﬂnalld~ sortvlus quar tas ef§ébadns! é%
‘533'5 a & \8
0 181400477797 - b \ o
@ iW“lUN//@ 25 HORA DF m h4: 03 g
’7:‘.‘.:1: | E
a 20 0221582 FERM "ﬁb]bw"‘ £
0[ ALIDADE : BALNEAR 10 CAMBORTU T o
- VINCULADA 3569 S o
”f@ vauvmu PAGAMENTU DE A - =
w BOLE 0 BANCOS » - T NGTANTE
/ Sy M;\TL_‘—A’L bON =
INST, EMISSORA: BANCO: DO BRASIL S/A : ,,UEu "SERVIGO
..Jmmo RECEBEDOR:CATXA' mmomm FEDERAL 3 é&ﬂ' "‘( N FO\ %EACE‘T
B oy » NTO RE "
o8 LINWA DIGITAVEL D0 BoD160 0E pagas o | W0 TE DOCUME
P 0019000009 02837685706 6] l )@ l,s&J
o I e
& P0098667173 5 1129@@@%@]1@@ 3| eM __2’__,_
SBENEF ICTARTO -

OME FANTASIA: PREFE HlHA MUNICIPAL DE Bm

m{mzau SOCIAL: MUNICIPIO D}.’ BALNEARTO m@no
DeneJ: 83,102, 285/0001-0

0|T‘e i o
@LA(‘ADUR/AVALISTA ,;
“=NOME FANTASIA: - = /
ARRAZAD SOCTAL: MUNICIPIO [)E BAL waw CAMBO ¢ , / 7
WECNPJ: 83,102, 285/0001- 07 b x tra
PAGADOR | apie
NOME: LEILA DAMARES N VES ; Sﬂ"el dos Santozg:'g P
CPF: ) presid
;T%DAM U VENCIMENTO: g1/ u; 'émn A
SEDATA DE PAGAMENTO: 30/ JUN/ 2025 e
“i?vALOR NOMINAL : i 51,00 g:
UROS ! : 0,00 -4
10F ! & F 000 1
WMULTA: £ 2,00 =
DESCONTO: £ 0,00 3
“EABATIMENTO: R f ,00 -4
GNVALOR CALCULADOZ r 51,00 ,
“RVALOR DO PAGAENTO: & 51,00 g
mrwu DE PAG@MLNTU SOPECIE g

181~ 45@47’/79/-5

Y
ey

vm D0 FLIENIE

: icacao/OFAD37
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.comiiir/verfficacao

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Pagina 1/1

' Yl PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  fmerodarota
Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Data da emissao da nota
30/06/2025 11:00:30

‘% N __-’ Data do fato gerador
GRS 30/06/2025 11:00:30
Cadigo de Verificagao
R92G-TXFW
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: PRISCILA CHRISTIANETTI
Nome/Razéo Social: PRISCILA CHRISTIANETTI
CPF/CNPJ: Inscricao Municipal: Telefone:

Enderego: GUARAMIRIN Namero: 200 Bairro: TABULEIRO CEP: 88348065
Complemento: APTO 504 BL 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: pchristianetti@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

Endere(,o MORRO DA PEDRA-BRANCA Numero 795 Balrro Nova Esperan(,d CEP 88336 0‘30 "ﬁ
Complememo ‘3
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C S
E-mail; viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 g')
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS . ] -
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) atd Valor do servigo (R§)  Base de calculo (RS)  aliquota (%) 1SS (RS)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000 51,08
Descrigdo do servico: SERVIGO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2025. 3
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU é
FORMA DE PAGAMENTO E
RETENGOES FEDERAIS '5'.5
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras releng:‘eg
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ,g'»
[a2]
Valor bruto = R$ 2.550,00 Valor liquido =R$ 2.550,00 <o'(
Cadigos dos servigos: %
4.16 - Psicologia.. §
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) é
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00 %
OUTRAS INFORMAGOES 5
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente ]

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

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

%]
Verificar autenticid@de
Desenvolvido por Pablica

MATERIAL NSTANTE
SERVICO c

| CERTIFICO QUE O
IO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIS EACE

M. 20 1 00 Y - /

P Py
Ass: o Sirlei dos Santos Cach'W“
Nome: __/ ot il — Presidente

,,...——-—-w_-;—"""""

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




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

S SRR W 6 3050 202050 5 B R

5271-X
329130-8 C TVIVER LIVRE FMS PMBO

33 BCO SANTANDER (BRASIL) & A
2405 PA CAMBORIU 8¢

10035279

PRISCILA CHRISTIANETTI
PAGAMENTO SALARIOS
70.204

2.216,50

0

02/07/2025

F44D52A60D7189F32

S S RSB KD

pn—

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

02/07/2025 07:40:57
02/07/2025 07:53:30

Transac@o efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA.

CERTIFICO QUE O
DESTE DOCUMENTO FO! 5ResTADO

EM 20 1 00 1_2_421

MATERIAL CONSTANTE }

SERVIGO

RECEBIDO £ ACEITO

-

Ass:

P

i

Nome:

Al
e

et

e

Siriei d

U O s

osgantos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD-0379-4054-8E25

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 (06/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio 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 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 2.550,00 333,50
No CPF: Vlr. liquido - > 2.216,50
RG Orgdo Emissor|UF ’ Assinatura

o I o 20 O

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/07/2025 |PRISCILA CHRISTIANETTI

MATERIAL CONSTANTE
'SERVICO

CERTIFICO QUE O o
RECEBIDQ £ ACE!
DESTE DOCUMENTO FOl PRESTADO

EMﬂwj@A

-

Vil
— P

“Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD-p379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




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

Rua Dinarmarca, 320

N* do Documerzo Agncia / Cdigo do beneficano
21729452 1489/2837685
Data Referénca Venchrunto
30/06/2025 01/07/2025
NO Parcely [myivel CMC/CPF/CNP)
1 l 951,076,493-04
1SS NOTA AVULSA R$ 51,00
Pagadar{Sacado
PRISCILA CHRISTIANETTI
951.076.499-04
GUARAMIRIN, 200 - TABULEIRO - Cambori/SC - 41, 348-065
Nosso Numen Quantidade a Pager
28376857000098666 51,00

RECIBO DO SACADO

o %
@\1)(# ECONOMICA FH)LHF\I

s iHllmna: 1a: sor tt;lus quartas e sabados!

8E25 e informe o cédigo 9FAD-0379-4054-8E25

il ’
W 1614004777916
- 30/ JUN/2025 % HORA DF 16:58:13

01, 20.022156-2 TERM 061607
& OCAL TDADE: BALNEARIO CAMBORIU'® 8
M/\G vmrtu ADA: 3569 B
fj} COMPROVANTE PAGAMENTO DE™ 9
- BOLETO BANCOS % ®

n;@lNJl lMJ‘) URA BANCO DO BRASIL S/A

S 0 Yo o
0 4 \(,()()L)E
SBANCO RECEBERDR:CAIXA ECONOMICA FEDERAL %T‘F £ ACESTO

| TADO ;
TE DOCUMENTO FO! PRESED ¢

IMHA IJI[;IT-AVI-I 00 CODIGO DE BARRAS®
0015000009 02837685706
@0e986661/5 9 11290000005 100

“BENEFICIARTO : & . i
NOME FANTASIA: PRLH]IURA MUNICIPAL DE paL | ASS —— 27 |
RAZAD SOCIAL: MUNICIPID DE BALNEARTO CAMBD - . e
CNPI: 83,102, 285/0001-97 RV cablintd- / ,
3 SACAD UR/AVALLS]A . T e
w=NOME FANTASIA: -

EIRAZAD SOCTAL: MUNICIPIO Dl BALNEARTD (AMBIJ o1
SONPI: 83,102, 28‘1/%01 07"

PAGANOR _ 4
gmnﬁz PRISCILA CHRISTIANETTI
»=(CPF ! A’
@ ATA DE VENCIMENTO:  Q1£JUL/207% ‘

DATA DE PAGAMENTO: 307JUN/2025 )
@um OR NOMINAL : 51,00 b

TEIUROS : 0,00
BIOF: ‘ 0,00 ;

ML TA: 0,00
DESCONTO: ¢ 0,00
ABATIMENTO: Y 0.00

__VALOR CALCULADO: 51500
SIVALOR 0O PAGAMENTO: £ 51,00

@ | IPO DE PAGAMENTO: ESPECIE

@ 181-408477791-6
VIA DO CLIENTE

R

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU ’Nf‘"‘e“’ decrola

" 18806326 - AVLS
g Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
% Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa ! 30/06/2025 10:45:58
] [ Data do fato gerador
oy —=n
RS 30/06/2025 10:45:58
i(Cadigo de Verificagao
i FXYO-QAFJ
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
Nome/Razéo Social: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
CPFICNPJ: Inscricdo Municipal: 186551 Telefone: 4799139559
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA NumPro 795 Bauro Nova Esperang,a CER: 88336 ObO 9
'Complemento § """
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC §
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 &
B DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS >
Cod Iista servu;o Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (ﬁS]
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48, ng,

Descrigdo do servigo: SERVICO DE COORDENADORA REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

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

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

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$}
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75

OUTRAS INFORMAGOES
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- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na legislac&o vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

Verificar autenticiade
Desenvolvido por iblica

WATERIAL CONSTANT E
CERTIFICO QUE O "serviCO

UMENTO FOI ijREsrADO

£ ACEITO

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

Sll’fel—dOS Santos Cagapietra
presidente

o




g (G335020744060317027
Transagdes pendentes (versdo antiga) 02/07/2025 07:53:30

S e AT AR T D i s " v TN A

DOC ou TED Eletromco

Debitado

Agéncia 5271-X

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

Banco 237 BCO BRADESCO S.A

Agéncia (sem DV) 332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

Conta corrente (com

Dv) 6763529

CPF

Nome favorecido ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Namero documento 70.201

Valor 1.684,75

Destinagéao ‘ 0

Data transferéncia 02/07/2025

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacao SISBB ~ 42297376BF132A9F
Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/07/2025 07:36:34
J5149849 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/07/2025 07:53:30

Transagao efetuada com sucesso.

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

— MATERIAL ONSTANTE
CERTIFICO QUE O ggrvico 3

RECEEIDG  ACEITO
OESTE DOCUMENTO FO! BEgcano £ A

EM _QQ_’——Q——- QQ“J)

AsS: 2
’LJ{ _/‘z,/ S

Nome: /

Snf’ e| i dos Santos Cagapletra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o codigo 9FAD-0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL-

=




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo: |
Nome ou Razao Social da Empresa CNPJ
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

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

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

Ref.
04.981.194/0001-04 [06/2025

400 SERVIGCOS AUTONOMOS 1.950,00
IAP INSS 214,50
869 1SS 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 20763791983 1.950,00 265,25
No CPF: Vlr. ligquido - > 1.684,75
RG Orgédo Emissor|UF Assinatura
®  Condiculc Nave
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/07/2025 | ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
Folha de Pagamento ersac 5.4,0 RC 20

CERTIFICO QUE O MATERIAL cONSTANTE

SERVICO
RECEBIDQ
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDY  AcErTO
em 70 1 00 1 B

Ass: -
Nome: / Z//zr P

il

Py ; 7
VL & —

= Siriéiaos Santos Cacapietra

presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o c6digo 9FAD=0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dinarnarca, 320
N do Dacumento Aginda ; Cidigo do benefidanc
21729419 1489/2837685
Data Referéncla Vencimento
30/06/2025 01/07/2025
T Parceia | TmGvelCHCICPFICNP)
071.2680.269-08
IS5 NOTA AVULSA R$ 48,75
Pagador/Sacado
ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
071,280,269-08
IRORRO DA PEDRA BRAMCA, 791 - NOVA ESPERANCA - Balnedio
Nassa Nomero Quantidada a Pagar
26376857000098661 48,75
&
RECIBO DO SACADO S
___________________________________________ S
<
S o
= % b e
@Am ECONOMICA FEDERAL 5%&"7 5
1 ]
g% 'MlllOﬂi‘?{j_}ii- sorteios quartas e séhmms! - R fgn
D Gad ‘-I' V:'EF“ b
& " 181-400477776-2 W o
» 30/ JUN@25 HORA DF 16556102y £
3 L
m?;{_[]'l 20, 8{2158 2 TERM (bf)]ﬁﬂ?‘?zD 'E
c-w_u[:m IDADE: BALNEARIO CAMBORIU ‘ pd 0
GenG, VINCULADA: 3569 i B u
: 3
COMPROVANTE,, PAGAMENTO DE §
BOLET@. BANCOS S
% : ¢ g
;#HN‘J EMISSORA: BANCO DB BRASIL S/A wr Z
gBANDO RECEBEDOR :CAIXA ECONOMICA FEDERAL -+ ‘é" I
&l , 4 g o
LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS & @ g

0019000009 02837685706 | =
00098661176 1 1729000009487 =

®

@RENEF ICTARLO ‘ ‘
“CINOME FAN]ASIA II IHJRH MUNIC IPM D[ ‘S

5”8@5
1 ‘;
T

ONPJ: B3, 182, 285/0001-07 -
@BSACADOR/AVAL TSTA

NOME_ FANTASTA: ;

RAZAD SOCTAL: MUNICIPLO Bt BALNEARTO CAMBp

CNPJ: 83102, 265/0001-07.

//Rc.1doc.com.

T
\

#PAGADOR o
%NUMI ANDRTELT RIBEIRO £ 5 CHAFFER NOVO . . —— 2
UMA be venCIMENTO:  © 01/ JUL/ 2025 AR &
%w ATA DE PAGAMENTO: " 304JUN/2025 @’ P g L, g
WVALOR NOMINAL: § & 48,75 P - < 2
A IURGS 0.00 oo 2 [‘,;ofs'&ntos(hqop‘em E;
@ﬁgfm ggg % Siriet p(es\deﬂ‘-e % 2
4=DESCONTO: & $ 2,00 <o
OABATIMENTO: ¢ : 0,00 S B
“SVALOR CALCULADO: & 48,75 22
SBVALOR DD PAGAMENTO: 48,75 e =
11PO DE PRGAMENTO: FSPECI 2 §
181-4B0477776-2 8%

V1A 00 LLIENTE ‘ £ 3
= o B —%gﬁ ﬁ g




Pagina 11

Cod. lista servigo

il PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  |[Numero da nota —_——r
gt Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 30/06/2025 11:10:18
“‘.&j ’Data do fato gerador
[ s 30/06/2025 11:10:18
Cddigo de Verificagao
| ZKSR-CU47
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ROGER CACAPIETRA NOVO
Nome/Razéo Social: ROGER CACAPIETRA NOVO
CPF/CNP.J: Inscrigdo 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 SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Nuamero: 795 Bairro: Nova Esperanca CEP: 88336-050 ﬁ
'(:'ompler'h_;h'to: St as iR S R el o b Sl ; RS Ry ;
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 8'
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 %
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS a

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

27.01 1.750,0000 1,00 1.750,00 1.750,00 2,50000 43,752
Descri¢ao do servigo: SERVIGO DE AGENTE COMUNITARIO EM SUBSTANCIAS PSICOATIVAS REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2025. 3
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU E
FORMA DE PAGAMENTO E

RETENGOES FEDERAIS ]

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoesS

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

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

Des. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Dedugoes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
1.750,00

Valor ISS Relido(R$)

Valor ISS(R$)

0,00 43,75

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 235,38.

esse httAps.://.bc.ldo .com.br/verifigacao/9F-AD{0379

Verificar autenlicida

WATERIR TANTE
CERTIFICO QUE O MATERE: CONS
R! |
DESTE DOCUMENTO FOI SESEERD 3\05%
em 30 1 06 140N
Ass: - —
Nome: - N L~ &l

Desenvolvido por Pﬂbg"pa

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

o




DOC ou TED Eletrdnico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

‘C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBEB

AN R IR 0 T 4w g

5271-X
329130-8 C T VIVER LIVRE FMS

341 ITAU UNIBANCO S A .
8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRG

243113

ROGER CACAPIETRA NOVO
PAGAMENTO SALARIOS
70.206

1.511,75

0

02/07/2025

D3AC3ED4C382DC2E

A A S A 0 A SR BB <8 BSAE

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transacdo efetuada com sucesso.

02/07/2025 07:44:20
02/07/2025 07:53:30

Transagdo efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLE] DOS SANTOS CACAPIETRA.

TERI E
CERTIFICO QUE O bsﬂ’%‘f%ﬁc% CONSTANT

DESTE DOCUMENTO FOI BECEER3 i ACEITO
em_20 | 00 | 05

Ass: v ~ / // ‘

Nome:

Sirfei dds San

/ ‘ 7 S et
tos Cagapietra

presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD-0379-4054-8E25

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 |06/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de AGENTE COMUNITARIO
a importancia de 1.511,75 (Um mil + 9quinhentos e onze reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:
400 SERVICOS AUTONOMOS 1T 50500
IAP INSS 192,50
869 ISS 43,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 16074469513 1.750,00 238,25
No CPF: =7 =7° =77 =~ Vlr. ligquido = > LoD, G
RG Orgdo Emissor|UF i : Assinatura
» A?Jf}i\‘} A
Localidade Data |Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/07/2025 |[ROGER CACAPIETRA NOVO o
&
<
]
5
[«
&
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Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dinarmarca, 320
N° do Docurnentn Aginda | Caddio do benefiaaro
21729476 1489/2837685
Data Referdncia Vencimento
30/06/2025 01/07/2025
NO Parcela Imovel/CMC/CPFCNP)
1 074.910,569.03
IS5 NOTA AVULSA R$ 43,75
Pagador/Sacado
ROGER CACAPIETRA NOVO
MORRO DA, PEORA BRANCA, 791 - NOVA ESPERANCA - Balnez:‘:gm.mg.o}
Nosso Nirmern Quantidada a Pagar
28376857000098670‘ 43,75
RECIBO DO SACADO
_______________________________________ Q
o
W 3
@ e g
4 . : @R 3
SEATXA L (4 2
VXA ECONOMICA®E EOLRAL : 5 ;
[Bhorcd . - kx
ah tMilionaria: ,m te1os quartas e sdlmuos' %: )
5 F \U
b 1819413785504/ ' g
0/JUN/2025 5 HORA DF 1666147 o
: . S
A 0T, 20,022158-2 TERM %AUW i £
;ﬁl OCAL TDADE: BALNEARLO GAMBORIU i B
DUAC. VINCULADA: 3569 8
@ ; 5§ 2
oy COMPROVANTE PAGAMENTO DE -y 3
" BOLETO BANCOS i 9 8
6 t .::f-; ‘,"
DiNsT. EMISSORA: BANCO DO BRASIL 5/ o 5
@}mmu RECEBEDOR: CATXA ECONOMICA FEDERALY w &
8 B
(]

@ LINHA DIGITAVEL DO ll‘!D 1GO D BRRRH‘)
i 0019000009 02837685706
00098670177 3 112900000043 /5

P

Q

2
(e}

BENEF ICIARID : * 8
NOME FANTASTA: PREFELTURA MUNICIPAL DE BAY s
RAZAD SOCTAL: MUNICIPTO DF BALNEARIO CAMBYD £
wgmv : 83.,102,285/0001-07 ' 3
BESAC ADOR/AVALTSTA : : 3
NOME FANTASTA: - S
RAZAD SUCTAL: MUNIC IPI0 DESBALNEARTO CAMBO < g
CNPJ: 83,162.285/0001-07 ' 3
MIPAGADOR e =
ONOME: ROGER CAC APIE TRA Nl)VU <
Bl PF 2 o
@;nam DE VENCIMENTO: @1; JUL /2025 §
JATA DE PAGAMENTO: & 30/JUN/2025 :
L,;@E'%\'ALUR NOMINAL: 2 43,75 ,dosSantosc‘lQ“ g
JUROS: 4 0,00 presidente 2 2
o S 0,00 0 g
ML TA: £ £ 0.00 W g
DESCONTOY g 2,00 =
_ABATIMENTO: f 0,00 " <5
VALOR GALCULADO:  # 43,75 & g3
:& ALOR ,BU PAGAMENTO: = 43,75 i g %
o >

iﬁg\wu PE PAGAMENTO:  BSPECIE - <
181-413785504-7 ® g 3

YWIA DO CLIENTE ) o 3 g
& B " _ ' g S
2 8

<

o




Pagina 11

"

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

o

L4

S

{

‘.

1
jNUmero da nota
| 18806327 - AVLS

L
IData da emissao da nota
30/06/2025 10:48:29

Data do fato gerador
30/06/2025 10:48:29

!Cédigo de Verificagao

|

{ CM53-GMQ2

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: Néo informado
Nome/Razdo Social: NELSON FERREIRA
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: Telefone: 99231-5464
Enderego: AV 3A AVENIDA Numero: 1840 Bairro: Centro CEP: 88330102
Complemento: Loja 02
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

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

Coniplemehmt
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

),._A

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

[Te)

N

|

0

3

(=)

I

[«

~

2

2

Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (FSG
- o
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 4872
Descrigao do servigo: SERVICO DE COORDENADOR REFERENTE AQ MES DE JUNHO DE 2025. 8
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU g
FORMA DE PAGAMENTO £

e

fot

RETENGOES FEDERAIS 0

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencéeg

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ,CQ

[a2]

fa)

<

Caodigos dos servigos:

17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 1.950,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

rifidacao/9

Valor ISS(R$)
48,75

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

E®od.corn.brive

9]
Verificar autenticidfde

TE

WATERIAL CONSTAN
UE O VIGO

GERTIFICO Q SERVIG © AGEITO

OCUMENTO FO! Emmngsmoo ¢

Qb 10D

neSTED

em 20

e

Sitlei dos Santos C Capietra

Desenvolvido por Pgblica
©

=
-

Ve

presidente

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

o




AT I A 410 P50 iy

DOC ou TED Eletrémco

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/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

5271-X

329130-8 € T VIVER LIVRE FMS PME

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3569 ATLANTICO SUL 8C

8151435672

NELSON LOURENCO FERREIRA
CREDITO EM CONTA

70.207

1.684,75

0

02/07/2025

EB5D460D7E593710

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transacao efetuada com sucesso,

02/07/2025 07:47:53
02/07/2025 07:53:30

Transagao efetuada com sucesso por: J5149849 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

EM

CERTIFICO QUE O

DESTE DOCUMENTO FOl pRESTADO

20 1 0¢ |

MATERIAL ONSTANTE
SERVIGO .

RECEBIDO g ACEITO

!Ob /

Slflel dos Santos Caqapletra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD-0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo: | 1
Nome ou Razdoc Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |06/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagido 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 1SS 48,75
670 OUTROS DESCONTCS RPA 2,00
No CPF: Vlr. ligquido - > 1.684,75
RG Orgdo Emissor|UF P R Assinatura
VY 5wa/71/11§’u"’ LU
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 04/07/2025 |[NELSON LOURENGCO FERREIRA
m
L
[ee]
<
]
5
2
Systemar Informatica Lt :1.18

CERTIFICO QUE O %%%% CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI E&%%%% E ACEITO

em 30 1 QO /M

Ass:
‘/—— A e i
Nome: ( =Z——¢ i |
) p
\) s T
Sirlei dos Santos Cagapietra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dinwnarca, 320
N do Dacumento Agénda { Cidigo do beneficiario
21729423 1489/2837685
Data Referénda Vencimento
30/06/2025 01/07/2025
N Parceds Imovel/ CMC/CPRICN®)
1 614.742.901-91
ISS NOTA AVULSA Rs 48,75
Pagacar{Sacado
NELSON LOURENGO FERREIRA
614.742.901-91
AV A AVENIDA, 1840 - Centro - Balrediio CamborliSC - 88.330-102
hossa Numera Quantidacke 3 Pagar
28376857000098662 I 48,75
RECIBO DO SACADO

IXA& ECONOMICA b{l;[ Iml

& tMilionarig# sor tmu quar tas e sabados!

(RImRE

S f 181-490477779-7 .
: M/ 1UN/2025 i HORA DF 16:56: 22"

LOT, 70 022156-2 TERM 861607
Lot ALIDADE: BALNEARLD CAMBORIU
:“ A, VIﬂfUt ADA: 3569 §

ﬁ;{m

COMPRO VAN (E PAGAMENTO D
I ILET0 BANCOS

“ms EMISSORA: BAN[E] DO BRASIL S/4
ANLD RECEBEDOR: CALXA, ECONOMICA FEDERAL

@E 1 INHA DIGITAVEL uu CODLOU DE BARRAS

.@ o 00190A0AA9 - 02837685706

= & (@BO9B662174 8 nmmmaa 5

.

LB NEF ICIARTO
NOMELFANTASTA: PREFETTURA MUNICIPAL DE BAL
RA/AQ SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBO
CNPJ 83,102,285/0001-07

%;ACADBR/AVAI ISTA g
BENOME PANTASIA: =
S=RAzA0 SOCTAL: MUNICIPLO DE BALNEARIO CAMBO : 8
SACNPJ: 83, 102.285/0001-07 : e P w &
“PRGADOR @ ~ 2 SCGQOP‘e g
OME: NELSON LOURENCO FERREIRA ¢
@., :P?: JQ 8 Sirlel dos s\de“‘e 2
"LDATA DE VENGIMEN U 01/0UL/2025 % » g
Q0ATA OE PAL:AH&:N'H 0/ JUN2025 g
ALOR NOMINAL 48,75 2 g
,QJURD» 0,00 g 232
0,00 %g = o
“hulm % 0,00 W g
DESCONTO 3 0,00 28
ABAIIMENTU i 0,00 o
VALOR CALCULADO: 48,75 S 3
VALOR DO PAGAMENTO: % 48,75 82
;3 ] o >
w=[1P0D DE PAGAMENTO: ESPECIE . g
a 181-400477779-7 s O g 8
E Il N . . ,:!i_xh o =
SIVIA DO CLIENTE : S @ 2
S PSS S —— R=
i




. Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

= SE— e L s
[04 981. 194/0001-@ [COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Pericdo de Apuragio Data de Vencimento Noumero do Documento
[ Mai012025] [ 20/06/2025] L 07.16.25183.3925840-9]

r(')hsewa;ccs
N° Recibo Declaragdo: 50000349394539
Composic¢ide do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagito Principal Muita Juros Total
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 2.387, 00 18,77 23,87 2.489, 64
@1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIOUALS - 11%
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025 8
L
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 4.340, 00 143,22 43, 40 4.526,62 | 3
@4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS §
PA:05/2025 Vencimento:268/06/2025 o
[s2)
o
Totais 6.727,00 221,99 67,27 7.016,26 | 9
&
o
>
©
8
o
(]
£
k]
£
(]
__AIEBJ&- CONSTANTE &
CERT'FICO QUE O SERVIGO lég
RECEBIDO £ ACEITO B
DESTE DOCUMENTO FOI SEEeRns € g
(2]
~
[a2]
O ?' __&_)— o
EM @__.J 3
L
. ~ =Y
Ass: P /(._W %
Nome: _ 1/«7 —e 8
b5
2
5
Sirlei dos 50"t°5 C"c“p'eh . g
presidente ‘:@'
z
=
[}
.
[}
\_ SENDA (Versao:5.2 5) Pagina:  1/1 02/0712025 09:24:32 ) g
[
858000000704 162603852510 830716251836 39258409750 7 AUTENTICACAO MECANICA 2
©
S
< ©
—~— - i e S R PN, EREE R et e A SO PG S T oo VST | |
© T
o ®©
Documento de Arrecadagao de Receltas Federans PRgus coma PR 9 T
( 85800000070 4 ] [16260385251 0 | [ 830716251836 | [ 392584097507 ]  CNPJ: 04.981.194/0001-04 g
| Numero:  07.16.25183.3925840-9 g8
o =
Pagar até: 02/07/2025 -g ®
Valor: 7.016,26 2 5
<a

o




& G337021140868715013
iy Transagées pendentes (versao antiga) 0210712025 11:44:36
Pagamento de outros convénios

SISBB -

_____,__M_,_______k_h__h__N_~__‘_~_‘___________u,_ﬁ_<__‘_~_*k
SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 11.44.36

5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMs PMBC
AGENCIA: 5271-x . CONTA: 329.130-8
EFETUADO POR: LUCAS

Convenio RFB-DARF
Agente Arrecadador:
Codigo de Barras

CNC @01 Banco do Brasil s.A,
85800000070-4 16260385251-9

83071625183-¢ 39258489750.-7
Data do pagamento

02/07/2025
Numero do Documento 97.16.25183.3925846-9
Valor Total 7.016,26

xecutivo

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio E
e 31 de outubro de 2011

Conjunto ne @1 ¢
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta tran

——

Assinada por

J5142949 SIRLE] DOS SANTOS

CACAPIETRA 02/07/2025 11:40:39
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/07/2025 11:44:36
lransacao efetuada com sucesso,

Trans

—

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O “geavico

D9 £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI EEEEER3 E

em OF_1 01T 20)

P
Ass: o /
Nome: . Lz
//
{5 =i
“Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

i 6di FAD-0379-4054-8E25
ifi - - -8E25 e informe o codigo 9
inaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054
ifi i inal s :
Para verificar a validade das ass

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U




DECLARAGAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balneario Camborit SC, no valor de RS
289.26 referente a multa de atraso de INSS referente ao més 05/2025.

Sem mais;

e et _/ ,,c_,—-—-//)

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o codigo 9FAD-0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



DANFS& DOCUMENTO Auxn AR DA NOTA
ISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Av. Hamarath, n® 160 - Bloco A1, B1 e B2 ’ : : ! o SEGU'.NDA,,VIA

ltacorubil CEP: 88 (G34-900 ¢ Flonanopohslsc
Dlstnbu:gao SA. CNPJ0B33S. 75*{/0001 90

Classificagan | Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento i . , a ) b Bal c bﬁ A7) 3361-7816
al = {4 -78
INDUSTRIAL - INDUSTRIAL - B3 Oulros demais classes - MONOFASICO UmInapao pudlica: Baineano.Lamboril:-{47)

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER
LIVRE

“ UNIDADE CONSUMIDORA

CPF/CNPJ:  04.981.194/0001-04 | 28007817
ENDERECO: DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - o0 o 58007817 NOTA FISCAL N° 048259925 SERIE:001 DATA EMISSAO: 26/05/2025
NOVA ESPERANCA (BC) Etapa: 17 Consulte Chave de Acesso em:

CEP: 88330-000 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tensio:B/B3 hitpec/iseteutac.govibrinf3alconsults
Chave de Acesso:
4225,0508.3367.8300.0190,6600.1048.2599.2510.9822 0477

Protocolo de Autorizagdo: 3.422 500.020.189.177 - 27/05/2025 s 20:31

| REFERENCIA | VENCIMENTO . | TOTAL APAGAR

05/2025 10/07/2025 E_ R$ 2.276,25

Comunicado importante

A fttum foi calcutada por médlaipelo custo de dltponlbllldade, pois o leiturista ndo conseguiu efotuur a lenura em campo. Caso cliente deseje informar a leitura,
i podera entrar em contato nos canais de mﬂdlmonta da Celesc.
g
Lellura Anterior Leitura Atual | Dias Origem da Leitura Proxima Leitura | | 8
25/04/2025 26/05/2025 31 Média : 25/06/2025 | X“"del T §
/ marela 4 5 )
P3 oo o i ; f <l 3 Ledlura Leitura | setonts  Pordas | eoia ano g | 5
Medidor Lrandeza 1 Im: l_r‘r:‘_‘ o Anterlor | Atual : AR E iy /\‘_H’ml | [~ s { \ %
3685382 Energia .~ Unico 53219  56.021 | 1,00000 0,00 2.802 £ O et ol g
Heute (RY ( | (R
PIS 1.874 47 0,94 1%,62
| COFINS 187447 433 8316
. | lcMs | 22584 | 17,00 38893
1 | | (8]
i ol & o dGr 1R it '_‘j' %8¢ Wy Alltucna CMS (%) Trarids ; Consuma Faturado Lins m\émoea
B Irib. (RS} TR AT WO SRR YA (k) unil (R5) 1 B8 asrios 250 3E
(0D) Consumo TE KWH 2.802,000 0,384404 1.077,10 4711 1.077,10 17,00 183,11 0,302240 | 5 iz by )
(0E) Consumo TUSD ~ KWH 2.802,000 0,401485  1.124,96 4921 1.124,96 1700 191,24 0,315670 | . s
(2L) Bandeira Amarela KWH 2.802,000 0,020107 56,34 2,46 56,34 17,00 9,58 0,015810 § FEVI2S 3 336'6' {
SUBTOTAL 2.258,40 =4 JANZS a2y |
(CO) COSIP Municipal 0,000 0.,000000 17,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 DEZ/24 2783 J{§
SUBTOTAL 17,85  ovzs S
MATERIAL STANTE ouTI24 235 3
CERT|F‘CO QUE O SERVIGO CON § sETiza 2463 2 <;:
. i RECEBIDQ E ACEITO ) /% § AGOI24 ape Bg
DESTE DOCUMEN fOFO PRESTADO i A 2 BT 2199 208
? 7 o
4 24 202 mS
i U ‘7/ / z E ! Sil"el dos SantOS Cacﬂpm JUN24 210 ”-..%
M e et ‘ ente i a2 0 =
pPres B Aok 0 P
Ass: - ==
e :
Nome: / \Z- < ; EM CASO OF PAGAMENTO £8 ATRAS(S
TOTAL _,_. .Z..276, 5 Mulr 1 e 2% + Corrg » Monetana pe l().g
LEGENDA: (0D) Consumo TE | (OE) Consumo TUSD | (21) Bandeira Amarela | (C0) COSIP Municipal Balneario Camborit POA ”u ity die) + Juros de Mora 1% b
....‘..\n,u.m.m.::_g
fatura pasterior i
£
i
2
%]
Q
o
©
%)
©
W
""""""""""""""""""""""""""""" 5‘5
N Beneficidrio: Celesc Distrbuigao SA - CNP.J 08336783/0001-90 BRADERCO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA : 2
v Celest  Av. tamarati, n 160 - tacorubi - Floriandpolis - SC CP: §8.034-900 . 301: o
Agenm;é&":go (."00?:5*‘;"6348_4"8""36935 C 9 237-2 ‘ 23790.3480090296.00042613013.613602811380000227625 % 2
Pagador: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE < g
Codigo para Cadastro c ©
CPFICNPJ: em Débito Automatico, 38

Endere¢o: DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - NOVA ESPERANCA (B 28007817
CEP:88330-000 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC

Data Documento| Numero Referéncia

27/05/2025 202505-048259925

Unidade Consumidora

0028007817

Nosso Numero

29600042131

Referéncia
05/2025

Vencimento | Total a Pagar (R$)
10/07/2025 2.276,25

PAGUE COM F’IX

A D




Liberagoes pendentes (versio antiga)

92/07/2025 - BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCTIA: 5271-X CONTA:

23790348009029600042613013613602811380000227625
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: 08.336.783/0001-90

PAGADOR ;

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ: 04.981.194/0001-04

NR. DOCUMENTO 70.214
DATA DE VENCIMENTO 108/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.276,25
VALOR COBRADO 2.276,25

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Dados da Pendéncia

Numero ¢ 458.604.609
Data limite da liberagao 02/07/12025
Valor R$ 2.276,25
Descrigao

Quantidade de Assinaturas 1
Dados das Assinaturas

Assinada por Canal

LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Confirmacao realizada com sucesso. Pendéncia Finalizada.

11:53:40
527105271 0001

329.130-8

. FEfetivar pagamento de titulo com débito em conta :

MATERIAL
CERTIFICO QUE O ss%rc'o CONSTANTE

[V R '
DESTE DOCUMENTO FOi SECEBIDA g aceiTO

em 2 L OF BT

Ass: o~
Nome: (L2 _~

INTERNET - APJ ATACADO

Vs ’,r L:Z‘ a : o . R o
““Girlei dos Santos Cagapietrd
Presidente

Efetivar pagamento de titulo com débito em conta

Data da Assinatura

02/07/2025

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD-0379-4054-8E25
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Pagina 111

~ il PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  fiimero do RS - Nimero da i
g Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 02/07/2025 10:31:41
‘e_ j Data do fato gerador
[t caaee] 02/07/2025 10:31:41
Cadigo de Verificagao
| SDFE-200B
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
Nome/Razdo Social: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 30.193.814/0001-50 Inscri¢géo Municipal: 168658 Telefone: 4732630771
Enderego: DONACIANO SANTOS Numero: 94 Bairro: DA BARRA CEP: 88332045
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: assistenteestruturacontabilidade@outlook.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 Inscricdo Municipal: 148338
l:ndvret,o MORRO DA PEDRA BRAN(,A Numero !'95 Baurro Nova Esper'm(,a CEP 88336 0’50 ﬁ
C omplemento T ﬁ
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC §
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 c%
- ~ DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS é
Cod lista serv:qo Valor umténo (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (Rﬂa
17.19 1.400,0000 1,00 1.400,00

Descrigao do servigo: PRESTAGAO DE SERVIGOS CONTABEIS REFERENTE AQ MES DE JUNHO/2025.
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

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

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

AD- 379-46‘54 -8ER5 e infoyme d codigo

3
o

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

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

ssé htths:'//k')c.'ldoc icon).br/verificacao/9H

Verificar autenticida®e
Desenvolvido por Publica

1A
CERTIFICO QUE O MS%%%L CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIBS £ ACEITO

A / & 2 )_//

Ass: : )
Nome: jj Z o L £ “Sirlei dOS SantosCGGOPth

Pres sid dente

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

o




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

'C" - CPFICNP

diferente

Autenticagdo SISBB

R T AR R AN 2 5

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

Y ]

341 ITAU UNIBANCO S A,
1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

996066

30.193.814/0001-50

ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
PAGAMENTO SALARIOS

70.209

1.400,00

0

02/07/2025

1D9308CC450D65CE

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagdo efetuada com sucesso.

02/07/2025 07:50:45
02/07/2025 07:53:30

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

CERTIFICO QUE O tg%TREV?('% CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BEGEBIBY E ACEITO

em_Onl 9}"0@)(

Vg Z
Nome: -0 & o i =

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD-0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




08/07/2025, 11:36 Orgamento de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

Py Gmail Q_ Pesquisar e-mail

Il

« B O wmw & &=

Escrever

A

Orcamento de alimentos  caixa de entrada x

kd Caixadeentrada 563
¥ Com estrela i atacadaoitajai televendas -atacadaoitajaitelevendas3@gmail.con
naramim w
(O Adiados ®
B  Enviados @] Traduza para o portugués X
[3  Rascunhos Segue or¢camento solicitado
A Mais Valido até 10/07/2025
PRODUTOS QTD V. U.
Biscoito C. Parati Cream 300gr 01 4.35 ﬁ
Marcadores ¥ Bolacha Maria Isabela 350gr 01 6.29 %
Feijdo preto rico caldo 30x1kg 01 149.70 [
# Notes Aparelho de barb. bic crt12x2 01 57.95 B
Arroz kika 1 kg 01 4.29 2
Café 3coragdes 500gr 01 33.99 >
Margarina Doriana 12x500gr 01 9075 &
Agucar caravelas 10x1kg 01 43.45 #
Leite tirol 12x1It 01 5520 £
Detergente ypé 500mix24 01 59.55 =
Pedra sanitaria anil 10x90gr 01 19.99 N
Creme dental colgate 12x50gr 01 40.29 ;
Sab3do em pd omo 20x800gr 01 173.25 F
Farinha de mandioca tupa 1kg 01 6.50 2
Sabonete lux 12x85gr 01 2895 B
Massa espaguete galo 20x500gr 01 75.60 §
Massa parafuso galo 20x500gr 01 75.60 %
Farinha de trigo Dona Benta 5kg 01 15.49 3
Oleo de soja Cocamar 20x900mi 01 6.85 3
3
g
/' aracapao =
ATACADAO ITAJAI - CNPJ 75.315.333/0168-89 §
Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Cidade Nova, Itajai - S€

< Responder | ~ Encaminhar | [ &

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

&

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




08/07/2025, 08:41

Ny Gmail

N

Escrever

kd Caixadeentrada 563
Yt Com estrela

(® Adiados

B>  Enviados

) Rascunhos

v Mais

Marcadores 3
® Notes

Orgamento mercado Malu - viverlivrect@gmail.com - Gmail

Q, Pesquisar e-mail

&-

© o & :

Orcamento mercado Malu  caixa de entrada x

Malu Conveniencia <convenienciamalu@gmail.coms

paramim w

8K Traduzaparao portugués

1 anexo - Anexos verificados pelo Gmail ()

£ ORCAMENTO DE ... 4

.

\\

(€ Responder : ( ~ Encaminhar ) @

https://mail.google.com/mail/u/Sl#inbox/FMfcngngFMKpDvaLsmHNpthmeKh

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD-0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

O




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

Enderego: R. Adaci Santos Gomes, 395, Barra, Balneario Camboriti/SC — CEP

88.332-115

Data da cotacao: 07/07/2025

SEMOLA 500GRX20

75.00

VALOR VALOR
PRODUT ’
U1 QUANTFDADE UNITARIO (R$) TOTAL (R$)

FEDAO PRETO SANTO DIA
30XTKG 19,, N | ..1 49400
ACUCAR UNIAO 10X1KG 3 42,90 ~[1.287,00
PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GR
0GR ° e %
APAR PRESTOB ULTRAGRIP 12X2
+ 3 GILLETE 20 57.85 1.157,00
ARROZ AMARELO 1 KG KIARROZ
FUMACENSE = - _jﬁ?iﬂ'so
BOLACHA ISABELA CREAM
CRACKER 300GR UN e - il
BOLACHA ISABELA MARIA 350 GR - 619 619.00
UM SRR
CAFE CABOCLO TRADICIONAL
SB6CR N k65 33.95 ” 2.206,75
LEITE TIROL CX 12UN 24 55,00 132000
PAPEL HIGIENICO PALOMA 32
ROLOS 3? o 1.017,00
DETERGENTE YPE 500MLX24 10 59.50 595,00 |
MARGARINA DORIANA CX 12 UN |15 90.60 135900 |
DOCE DE FRUTA OLIVEIRA
400 GR e pre e |
EXTRATO DE TOMATE 300 GR ;
SACHE BONARE e o sl
FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG |60 6,49 389,40 B
MASSA GALO PARAFUSO ‘ |
. ns 75.00 ) 1.125,00 |

z i
MASSA GALO ESPAGUETE " 1.125.00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD-0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




500GRX20

PRODUTO QUANTIDADEVALOR VALOR
UNITARIO (R$) [TOTAL (R$)

?AII:EO DE SOJA COAMO 20X900|, —_— .

SABAO PO 20X800 SURF : - e

TRIPLACAO

TROGO NORDESTE 5 KG 60 15.25 915.00

AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT[25 18.65 456,25

SABONETE LUX 12X85GR 15 28.80 432.00

CREME DENTAL COLGATEC12 |15 40,20 603.00

Observagoes:

« Valores em Reais (R$).

« Condigdes de pagamento: A vista ou parcelado em até 3x sem juros.
« Validade do orgamento: 09/07/2025

Atenciosamente,
Mercado da Malu LTDA
Malu Conveniéncia - ME

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cédigo 9FAD-0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




R S

08/07/2025, 08:57 Cotagéo de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

il

M Gmail Q Pesquisar e-mail

o v 9 2

Z Escrever o ® = :

kd Caixadeentrada 563 Cotagéo de alimentos Eli e eati &

vr Com estrela @ televendas kompraoatacadista <televendaskompraoatacadista@
By paramim v

® Adiados «®

E>  Enviados @ Traduza para o portugués X

(3 Rascunhos

Segue cotacio solicitada validas até 10/07/2025

v Mais Massa galo parafuso 20x500gr 76.00
Massa galo espaguete 20x500gr 76.00
Leite tiro 12x 11t 55.80

Marcadores +

Arroz kika 1kg 4.25

®  Notes /i(;u‘oz?r refina?do Unido 1()g1kg 43.50
Café 3coragées 500gr 34.00
Pedra anil 10x90gr 20.05
Amaciante de roupas girando sol 2it 18.85
Sabonete lux 12x85gr 28.90
Creme dental colgate ¢/12 40.35
Extrato de tomate bonare 300gr 1.79
Biscoito Cream Cracker Isabela 300gr 4 45
Bolacha Maria Isabela 350 gr 6.25
Oleo de soja soya 6.79
Farinha de trigo Dona Benta 10x1kg 15.40
Feijao preto mée véia 30x01kg 149.50
Sabao em pé assim 20x800gr 177.45
Farinha de mandioca tupa 1kg 6.55
Aparelho prestobarba 10x2 57,90
Detergente Ypé 500mix24 59.65

Esses sd0 nosso precos em atacado, os itens que ndo foram

25

). jetrd incluidos na lista é porque ndo tem na loja.
121 dos Santos Cacap i : aaicn ;
Girlel ?reS"dente Vendedora de Atacado (Camboriu), kompréao Atacadista

\
\

. © Responder | [ ~ Encaminhar (@)

ifi i 6di - - -8E25
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o codigo 9FAD-0379-4054

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

https://mail.google.com/mail!ulal#inbox/FMfcngbgquRszqBchGDppSnXCFlb
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RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA DS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DG RECEBEDOR
N2 9
Série 2
MERCADO DA MALU DANFE
LTDA
y DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
ELETRONICA i
395 CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
. P 42250740398608000130550020000000091950741522
Barra - 88332-115
N¥ 9
3 3 SERIE: 2 Consulta de autenticidgade no portal nacional da NF-e
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 1 DE 3 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
Fone: (47) 9761-4600
NATUREZA DA QPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US0
Venda Dentro do Estado 242250257629075
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 08/07/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Balneario Camboriu {47) 3363-9947 SC w0
FATURA &
CALCULO DO IMPOSTO g
[eASE OE CALC. DO [VALOR DO ICMS BASE J€ CALC. DO KKMS ST [VALOR DO ICMS ST |V, IMP. V. ICMS UF REMET, |[VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTALDE 5
s 0,00 0,00 0,00}MPORTACRO 0,00 0,00 0,00{PROPUTOS @
0,00 20.813,98
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DES?. VALOR DO IP1 V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5,98 0,00 0,00 0,00] V™0 0,00{ 20.808,0D
0.00 i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS %’
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPJ/CPF 3
0 - Emitente o
1 - Destinatario g
2 - Terceiros c
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL =
(]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO <
®
<
DADOS DO PRODUYO/SERVICO 1|.r;)‘_.
VLR. VLR, BC | VLR, | ViR. | AuQ. | Au
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO NcMsH | csT (cFoplun| oTD. | o ooie | e | wems | e | teme ng
2000000000022 [SABONETE LUX 12X85GR 34011900/0102]5102|UN|15,000 |28,80 {432,00 |[0,00 [0,00 0,00 0.008
<L
2000000000023|{CREME DENTAL COLGATE 33061000(0102{5102|UN|15,000 (40,20 |603.00 (0,00 ]0,00 0,00 0.00%
o
2000000000001 {FEIJAO PRETO SANTO DIA 30X1KG 07133311]0102]5102|UN|10,000 |149,40 {1.494,00 [0.00 {0,00 0.00 0400§
k)
2000000000002 {ACUCAR UNIAO 10X1KG 17011400{0102|5102|UN|[30,000 [42,90 [1.287,00 {0,00 [0,00 0,00 0,005
>
2000000000003 [PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GRIOGR 32064100]0102|5102|UN|10.000 [19,90 [199.00 [0.00 (0,00 0,00 D.oog
2000000000004|APAR PRESTOBARBA ULTRAGRIP 12X2 + 2 GILLETE 85101000{0102(5102|UN|20,000 [57,85 {1.157,00[0,00 [0,00 0,00 0,005
(o]
2000000000005|ARROS AMARELO 1KG KIARROZ FUMACENSE 10061010{0102|5102{UN}250,000(4,19 1.047,50 (0,00 10,00 0,00 0,00
Q
2
2000000000006|BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 300GR 19053100]0102|5102{UN|100,000(4,29 429,00 (0,00 |0,00 0,00 0,00-\(,,-
o
2000000000007 |BOLACHA ISABELLA MARIA 350GR 19053100(0102|5102{UN{100,000(6,19 619,00 0,00 |0,00 0,00 o.oog
2]
2000000000008|CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500GR 09012100{0102|5102|UN|65,000 [33,95 [2.206,75 [0,00 [0,00 0,00 n,oo§
©
2000000000009 [LEITE TIROL CX 12UN 04012010]0102|5102JUN}{24,000 55,00 [1.320.00 |0,00 [0.00 0,00 0,009
-1
R
=5
TR
CALCULO DO ISSQN > ®©
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN = g
0,00 0,00 0,
DADOS ADICIONAIS %
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADrOrPISTT MATE |A CONSTANT ]
Empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera credito de IP), ICMS e 1SS DOCUMENTO EMITIDO CERT'F‘CO QUE O SERVIGC ©
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 5
1CMS, 1SS E IPI, 2 ENTO FOI _EQ.E.BJ.QQ EACE”CB 8
/' 2 DESTE DOCUM PRESTADO = 2 "ol
P 7 oYy 2l
// 0F 1 OF 12272 4§
0 A Ll EM e =4 [
)
I 7
5§ lei dos Ass: 2 a
pre sxdente : 1/7 =
Nome: 2




RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA 0OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F- e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2 9
Série 2
MERCADO DA MALU DANFE CONTROLE DO FISCO
LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
ELETRONICA | |
395 CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
1. Shion 42250740398608000130550020000000091950741522
Barra - 88332-115
N® 9
; 2 SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 2 DE 3 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
Fone: (47) 9761-4600
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 242250257629075
INSCRIGCAO ESTADUAI INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP)
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNP)/ICPF DATA DE EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 08/07/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Balneario Camboriu (47) 3363-9947 SC "
FATURA %
CALCULO DO IMPOSTO 3
[BASE DE CALC. DO [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. D0 1CMS ST IVALOR DO ICMS ST [V, IMP. V. ICMS UF REMET, [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTALDE  Q
j M Al # .
ICMS 0'00 0,00 o’oo IMPORTAGAO 0'00 0'00 o'oo PRODUTOS &
0,00 20.813,98
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST, [V, APROX. DO VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NO"E
0,00 0,00 5,98 0,00 0,00 0,00|"®V™° 0,00{ 20.808,G0
0.00 )
o
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS k=2
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPJ/CPE ~§-
0 - Emilente o
1 - Destinatario ]
2 - Terceiros =
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL S
c
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESQ BRUTO PESO LIQUIDO 9
L
DADOS DO PRODUTO/SERVICO S
> VLR, VLR, BC VLR. | VLR, [ ALIQ. | AU
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH | CST [CFOPIUN( QTD. | (o | e owe| eias it oot 1PE>
2000000000010fPAPEL HIGIENICO FOFINHO 32 ROLOS 48181000(0102|5102JUN[30,000 |33,90 [1.017.00 0,00 0,00 0,00 0.008I
(&)
200000000001 1|DETERGENTE YPE S500MLX24 34029039(0102[5102|UN]10,000 [59,50 [595.00 [0.00 0,00 0,00 0,001
(<2
200000000001 3{DOCE DE FRUTA TIA NICA BANANA CASEIRQ 400GR 20079990]0102]5102{UN{100,000{6,45 645,00 10,00 0,00 0,00 0,00E
[y,
2000000000014 [EXTRATO DE TOMATE 300GR SACHE BONARE 20029000]0102{5102(UN[122,000{1,64 200,08 0,00 10,00 0,00 0,00
[
S
2000000000015{FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG 11062000}0102|5102|UN|60,000 |6,49 389,40 {0.00 |0,00 0.00 0,005
£
2000000000017 MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA 500GRX20 19021900]0102{5102|UN|15,000 |75,00 [1.125,00 {0.00 [0,00 0.00 0,008_
[&]
2000000000016 {MASSA GALO PARAFUSO S500GRX20 19021900]0102{5102|UN|15,000 |75,00 [1.125,00 (0,00 [0,00 0,00 (),()03
3}
2000000000018|{0OLEO DE SOJA COAMO 20X900ML 15079011]0102{5102|UN|10,000 [131,80 {1.318,00 (0,00 |0,00 0,00 0.00§
[%2]
[« W
2000000000019|SABAO PO 20X800GR ASSIM TRIPLA ACAO 34025000(0102|5102{UN[5,000 173,00 [865.00 ]0.00 0,00 0,00 0,00E
[}
2000000000020|TRIGO NORDESTE SKG 11010010{0102|5102|UN|60,000 [15,25 (915,00 [0.00 [0,00 0,00 o,oog
[}
food
2000000000021 |AMACIANTE GIRANDO SOL 21T 38099190|0102|5102|UNI25,000 |18.65 466,25 [0.00 ]0.00 0,00 0,00y
©
5
w g
=0
CALCULO DO ISSQN w 2
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 5 @
0,00 0,00 (0]
© o
DADOS ADICIONAIS e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES rwﬁw AO FISCO MATERIAL STANTE P
Empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera credito de IPI, ICMS e IS5 DOCUMENTO EMITIDO CERT‘F'CO QUE O _S.ERWQO CON f" :
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAOQ GERA DIREITO A CREDITO-FISCAL DE CEITO s =
ICMS, 1SS £ IPI, i A ]
: DESTE DOCUMENTG FOI P’mBJD%RESTAD EACI 2 8
s Santos Cacapietra of, oY W ¥
- y . =
Sirlei dos Santos Cacap em__L98y ¥
0. --'.Aem 7
TIGIna = /
Ass: 2
. / ,/ - o
Nome: e




RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA 0S PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD N F e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2 9
Série 2
MERCADO DA MALU DANFE
LTDA
DOCUMENTC AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
ELETRONICA |
395 CHAVE DE ACESSO

P oy D 42250740398608000130550020000000091950741522

Barra - 88332-115
N¢ 9

; : SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 3 DE 3 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada,
Fone: (47) 9761-4600
NATUREZA 0OA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda Dentro do Estado 242250257629075
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. Chp)
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSA0
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 08/07/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP: DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF ITNS('.RICAD ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
|Balneario Camboriu (47) 3363-9947 SC L
N
FATURA %
CALCULO DO IMPOSTO :‘
WBASE DE CALC, DO |VALOR DO ICMS BASE D€ CALC. DO ICMS 5T |\VALOR DO ICMS 5T |V, IMP, _ V. ICMS UF REMET, [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V., TOTAL DE S)r
ICMS 0'00 o'oo o'oo IMPORTACAO o’oo 0'00 0'00 PRODUTOS &
0,00 20.813,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JOESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO 191 V. ICMS UF DEST, V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NO‘U’E‘
0,00 0,00 5,98 0,00 o,ool 0,00|""%V© 0,00/ 20.808,09
0.00 >
)
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 2
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNP)CPF \E“
0 - Emitente [ﬂ o
1 - Destinatario o)
2 - Terceiros 1
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC, ESTADUAL N=]
c
Q.
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO [Te)
N
i
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ng
(=)
VLR, VLR. BC VLR, VLR, ALIQ. Auo:lr
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST [CFOP|UN| QTD. UNIT toTAL | 1cMs IcMs P ICMS IPIE
2000000000012 |MARGARINA DORIANA CX 12UN 15171000{0102{5102|UN|15,000{90,60 ]1.359,00 |0,00 (0,00 0,00 0,00

CERTIFICOQUE O &gg%% CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIB] € ACEITO

em_OY 1 g LMS . _y_,// /

: » 7 L" i
- /l 4 "~ Sirlei dosSantosCucapnetm

Nome: . 12 i i presidente
-
<
L
CALCULO DO ISSQN w
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO ISSON =5
0,00 0,00 00 I

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO
Empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera credito de IP], ICMS e 155 DOCUMENTO EMITIDO

POR ME OU EFP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
ICMS, 1SS E 1PL,

Para verificar a valilade®las jass|naturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-03|

Assinado por 1 pes$oa

L,




G334081451476190009
Transagoes pendentes (versio antiga) 08/07/2025 14.55:26

DOC ou TED Eletronico ' e

Debitado

Agéncia 5271-X

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

Banco 748 BCO COOPERATIVO SICRED!I S A

Agéncia (sem DV) 2606 SICREDI VALE LITORAL 8C
Conta corrente (com

DVv) 557530

CNPJ 40.398.608/0001-30

Nome favorecido MERCADO DA MALU LTDA
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES
Numero documento 70.801

Valor 20.808,00

Destinagao 0

Data transferéncia 08/07/2025
"C" - CPF/CNP

diferente
Autenticagdo SISBB  C1898BB14A485435
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

08/07/2025 14:53:43

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 08/07/2025 14.55:26

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O %@%ﬁ% CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECGERIDS ¢ acETO

em_QF / Q% IEQQ_:C

Ass:
/7 ,/7 o D

1w & /

SSiifl dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD-0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Resumo Analitico Competéncia: 06/2025
‘ EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

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

Folha: 0001

con PROVENTOS REF. WVALOR coD DESCONTOS REF. VALOR
003011~ EDINHO LUCIO Fungéo : COORDENADOR (A) Admiss&o:01/04/14 CPF042.942.829-40
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demals categorias de contribuinte .Lnd.L
400 SERVICOS AU TONOMOS 220,00 1.950,00 869 1SS 48,
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 214,50
***Potal Proventos 1.950,00 ***Tpral Descontos 265,25
***Total Liquido 1.684,75 ***FGTS Devido
Salario Base 1.950,00 Base de Calculo de FGTS Q,00
Pagamento 05/07/2025
003012 - ROGER CACAPIETRA NOVO Fungdo: AGENTE COMUNITI\RIO Adm:.ss!oﬂl/04/14 CPF074.910.569-03
701Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.750,400 869 IS8 43,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 192,50
***Total Proventos 1.750,00 WK Descontos 238,25
***Total Liquido L B 45 **x*FGTS Devido
Saldrio Base 1.750,00 Base de CAlculo de FGTS a,00
Pagamento 05/07/2025
003013 - MARCOS DOMAINSKI Fung&o:AUXILIAR ADMINISTRATIVO Adm:.sslo,lB/OS/lll CPF919.222.409-15
701Contribuinte individual - Autdénomo em geral, exceto se enguadrado em uma das demais cateqorias de contribuinte indiv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 2.250,00 B6O ISS :;C‘,‘(‘g':;
670 OUTROS DESCONTOS RPA Z,%D
INSS 11,00 247,30
***Toral Proventos 2.250,00 *=*Total Descontos sU;,gw
***Total Liquido 1.944,25 ***FGTS Devido o
Salario Bz 2.250,00 ase de Calculo de FGTS 0,00 B
Pagamento 05/07/2025
003019~ AURE)\ FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRI Fungdo: PSICOLOGA (O) Admissdo:01/07/17 CPFO03.422.609p2
]Contribuinte individual - Autdénome em geral, exceto se enguadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
S AUTONOMOS 220,00 2.550,00 869 1SS
670 QUTROS DESCONTOS RPA
INSS 11,00
***Total Proventos 2.550,00 ***Total Descontos
***Total Liquido 2.216,50 g o Levido
Salaric Base 2.550,00 Base de Calcule de FGTS 0,00 =
Pagamento 05/07/20g@5
003021~ ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO Fungéo : COORDENADOR (A) I\dmlsséo 01/07/17 CPF071 280. ?69-%88
101Contribuinte individual - Auténomo em geral, excetc se enquadrado em uma das demais calegorias de contribuinte inddwv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.950,00 869 188 4H,<
670 OUTROS DESCONTOS RPA 280
INSS 11,00 z:qg;o
***Total Proventos 1.950,00 ¥**Total Descontes ).65,55
***Total Liquido 1.684,75 ***PGTS Devido g
Saldric Base 1.950,00 Base de Calculo de FGTS 0,00 <
Pagamento 05/07/2@5
003026~ FERNANDA AMANDIO Fungdo : PSICOLOGA (0) Admissdo:01/08/20 CPFO84.791. 699-88
701Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enguadrado em uma das demais categorias de contribuinte in
Movimento:01/05/25 @1
482 Insuficiencia de Saldo 53,00 869 ISS 51,90
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2%3
***Total Proventoes 53,00 ***Tptal Descontos 53,80
***Total Liquido 0,00 ***FGTS Devido 38
aric Base 2,550,00 Base de Calculo de FGTS 0,00 3]
Pagamento 05/07/2&5
003028~ NELSON LOURENCO FERREIRA Fungdo: COORDENADOR(A) Admissao:01/03/22 CPF614.742.901 1
701Contribuinte individual = Auténomo em geral, exceto se enguadrado em uma das demais categorias de contribuinte in
400 SERVIGOS AUTONOMOS 220,00 1.950,00 869 ISS 48,35
670 QUTROS DESCONTOS RPA zg
11,00 214 :’3)
***Total Proventos 1.950,00 Descontas 6 '1,8 5
***Total Liquido 1.684,75 Devida <
l4rio Base 1.950,00 Base de Calculo de FGTS 0,00 "’
Pagamento 05/07.,&2@5
003029~ PRISCILA CHRISTIANETTI Fungéo: PSICOLOGA(O) Admxssa001/03/23 CPF951.076. dﬁQ@d
701Centribuinte individual - Auténomo em geral, o se enguadrado ewm uma das demais categorias de contribuinte u}n@n
400 SERVIQOS AUTONOMOS 220,00 869 I55 Z_,‘G""
B0 OUT 5 ONTOS RPA -
INGS 11,00 '%Zi
**+*Total ProventLos 2.550,00 **«Total Descontoes 30
***Total Liquido 2.216,50 X 4EGTS Devido 3=
salario Base 2.550,00 Base de Célculo de FGTS 0,00 =3
Pagamento 05/0742025
o Q
2%
£ 2
g

ica Ltda ® =03/0772%
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Resumo Analitico Competéncia: 06/2025
i EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Lotagiio Inicial 0000000000 i Final 9999999999
CNPJ: 04.981.194/0001-04
Folha; 0002
con PROVENTOS REF, WYALOR CoD DESCONTOS REF. YALOR
003031~ FABIO NARCIZO MICHELON Fungédo : COORDENADOR (A) Admiss&o:16/10/23 CPF553,981.380-49
i01Contribuinte individual - Auténome em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiwv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.950,00 869 188 48,75
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 214,50
***Total Proventos 1.950,00 *k*Total Descontos 265,25
***Total Liquido 1.684,75 ***FGTS Devido
Salario Base 1.9590,00 Base de Calculo de FGTS 0,00
Pagamento 05/07/2025
003032~ LUISELE MOMBAQUE AURELIO Fungdo: ENFERMEIRO (A) Admissdo:01/06/24 CPFO61,.582.319-08
701Centribuinte individual - Auténomo em geral, excetc se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVIGOS AUTONOMOS 220,00 2.250,00 869 185 56,25
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 11,00 247,50
***Total Proventos 2.250,00 ***Total Descontos 305,75
***Total Liquido 1.944,25 *AYFGTS Devido
Salario Base 2.25%0,00 Base de Calculo de FGIS 2,00
Pagamento 05/07/2025
003033~ LEILA DAMARIS NEVES Fungao: PSICOLOGA (0) Admissdo0:01/05/25 CPF054.699.949-29
701Contribuinte individual - Auténomo em ceral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 2.550,00 869 ISsS 51,
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2, E{)LJ
INSS 11,00 28c, B
***Total Proventos 2.550,00 ***Total Descontos 333, %
***Total Liquido 2.216,50 ***FGTS Devido <Y
S5alaric Base 2.,%50,00 Base de CAlculc de FGTS 0,00 8
Pagamento 05/07/206
<
—TOTAL DA EMPRESA &
400 SERVIGOS AUTONOMOS 21.,700,00 INSS 2.387, rg)
482 Insuficiencia de Saldo 53,00 869 IsS '_)'JS,%)
670 OUTROS DESCONTOS REA /z,()'g
)
***Total Proventos 21.753,00 ***Total Descontos 2.964, %8
***Total Liguido 18.788,75 **AFGTS do Més 0, &
***Vale transporte adquirido 0, Cﬁ
Te]
DctfWeb o
©
EMPREGADOS (L 0,00 B.C. Ref. Férias

5%

B.C. FGTS més 8%

Qg o !

B s s e O A B R S e N i 'cg

sao+C.Social - B o ol o T - a, @

FGTS -3 et=Rro-ToTo} - S 0,00 ML e a, @

FGTS Depdsito no 13° oo, 0,00 COMPERRRENES . . oo oo e e 0, @

Total FGTS Depésito___ ... 0,00 Salario Familia 0,08

2] o o) S, O 2.387,00 Saldrio Maternidade r,,o§
sald reriocr ) ERY |

Empresa (20,00%) + RAT (2,00%), ___. N 4.340,00 Saldo Anteriocry L,j@

BB B s R S e O S e A T e 34 4,.340,00 Valeor total 4] :@

s

_________________________________________ 0,00 Descneracars 0,09
(00 00%) L e e e e e e 0, 0 Retencdo IN Lei ¢ ¢ 0,08
(0561) 0,00 oonetencius ANBEEROERE. oo oo 0,08

Competencias Anteriores

058 0,0
(I5BBY e e e e e 00 Retencdes a pagar servigos tomados ________.._._._._._. 0,08
3 ;e EFD-Reinf (retengées) = R=4010 _....._._ . oococoonoen.. 0,00
RODLEGS v s s i i i wd  w M AE Qulady EFD-Reinf (retengdes) - R-4020. .. .. .. cocecicoccacaannn 010§
FAP - Fator Acidentdric de Prevengao....cu.cecucaca- 1,0000 CPRB s/ Receita Bruta Fiscal. .- oo oo 0,08
Walor daiGPS oy coom o o mimm i 6.727,08
% Valor a Reembolsar (Per/Dcomp Dctf-Web) ________.___. 0,08

rodutor Rural: 8 total tas
eodutor Ruwail \[j::‘l‘?rp IU gl i 0. 00 Valor a Compensar (Per/Dcomp Dctf-Web) __________.___. 0,0§

NGB P e e im0 i 00

I
Valor total notas P 5

INSS PFeceecccaan

INSS Total
——DARF PREVIDENCIARIO

DCTFWEB / @SOCIAL Salario 3 -.l%ic
Familia Maternidade

~

Para verificar a validade dgs asgjnaturas

Tributos codigo de receita
1082-01 CP SEGURADOS EMPREGADOS/AVULSO
1099-01CP SEGURADOS CONTRIBUINTES i 2.387,00
1138-01Ck
1138-04CPp
1646~01CP PATRONAL GILRAT AJUSTADO .
170-01 CP TERCEIROS SALARIO EDUC

4.340,00

Assinado por 1 pessoa: A'LIN
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€« e . T . ‘ Internagao, Acompanhamento, Libertagao, |
’Q ver,"' DAY & 2 Laborterapia, e Recuperagao

N i

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

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

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

Declaramos que para os devidos fins que no més de junho de 2025, com o
termo de colaboracio de nimero 3° T.AD. PMBC/FMS 002/2019 foram pagos os
servicos de duas psicologas da comunidade terapéutica, que trabalham na
instituicio 30 horas semanais. As fun¢oes referentes ao servi¢o de psicologia:
realizar atendimentos individuais, que totalizaram 62 atendimentos neste més, e
atendimentos em grupo nas alas feminina e masculina, que totalizaram 07 no més
de junho. Os atendimentos aos acolhidos tem como objetivo a evolugio do
tratamento, também ¢é realizado por escrito no prontuario individual a evolucio de
'ada acolhido, bem como suas responsabilidades. A psicologia busca atuar na
prevencio em satide bem-estar de cada acolhido e mantém o sigilo das informacoes
dos relatos dos atendimentos. Também realizam as fichas de admissdo, programa
terapéutico individual, participa¢io em audiéncias com as acolhidas e relatorios
mensais e de tratamento.

[04.981.194/0001-04"

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Rua Morro da Pedra Branca, 795 - Nova gsperam;a
b CEP: 88336-050 - Balneario Camboripu - SC _

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cédigo 9FAD-0379-4054-8E25

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Detalhamento dos Grupos Terapéuticos e atividades terapéuticas realizadas no
més de Junho de 2025

Atendimentos
psicolégicos
individuais

Atendimento
| familiar/ Busca

| ativa por
familiares

Atendimento a
profissionais
Servicos (
envolvidos no
tratamento dos |
acolhidos

Cineterapia

Atividade |

Orientar ¢ aconselhar a |

Ferramenta

Ouvir as angustias,
experiéncias do

buscando |

medos,

acolhido,
auxilia-lo na
das mudancas individuais
necessarias para alcancar
uma recuperagio

percepeao

equilibrada.

rede de apoio auxiliando
na recuperacio  dos
acolhidos da dependéncia
quimica. Realizar busca
de familiares de acolhidos
que estio com vinculos

Familia
conselho tutelar

terapéutica
na qual uma de suas
maiores

colocar o

conseguisse
fazendo com que ele pense
como seria viver e resolver
a situacdo descrita no
filme. Favorece a
introspeccio  de  seus

familiares rompidos. (

acolhedora, |

vantagens € |
paciente em

imaginar, |

situacdes que talvez ndo |

sentimentos,
pensamentos
momento presente quanto

emocoes ¢ |
tanto do |

{

do futuro, tio necessaria

Atividades Psicologia

Numero

62 atendimentos individuais

13 contatos familiares e buscas
por familiares

17 atendimentos

Ala Masculina

v

v Se eu fosse vocé

Ala Feminina
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para 0 seu
desenvolvimento
psicolégico.

Promover um espaco

conversacional e reflexivo
a fim de dissolver os
problemas e construir
novas narrativas de vida

; Ala Feminina — temas:
para além do uso de

v" Relacionamentos/

; Hrie problemas e dificuldades
; *Transformar dor e em comum;
f sofrimento em v Amor préprio;
‘ aprendizagem. v Recuperag¢io como
. Grupos de *Reconhecer sintomas que R
apoio | antecedem a recaida;

' *Fortalecer fatores de
protec¢io;

Ala Masculina- temas:

v Troca de experiéncias em
dependéncia quimica;

v' Como lidar e viver em
abstinéncia;

v Texto ndo jogue com a
vida

Atividades realizadas no | Abertura, evolucio, fechamento
dia a dia conforme | e organiza¢io de prontuarios;

necessidade. elaboracio de relatorios sobre
acolhidos.
Trabalho Agendamento IGP e INSS,
| administrativo contato com equipamentos de

saude e assisténcia social da
regido, agendamento de

consultas, relatorios para o

|
|
|
i ’ Forum, participacio em
‘ . audiéncias.

Neste més realizamos um total de 07 encontros de Grupos Terapéuticos.
As estratégias utilizadas nos grupos desenvolvidos foram para aprendizagem e

fixacio do conteudo. Foi utilizada a leitura oral e conjunta, discussio em

subgrupos, partilha questionamentos e reflexdo acerca dos temas e experiéncias
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vivenciadas, como também DVD para exposicio dos filmes, papel e lapis para

escrita.

Os objetivos propostos na realizagio dos grupos foram alcancados com a
exposicdo dos temas e a participacio frequente por parte dos acolhidos. Sendo
assim confirmamos o processo de ensino aprendizagem de forma satisfatoria por
meio dos didlogos construidos, em atendimentos individuais, aconselhamentos ¢ na
presenca de pequenas mudangas de percep¢ao e comportamentos em alguns dos

acolhidos.

Detalhamento atendimento individual realizados no més de Junho.

No més de junho realizamos 62 atendimentos individuais. Os atendimentos
sio baseados em aconselhamento, acolhimento das queixas e das demandas
subjetivas, bem como orientacdes de estratégias de enfrentamentos, resolucio de
conflitos pessoais e interpessoais, constru¢io do programa terapéutico Individual

entre outros.

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatoria, pois ocorreram

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

Atendimento de Enfermagem

No més de junho acolhemos em nossa Comunidade Terapéutica Viver Livre
aproximadamente 85 acolhidos, sendo 65 masculinos e 20 femininos, dentre os
acolhidos 88% fazem uso de medicacdes psicotrépicas. Outras medicagoes
autilizadas continuamente, sdo para hipertensio, diabetes e HIV. As medicagdes sio
separadas e entregues duas vezes ao dia. Os acolhidos que desistem de tomar a

medicacio sio aconselhados e assinam um termo de desisténcia.

As demais situacdes de agravamento a saide foram devidamente
encaminhadas e acompanhadas pela satde do municipio e os devidos cuidados
foram tomados. Foi realizado grupo na ala masculina com o tema de convulsao e

para que servem as medicagoes.
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RELAGAO DE ACOLHIDOS ATIVOS; CPS, AD

QUANT NOMES D.N ENTRADA | PLANO
1. | Juarez Santos Costa 22/03/1970 27/11/24 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. | Manoel Edmilson de Castro 20/02/1976 29/01/25 BC
6. | Gededo Camilo da Costa 17/02/1990 12/03/25 BC
7. | Ronaldo Bezerra de Melo 17/03/1996 22/03/25 BC
8. | Geraldo Andres Arias Gonzalez 21/04/1993 24/03/25 BC
9. | Alexandre dos Santos Moura 16/10/1991 27/03/25 BC
10.| Jose Atencio Pires da Silva 19/11/1965 03/04/25 BC
11.| Maicon Douglas da Silva Athahydes 24/03/1998 23/04/25 BC
12.| Rivaldo Oliveira de Matos 25/10/1985 30/04/25 BC
13.| Luiz Fernando Carames 31/03/1963 02/05/25 BC
14.| Jeferson da Silva Ribas 18/11/1984 15/05/25 BC
15.| Josuel de Oliveira 18/08/1999 03/06/25 BC
16.| Ricardo Alexandre Schimidt 20/10/1980 06/06/25 BC
17.| Catarina Rosa dos Santos 14/10/1973 10/06/25 BC
18.| Thiago Moreira 28/07/1989 10/06/25 BC
19.| Alvadir Tavares 05/02/1971 12/06/25 BC
20.| Giovane Oliveira Cardoso 01/07/1983 12/06/25 BC
21.| Rodolfo Alejandro Fernandez 11/01/1973 17/06/25 BC
22.| Luan Maikon Rodrigues Alves 10/10/1990 01/07/25 BC
23.| Rosivan Silva dos Santos (Crystal) 04/12/1978 01/07/25 BC
24.| Fernando Rocha dos Santos 17/01/1981 03/01/25 BC
25.| Eron Emer 03/03/1985 03/07/25 BC
26.| Jackson Hamann 01/12/1974 07/07/25 BC
27.| Bruno Silva Fernandes 08/04/1988 07/07/25 BC
28.| Guilherme Ventura Sales da Silva 04/06/2002 08/07/25 BC
29.| Jéner Rodrigo Silva Claudino 01/07/1981 08/07/25 BC
30.| Jeosafa Dorneles da Silva 28/06/1987 08/07/25

BC
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Durante todo esse més foram prestados a assisténcia de enfermagem em servigos
de protec¢do, de recuperacio e de reabilitacido da saide, cuidados de conforto ¢ de
higiene aos acolhidos. Executamos atividades de apoio, tais como: preparo e
disposi¢io do material para exames, tratamentos, intervengdes pré e pos

cirargicas.

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

esclarecimentos.

Cordialmente, “
or-04

00
ToA- 984 E%?Em\@

QQ\K\N ed 3%: :@ﬂl
Mo 92" e ®
Rlers8 336

Comunidade Terapéutica Viver Livre — CNPJ 04.981.194/00601-04
Morro da Pedra Branca 795 — Bairro Noy

1 Esperanga — Fone (47) 99106-5122

e-mail: viverlivrefibest.com.br - CEP 88336-050- Balneario Camboriu - St
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo 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 Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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 n2 3938/66, Art. 154
Ndamero da certiddo: 250140197509903

Data de emissdo: 26/06/2025 16:44:50
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 23/12/2025

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 26/06/2025 16:44:50

J0001-56 - Data/Hors: 26/06/2025

NPj: 82.951 310,

YA FAZENDA - ¢

DO

£ ESTA

Assinado por SECRETARIA DE
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== Prefeitura Municipal de Balneario Camboriti 5 Biad
@ Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagdes ~ 88.338-900 - Balnedrio Camborl(/ SC

u CNPJ; 83.102.285/0001-07 Fone; 3267-7000

Pagina
http./we.be.sc.gov.br

1/1

| Certiddo Negativa de Débitos |

Numero: 2024366330/2025
Data de emissao: 30/06/2025

Nome/Razdo Social

‘ Contribuinte: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

| Cod. contribuinte: 102340 CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Inscrigdo estadual: 0000000000000000

Enderego/Localizacdao 4_
Logradouro: MORRO DA PEDRA BRANCA Ndamero: 795
Compl: CEP: 88.336-050
[Te)
Bairro: NOVA ESPERANCA i
Cidade: Balnedario Camborill Estado: SC %
S e - %4
B Finalidade “3*
o
,: Certiddo de pessoa g
! ey ; = e
E
Validade S
,,,,, - k. i e
5 )
Esta certiddo tem validade até 28/09/2025. g
[ee)
ot o t— — Ler;
g
Aviso 2
s ~ — e - s — ,....8__“
! NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissdo des%
[certidﬁo. g
]

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 Camborii.

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

711261df-6114-40c0-9a41-2d4a5eb3dh23

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verifica
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21/07/2025, 15:11 Consulta Regularidade do Empregador

Al=<A

CATKA BCONONMICA §

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.981.194/0001-04
Razao
Social:

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

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

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

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

Validade:17/07/2025 a 15/08/2025

Certificagcdo Nimero: 2025071719051350434201
Informacgao obtida em 21/07/2025 15:11:24

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9FAD-0379-4054-8E25 e informe o cddigo 9FAD-0379-4054-8E25
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04.981.194/0001-04

Certiddo n°: 37878514/2025
Expedigdo: 04/07/2025, as 15:57:30

Validade: 31/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.981.194/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacido das pPéssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacio Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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DEMONSTRATIVO
NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO: RUA PEDRAS BRANCAS 795 BAIRRO NOVA ESPERANCA
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU SC
CNPJ: 04.981.194/0001-04
SIBVENGAO: R$ 50.000,00

RECIBO 07/2025

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, SITO
A RUA DINAMARCA 320, CENTRO, NESTA CIDADE E COMARCA, INSCRITA
NO CNPJ SOB O N¢ 83.102.288/0001-07, A 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 ASSOCIACAO.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.
BALNEARIO CAMBORIU SC, 15 DE JULHO DE 2025.
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