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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 259/2025

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

Data: 01/09/2025 as 07:56:27

Setores envolvidos:

CGM - Cl - CCC, CGM - Cl - CCC - DP, SMS

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

Prezada,
Segue parecer referente & 82 parcela do 3° aditivo do TC 001/2023 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:

Parecer_Parcela_082025_Viver_Livre_ FMS_docx_1_.pdf
Prestacao_de_contas_Parcela_082025_Viver_Livre_FMS_docx.pdf
Recibo_Parcela_092025_Viver_Livre_ FMS_docx.pdf
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Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



ESTADO DE SANTA CATARINA ey PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU BALNEARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE s CAMBORIU

PARECER REGULAR COM RESSALVA

Parcela n2: 08/2025 Més: Agosto

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: 05/08/2025

PARECER N2 8

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 andlise do processo de prestacdo de contas em epigrafe foi identificada uma Unica
inconsisténcia:

Onde se lé:
"DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS
Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n° 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balneario Camboriti SC, no valor de R$289,26 referente a multa de atraso de
INSS referente ao més 06/2025."

Leia-se:
"DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depésito a Agéncia 5271-X, Conta n° 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balneario Camboriti SC, no valor de R$444,65 referente a multa de atraso de
INSS referente ao més 06/2025."

Apesar do apontamento, verifica-se que tal inconsisténcia ndo configura ma utilizagdo dos recursos
publicos nem prejuizo ao erario, tampouco comprometeu a execugédo do objeto pelo repasse dos recursos,

conforme demonstra o Parecer do gestor.

Quanto aos outros documentos apresentados, entende-se que 0s mesmos comprovam
adequadamente a aplicagdo para as quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto

cumprindo as exigéncias da Lei n. 13.019/2014.

Dessa forma, encaminhamos as prestacbes de contas para providéncias, aprovacao

arquivamento.

Assinado|por 1 pessodD ALINE LEAL

o
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ESTADO DE SANTA CATARINA WY PREFEITURA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU > BALNEARIO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE At ] CAMBORIU

Sendo estas as consideracbes, submetem-se aos autos a apreciacdo de Vossa Senhoria.

Balneario Cambori, 30 de agosto de 2025.

Ana Laura Fachin Rodrigues
Matricula 52977 — Decreto 12.10L /2025

De acordo,
A Sr(a). Secretario(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: RS 50.000,00

RECIBO 08/2025

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 AGOSTO DE 2025.

/L//‘ ZA // /

SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
PRESIDENTE
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS Anexo 1-A |
E-MAIL: viverlivrect@gmail.com e -
RESPONSAVEL: Sirlei Dos Santos Cagapietra CPF:
TERMO DE COLABORACAQ 39 T. AD.TC.FMS 01/2023 . PARCELA: N¥ 08
SITE DA PUBLICACAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: www.cambe.sc.gov.br c
DATA DA PUBLICACAO: .
Objetivo do convénio:
D?‘%umi\go DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
05/08/2025 |PMBC/FMS CONFORME DEPOSITO h RS 50.000,00
05/08/2025 |TARF. RENOVACAO CADASTRO =1 RS 66,20
NFS-e 18807052 | 06/08/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 07/2025 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO RS 2.216,50
NFS-e 18807056 | 06/08/2025 [PGTO SERVICO ADMINISTRATIVO 07/2025 MARCOS DOMAINSK] RS 1.944,25 |
NFS-e 18807048 | 06/08/2025 [PGTO COORDENADOR 07/2025 ANDRIEL RIBEIRO SCHAFFER NOVO RS 1.684,75
NFS-e 18807050 | 06/08/2025 [PGTO COORDENADOR 07/2025 EDINHO LUCIO RS 1.684,75
NFS-e 18807053 | 06/08/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 07/2025 PRISCILA CHRISTIANETTI RS 2.216,50
NFS-e 18807051 | 06/08/2025 [PGTO COORDENADOR 07/2025 FABIO NARCIZO MICHELON RS 1.684,75
NFS-e 18807057 | 06/08/2025 [PGTO AGENTE COMUNITARIO 07/2025 ROGER CACAPIETRA NOVO RS 1.511,75
NFS-e 18807049 | 06/08/2025 |PGTO COORDENADOR 07/2025 NELSON FERREIRA RS 1.684,75
NFS-e 18807055 | 06/08/2025 [PGTO SERV. DE ENFERMAGEM 07/2025 LUISELE MOMBAQUE AURELIO RS 1.944,25
NFS-e 2046 06/08/2025 [PGTO HONORARIO ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA RS 1.400,00 |
NFS-e 18807054 | 06/08/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGIA 07/2025 LEILA DAMARIS NEVES RS 2.216,50 |
06/08/2025 |[PGTO CELESC DISTRIBUICAQ 06/2025 RS 2.470,89 |
06/08/2025 [PGTOINSS06/2025 . RS 7.171,65
05/08/2025 |PGTO TARIFA BANCARIA RS 130,00
07/08/2025 |DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 MULTA CELESC 05/2025 R$ 150,31
05/08/2025 |PGTO PACOTE SERVICOS RS 128,90
07/08/2025_|DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS MULTA GUIA INSS MES 06/2025 | RS 444,65
07/08/2025_|DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS BANCARIA R$ 32510 |
NF-e 10 08/08/2025 |MERCADO DA MALU - RS 20.763,67 |
R$ 50.920,06 | R$ 50.920,06
Balneario Camboriy, Dia 15 de Agosto de 2025
Assinado de forma digital i
SIRLEIDOS SANTOS posr SIRLEI DOS SAaNTgS GEOVANI 3?;5&71‘2?’2@‘33’&;
CACAPIETRA:™"""" CACAPIETRA: PANDINI:; PANDINI:
Dados: 2025.08.18 08:45:29 Dados: 2025.08.18 3
-03'00' 08:44:46 -03'00"

SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA Geovani Pandini

CPF:

ST
“\MRA OE VEREAp,

0,
N (INERRIO CAMg, ’?/0/?_&
i3 08 /2B
RECEBIDO
Ass:(f'*'éﬁ"7 ,727!_?:»})

Presidente Contador
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L) wisualizar Pix agrupados

3 i Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente  329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Perfodo do Més atual
extrato
Langamentos
balzﬁt&ete mov'i?]ln.ento Ag.origem  Lote Historico Documento
08/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/08/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.231.701
05/08 16:56 FMS MOVIMENTO
05/08/2025 0000 13113 500 Tarifa Renovagao Cadastro 822.170.801.907.177
Cobranga referente a 07/07/2025
05/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822,170.801.993.738
Cobranga referente a 08/07/2025
05/08/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 862.170.806.232.309
Cobranga referente a 25/07/2025
06/08/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 565.271.000,007.596
06/08 11:05 AUREAF S C LUCIO
06/08/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.601
104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI
06/08/2025 0000 13105 393 TED Trans{Eletr Disponiv 80.602
237 0332 07128026908 ANDRIEL| RIBEIRO
06/08/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 80.603
104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO
06/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.604
033 2405 95107649904 PRISCILA CHRISTIA
06/08/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.605
748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC
06/08/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.606
341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA
06/08/2025 0000 13165 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.607
104 3569 61474290191 NELSON LOURENCO F
06/08/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 80.608
085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE
06/08/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 80.609
341 1412 030193814000150 ESTRUTURA DIG
06/08/2025 0000 13105 393 TED Transl Eletr.Disponiv 80.610
260 0001 05469994929 LEILA DAMARIS NEV
06/08/2025 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 80.611
CELESC DISTRIBUICAO SA
06/08/2025 0000 13105 375 Impostos 80.612
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
06/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 892.181.200.023.328
Cobranga referente 06/08/2025
06/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED EletrGnico 892.181.200.023.329

Cobranga referente 06/08/2025

(G3350810567421741
08/08/2025 11:01:37

Valor R$

50.000.00 U

66,20 D

13,00 D

128,90 D

N

216,50 [

944 25 T

684,750

884,750

684,75 D

1.611.75D

1.684,75 D

1,400,002

2.216,50 D

2470,89D

7.171.65D

13,00 D

Saldo

1 0
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. 06/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.181.200.023,330 13,00 D
Cobranga referente 06/08/2025
06/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.181.200.023.331 13,00 D
Cobranga referente 06/08/2025
06/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.181.200.023.332 13.00 D
Cobranga referente 06/08/2025
06/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 892.181.200.023.333 13,00 D
Cobranga referente 06/08/2025
06/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 892.181.200.023.334 13,00 D
Cobranga referente 06/08/2025
06/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.181.200,023.335 13,00 D
Cobranga referente 06/08/2025
06/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 892.181.200.023.336 13.00 19.845.61 C
Cobranga referente 06/08/2025
07/08/2025 5271 99015 870 Transferéncia recebida 565.271.000.340.478 32510«
07/08 09:47 COMUNID TERAP VIVER LIVR
07/08/2025 5271 99015 870 Transferéncia recebida 556.271.000.340.478 150.31 C
07/08 09:47 COMUNID TERAP VIVER LIVR §
07/08/2025 5271 99015 870 Transferéncia recebida 5565.,271.000.340.478 444,65 20.7B5.57 ﬂ
07/08 09:47 COMUNID TERAP VIVER LIVR %
08/08/2025 5271 05271 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.801 20.763.67 D %
748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA g'
08/08/2025 0000 00000 983 SALDO 0,00 a:é
Saldo 0,00 1;%
Juros * 0.00 é
Data de Debito de Juros 29/08/2025_,2
IOF * 0,00 o
Data de Debito de IOF 01/09/2025 {2

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO,

Qs = JF

Sitlei 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 08° parcela do termo de colaboracio 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 6rgdos de fiscaliza¢do e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentag¢do comprobatoria
da realizacao das despesas nao foi utilizada em
outroconvénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragdo aos 15 dias do més de agosto 2025.

) P
L5
L™

~ 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 atribuigGes legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos
documentos que comp&em a Prestacgio de Contas relativa a 08° parcelo do termo de

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

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

Balnedrio Camborit, 15 de agosto de 2025.

Y . g

Nome:Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

hnsint  TNeYe ai

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

dosE (SRAEL w. EURTADO

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal
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Pagina 11

i i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota
. / 18807056 - AVLS
g, Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/07/2025 09:33:07 |
2 5 Data do ff;{géerador
lh 31/07/2025 09:33:07
Codlgo de Verf cagao i
U3RM-6AK7
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: MARCOS DOMAINSKI
Nome/Razao Social: MARCOS DOMAINSKI
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 186550 Telefone: 47991065122
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA,
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 N
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 H
"Complemento: ) B . ’g‘?' 1
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C %
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 §
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS =
Cod. lista servic;o Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$)  aliquota (%) ISS (%S)
17.12 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 2,50000 56,28

Descrigao do servigo: SERVICO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2025.
Local da prestagédo do servigo: BALNEARIO CAMBOR|U

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

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

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

acao/14DDB095-ER9y-EEC2 e informejo c6

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$¥“§
0,00 0,00 0,00 2.250,00 0,00 56,25 %
OUTRAS INFORMAGOES 5

- Es.ta NES-e foi emitida com respaldo na legislagado vigente 5
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019 Lz

Lei Municipal n°® 3601/2013 e n® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63. ?
Verificar autenticidhde

Desenvolvido por Pyblica

—— TTERIAL GCONSTANTE
GERTIFICO QUE O ity CON
RECEBIDQ EACE‘TO

DESTE DOCUMENTO FOI prestand

3 | B 2 ?Q »
= //Z
" Sirlei dos Santos Cagapietra

AsS: J
Omw——é / e Presidente
R

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Transagdes pendentes (versao antiga)

G338061033634727011
06/08/2025 10:38:29

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

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

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

1003452

MARCOS DOMAINSKI
PAGAMENTO SALARIOS
80.601

1.944,25

0

06/08/2025

2F743868E47FB69A

Assinada por

J5119949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com suvesso.

06/08/2025 10:37:07
06/08/2025 10:38:29

Transagéo efetuada com sutesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO,

CERTIFICO QUE O TEERT;%E CONSTANTE

R
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO ¢ AcE|TO

em_24 1 oY 1 29(

Ass:

Nome: __ 55— / ///
1 e e MBI et ST &

B i -

Sirfer dos Santos Cagapietra
Presidente
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo:f 1

Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 07/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pPela prestacido dos servigos de AUXILIAR
ADMINISTRATIVO a importancia de 1.944 +25 (Um mil , novecentos e quarenta e quatro reais
e vinte e cinco centavos), conforme dlscrlminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 2.250,00

IAP INSS 247,50

869 158 56,25

670 OUTROS DESCONTOS RPA 010
No INSS: 12347630433 2.250,00 305,75
No CPF: Vlie. liguido - » 1.944,25
RG Orgdo Emissor|UF L Assinatura

;/CZZQQA < Jivme- 2

Localidade Data Nome Completo ™
BALNEARIO CAMBORIU 06/08/2025 |[MARCOS DOMAINSKI |

ha de QAmer = o versdo 9.4.2 Systemar Informatica Stda

MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

RECEB
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDG £ sy

eMm_ A o) 4 D))

Ass: s

Nome: lﬁj 7~ /,%;
P o

e~

Z)f« < //

Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente

ifi i 6di DD-8095-E497-
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Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Aua Dinamarca, 120
N do Documento fodnoa | Comgu do beneficiana
21775199 14892837685
Data Referérca Vencmeno
31/07/2025 01/08/2025
NO Parceds [movel/CMCICPFICNP)
1 419,222.409-15
155 NOTA AVULSA RS 56,25
Pagedor)Sacato
MARCOS DOMAINSKI
$19.222./K9-15
MOARD DA PEDRA BRANCA, 791« NOWS ESPERANCA - Balnedria M
MNosso Nimera Quantidace & Pager
28376857000103816 56,25
N
H|||l :
RECIBO DO SACADO I o
s R S S r~
N 2
- i
Vs [Te)
(g [o)]
I o
L ®
[a)
. e a
L~ SO | ) 3
On I xa ECONOMEILA FEDERAI p -
e s 2
B tMillonariat sortelus quartas e sabados! §
o
¥ ‘ °
213-60040E6499-4 g
B1/AG0/2027% HORA DF 16:31:99 5
WO, 20.022108-2 1 TERM Qb b

1 OCAL IDADE : BAl NEARLD CAMBORLL
i \G. VINCULADA® 3569

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETD BANCOS

RaINST. EMISSORAS BANCO DUSBRASIL 5/A
ABANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDERA

LINHA DIGITAVEL DO COUIGO DE BARRAS

0019000009 02837685 /06 g
o AA103816179 & 116000000056.5 =
3]
>
BENEF ICIARTO 5
NOME FANTASIA: PREFETTURAsMUNLCIPAL BE BAL / £
wRAZAD SOCTAL: MUNICIPIO OF BALNEARLO CAMBO ) / 3
NPJ: 83,102, 285/0001-0/ ' : il o ﬂ 8
ACADUR/AVALTSTA 72 ~ CacapieV 3
NOME FANTAS1A: A 5 8
WRAZAD SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBO &% Qiler 0% o cident® %
wiNP.J: 83,102,285/0001 @7 ~ P g
CPAGADOR e 5
“SNOME: MAKCOS DOMATNSK b 2
aprr: . _ " g
wDATA DE VENCIMENTOL"  @1/AGU/ 2025 o
CDATA DE PAGAMENTO®  B1/AG0/2025 -
“VALDR NOMINAL: * 56, 25 ¥ 3 g
BRJURDS:: 1,00 4 os
g (U : 0,00 = W s
MUL T4 0,00 58
DESCONTO: 0,60 <o
NBATIMENTOS 0,00 85
SSVALOR CALEULADD: 56,25 23
PHVALOR DO PAGAMENTO: 56,25 g §
§ I
w1 [P DB PAGAMENTO: g8
: g 213-600406699-4 @ =
:'g/m DB CLIENTE ' - g >
* ... — 3 8
0 ©
<o

o




Pagina 111

z i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI( ~ Nimero da nota
. v 18807057 - AVLS
PR Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/07/2025 09:35: 19
1- j Data do fato gerador
31/07/2025 09:35:19
Cod:go de Vénﬁcacab -
1 LAUS-HSMH
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ROGER CACAPIETRA NOVO
Nome/Razao Social: ROGER CACAPIETRA NOVO
CPFICNPJ: Inscrigao 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 SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 N
Enderego MORRO DA PEDRA BRANCA Numero 795 Ba|rro Nava Esperdn(,a CEP 88336 050 y E |
Complemento: )
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 §
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS ]
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (Ri)
27101 1.750,0000 1,00 1.750,00 1.750,00 2,50000 43,78

Descrigao do servico: SERVIGO DE AGENTE COMUNITARIO EM SUBSTANCIAS PSICOATIVAS REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2025.
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras reten(;oe
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 liguido =R$ 1.750,00

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

rifichcao/14DD-$095-E497-EHC2 e inf¢rme p cod

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionada(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) ¢
0,00 0,00 0,00 1.750,00 0,00 43,75 %
OUTRAS INFORMAGOES §
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente EE

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$ 235,38.

tps:

Verificar autenticidg
Desenvolvido por Pu

sgqcesse
| e

o
®

T

" UATERIAL CONSTANTE :E

CERTIFICO ) QUE 0 YSRGS - ny
CE 5 @

DESTE DOCUMENTO FO BEE8Tp0 £ A / 24
o o

w3k 07129 -

- / Q >

rlei dos Santds acapletra : :

presidente o £

g

b5

o




DOC ou TED Eletrénico

webitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

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

341 ITAU UNIBANCO S.A,
8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

DVv) 243113

CPF

Nome favorecido ROGER CACAPIETRA NOVO

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 80.606

Valor 1.511,75

Destinagao 0

Data transferéncia 06/08/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  E64C811B31D3E428

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 06/08/2025 10:54:23
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 06/08/2025 11:05:03

Transagao efetuada com sucesso.

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

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O 'sEﬁEvT% -

CEIT
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBBIEA

EM____—

“Tirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

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 |07/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de AGENTE COMUNITARIO
a importdncia de 1.511,75 (Um mil ; quinhentos e onze reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:
400 SERVICOS AUTONOMOS 750,00
IAP INSS 119250
869 ISS 1375
670 QUTROS DESCONTCS RPA 2,00
No INSS: 16074469513 1.750,00 238,25
No CPF: Vlr. liquido - » 1.a3ll, 75
RG Orgaoc Emissor|UF . Assinatura
-/ \ o~
. ;\,W/”? C NOoae
[
Localidade Data Y |Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/08/2025 |ROGER CACAPIETRA NOVO N
i
)
<
w
[Te)
2
e D o im os  E  PE E rcsr 'f'g

MATERIAL ST
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

RECEBI 2
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDQ g pce 1o

em_ol 1 0Y 1Jo)§

Ass: :
Nome: L/Z//—f§7 - Z—
//A g
- A
T
Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o codigo 14D

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




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

Rua Dinamarca, 320
N° 6o Dacumento Agiinoa [ Cozgo do beneficiana
21775201 1489/2837685
Data Referérca Vericiments 1
31/07/2025 01/08/2025
[T Parceln Tmorey CHC/CPFICNP |
1 074.910.569-03

155 NOTA AVULSA R$ 43,75

PagadarfSacada
ROGER CACAPIETRA NOVO
14.910.569-03
MOARD DA PEDRS BAANCA, 761 - HOVA ESPERANCA - dalnedrio
Nesso Nimera Quantdacle a Pagar

28376857000103817 43,75

RECIBO DO SACADO

LATXA ECUNOMICA FEPT RAI

b

tMELLOnAT 185 801 teigs gquartas e sabados!

\ e
213 6ABdB6683-8 :
/B0 2024 HORA DF 16:31:34
jm 20, w%a 2 TERM B4b435%
wd OCALIDADE: BALNEARTU CAMBORIL s NT
b ..L. 1y -
nf mmlmm 3569 G - (gﬁN—CONSTA

COMPROVANTE PAGAMENTO Di )UEO SER\“Q £ ACENT

- ) BANCOS
T : BOLETO BANCOS CUN\ENTO FO\ pRESTADO ,
ST § ENISSORA: BANCO DO BRASIL S/ HESTE 00 /?// )
JAN( D RECEBEDOR :CATXA: ECONOMICA FEDERAL o '/

/14 D-8095-E4976EC2“3 informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

I INHA DIGITAVEL DB CODIGG DE BARRAS
ol § ¥ 15000009 B283/685/706
&, ‘ 0B193817177 2 -11600000004375

BENGE LCTARTO

NOMEEFANTASTA: PREFELTURASMUNICIPAL DE BAL
SRAZAD SOCIAL: MUNICIPIO DEBALNEARTO CAMBO
STNPIE 83,102, 285/0001-0/
‘ALADDR/AVAI 1574

,Lgmm FANTASIA:

RAZAD SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARTO CAMBO
VINPJ: 83.102.285/0001-0/ :
 SPAGADUR”

LNOME: ROGER CACAPIETRA NOVO

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

LPF:
SDATA DE VENCTMENTO: B1/AG0/ 28245
SDATA DE PAGAMEMTOD: 01/460/ 2825
VALOR NOMINAL: 43,75 i
JURG @,00 B 3
I0F: 5 0,00 : ul
MULTA: 0,00 w
DESCONTO: 0,00 [ %
;‘QBATIMLN“J 0,00 % i <
NALUR CALCULADO: ; 43,75 9 5
u.W\LOR )0 PAGAMENTO: 43,75 o §
- o 2
SITPO DE PAGAMENTO: “ -
Wy 21360040653 -8 -4 *8—_
[WIA DO CLIENTE . — S
el f o
g
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Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Gl v PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

Pagina 11

18807053 - AVLS

Data da emissao da nota
Data do fato gerador

Codigo de Verificagao

31/07/2025 09:23:34

31/07/2025 09:23:34

1VVE-C5KZ

PRESTADOR DE SERVIGOS

|

Nome fantasia: PRISCILA CHRISTIANETTI
Nome/Razéo Social: PRISCILA CHRISTIANETTI
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

Enderego: GUARAMIRIN Ndmero: 200 Bairro- TABULEIRO CEP: 88348065
Complemento: APTO 504 BL 2

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: pchristianetti@gmail.com Site:

Telefone:

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGCOS

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

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

Complemento: 7

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

Telefone: 4733639947

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo

Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
4.16

2.550,0000 1,00 2.550,00
Descrigéo do servigo: SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2025.

Base de calculo (R$)
2.550,00

aliquota (%)

|

14Dp-8095-E497-EEC2

@
L7]
-3
=

2,00000

(9,
-

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBOR|U)

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS

o
d7-EEC2 e irfform¢ o c&dli

PIS/IPASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS IR
R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

QOutras retengée
R$ 0,00

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

Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(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 legislacdo 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.

sée Https:/)b(;.ldo .cofn.br/verifi¢acao/14DD{8095-£4

Verificar autenhcvdaé’;—:

MATERIAL CONSTANTE
SERVIGO

CERTIFICO QUE O
‘ EITO
OESTE DOCUMENTO FOI BECSESB3 E (\c

Q)fubﬂ_'( :
EM_;_L—f r

Ass: _——
Norqﬁ{l.;é/ i //

Desenvolvido por PUbgca

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

o




DOC ou TED Eletronico

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

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

33 BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A
2405 PA CAMBORILI 8C

10035279

PRISCILA CHRISTIANETTI
PAGAMENTO SALARIOS
80.604

2.216,50

0

06/08/2025

69185F5FF5E87328

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

06/08/2025 10:47:42
06/08/2025 11:05:03

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

MAT NTE
CERTIFICO QUE O g%iﬁv—l—k CONSTA

DESTE DOCUMENTO FOI BEEEER3 EACEITO

EM _Z_LJ.O)-/—’—J%—

g

“~Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo: | f
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 |07/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de PSICOLOGA a
importancia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),
conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 255000

LAP INSS 280,50

869 LSS 51,00

670 CQUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 1_':;[')0, O(] .’;33,1‘_)0
No CPF: Vlr. liguide - > 2':206,.50
RG Orgado Emissor|UF [\ = Assinatura

¥ Wq Q,D (_/‘

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/08/2025|PRISCILA CHRISTIANETTI

MATERIAL GONSTANTE
CERTIFICO QUE O YAIERIL CONSTA

RECEBI
DESTE DOCUMENTO FOI 5&‘5‘3‘7‘1\%% E ACEITO

em_2h 1 07 1&79}5/

-

Sitlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o codigo 14DD-8095-E497-EECP

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




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

Rua Dinamarca, 320

N° do Docurerto Agéncia f Cadigo do benefiadri
21775188 1489/2837685
Data Referdacla Vencimento
31/07/2025 01/08/2025
N Parcela TGvel CHC/EPE NP
i l 953,076,454-14

1S5 NOTA AVULSA R 51,00

Pagador!Sacade
PRISCILA CHRISTIANETTI
951.076,4%-04
GUARAMIRIN, 200 - TABJLEIRD - Camborli/SC - §5,348-D65
Nassa Ndmen Quantidade a Pagar

28376857000103811 51,00

RECIBO DO SACADO

inf6Png o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

«
ReATXA ECONOMICA | ELE il i
FQ'?! :. ::i(:
WOOIMITEDNGY Las sortelos guar tas e sabados! e
o i
. 213-60040668/-0 ..
01/AG0/ 2025 HORA DF 16:31: 5308 sy
407, 220,020156-2 TERM B4645504 . ;]‘;:{E,)SX“&_L- (;ONb -;?b
JCAE TDAGE : BALNEART(L. CAMBORTU P e - O e €l
“HG. VINCULADA: 3569 RT\F\CO Ve ¢ g ,gé%pg e AC! 3
3 ; 1 G LS RE = u
COMPROVANTE PBGAMENTO DE OO0y ent § 2
BOLETO BANCOS 31= 7 i o

INSTS EMISSORAT BANCO DO BRASIE S/4
"@ANCQ RECEBEDOR:CATXA ECONOMICA FEDERAL

; ¥
§%

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14

LINHA DIGLIAVEL GO CODIGUZDE BARRAS
RS 151%151%6)8) 02837685706
BRLAIE11170 / 116088000405 100

L SBENEF ICTARLO ;
WNOME FANTASIAD PRLEETTURA MUNTCIPALGDE BAL 4
ARAZAD SOCEAL : MUNICIPIO DE BALNEARTUSCAMBO
"ggnm: 83,182, 285/0001-07 ,
s RCADOR/ AVAUTS TA
oNOKE FANTASIA: - :
WCRAZAD SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARTD CAMBO
CNPJ: 83,102, 285/0601-47

PAGADUR .

NOME © PRISCTLA CHREISTIANETTI
«CPr !
LAATA DE VENCIMENTO: * 91/AG0/2025
wDATA DE PAGAMENT(: 01/AG0/2025 o
CVALOR NOMINAL : 51,00 *}
WURoS: 0,00 o
wl OF ¢ @,00 iy
FMULTA: 0,00 g
*TDESCONTO: Q0,00 7
ARBATIMENT(: a. 00
&=VALOR CALCULADO: 51,00
(QVALOR DO PAGAMENTD: 51,00 : b

« T IPO DE PAGAMENIO:
" 213-b0vaes6a/ o
VIA DO CLIENTE ;

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




Pagina 11

i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU ~ [Nimero de nota
4 18807050 - AVLS
PRash Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nola
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/07/2025 09:13:58
i, 5 Data do fato gerador
R 31/07/2025 09:13:58
Caodigo de Verificagdo
NYDT-6GGH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: EDINHO LUCIO
Nome/Razdo Social: ERDINHO LUCIO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 186553 Telefone: 4799210676
Enderego: PEDRAS BRANCAS Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razio Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04,981.194/0001-04 ~
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 E
Complemento: N
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 §
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS - 8
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (ﬁoﬁ)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 250000 48,78
Descrigéo do servigo: SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2025. §
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU E
FORMA DE PAGAMENTO E
N
)
RETENGOES FEDERAIS W
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras reteng'%
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
o
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00 8'
Cadigos dos servigos: 50
17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa.. §
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)§
[
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75 %
OUTRAS INFORMAGOES g
- 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 operagdao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28. ]
Verificar autentici@ade

Desenvolvido por Publica
©

CERTIFICO QUE O Ms%%‘%% CONSTANTE

RECEBIDO ¢ ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDS _
Y’ i 77 4/ //-
em A1 OF 4 r oy

& s

- ( ./s—.‘ﬁef dos Santos Cacapietra
ol o /// Presidente
Nome: W / -

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

o




DOC ou TED Eletrénico

"Debitado

Agéncia 5271-X

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

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 547 BARRA St

Conta corrente {com

DVv) 2480

CPF

Nome favorecido EDINHO LUCIO

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 80.603

Valor 1.684,75

Destinagao 0

Data transfer@ncia 06/08/2025

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  CF332B70AE4D37CE
JD156818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA

Assinada por 06/08/2025 10:44:52
06/08/2025 11:05:03

Transagao efetuada com sucesso.

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

MATERIAL
CERTIFICOQUEO SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBS £ AcETO

em AL oY L D2y

Ass: B 7 /

Nome: W,%/ / /

§Iﬁe/dosSantos Cacapletra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo:l 1

Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 07/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo 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 DESCONTOS RPA 24 00
No INSS: 13278444727 1.950,00 265,25
No CPF: Vlr. liquido - > 1.684,75
RG Orgao Emissor|UF Assinatura

s Bl T

Localidade Data Nome Completo &
BALNEARIO CAMBORIU 06/08/2025 |EDINHO LUCIO i

TERIAL
CERTIFICO QUE O -“g—gﬁ%@ CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDQ £ AcET0

PRESTADO
em 2\ o)

1 20)§

Ass:

Mol e e

Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente

ifi i 6di DD-8095-E497-
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dingmarcs, 120
N° do Duaument Anéros | Cidigo do benefidrio
21775166 1489/2837685
Data Raferéncia Vencimento
3140772025 01/08/2025
N Parceia imoveli CMC/CPRCNP)
04.942.929-40
1SS NOTA AVULSA R4 48,75
Pagadar!Sacado P
EDINHO LUCIO EC
042,942 52540
PEDRAS BRANCAS, 291 - KOk ESPERANGA Halned: o Camborin/ ST PECRAS t
Massa Himero Quantidade a Pagar
28376857000103807 48,75 m{l I m u
RECIBO DO SACADO 'II
.~ ]
— Pt
B i
W

LATXA FCONOMICA §El Rl

u MILiondria: sortelos (jimr tas e ;.fﬁ).‘l(hm!
'..,’ ,

s

i

b |

136004 Ule 135 bide
BL/AGu, 'U ‘ |IURf\ OF 16:51:470)
ar, 20, 022148-2

Ul Al [DADE: BALNEARIO | (HMHHI(‘IU
. VINCULADA: h6y

-

TERM Dd64:3

- ’\{‘T‘ ‘da& (919

COMPROVANTE PAGAMENTD DI
BOEETO BANCDS

IINS T, EMISSORA: SBANCO DO BRASLL 5/A
BANLU RECE B[ [LR CATXASECONOMICA FEDERAL

.
(%

LINHA 1) ITI TAVEL B0 CODIGO DF BaRRaS
0819000009 B2837685706

091038@/1/{5 4 116000000048 /4

@BENEF IR0

@‘N')ML ! rWH\uU\ PRET B TURA MUNLCTPAL Ot BAl
RAZAD SOCTAL S MUNIC P10 DE BALNEARTO CAMBO
LNP.J: 583,102, 265/0001 -4/

 SEACADOR/AVAL TSTA
9;’} HOME fANw 1A

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente
URAZAT SOCIAL: MUNILTRLO DF BALNEARLO CAMBO
NPJ3 zn 102, 285/0001-07 2,
wsPAGADOR —~
NUMt + EDTNHO T
qw%f ; o
Dmn_'lu VENLIMEN [ B1/AGU/ 2025 i
DATA DE PAGAMENT(): @L/AGO/ 2025 e
vfu UR NOMINAL : 48,7% 4
RO : 0,00 A w
LAlOF 0,60 » £
S Ta: 0,00 <
EDESCONTO: 0,00 9 g
RBATIMENTO: 0,00 1 2
VALOR EALCULADD 48,75 1 g
ALOR Uu PAGAM[N[U 48,7 a8 o
M o
™ o
ﬂf‘grun UE IJN;HMENI S
21~ 3= HduobY3- 4 ‘ " o
@/m Do C1 er IE : Jau 3
<

T \N::bT AN—&

y QUE O %(R\“f EACﬁﬁO
y N (Q FO! B ES“‘DO 2
V\L-

me o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

“

caofl4DDY8095-E49

\\

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



Pagina 11

]NL’Jmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

18807048 - AVLS

Ny
B ] Secretaria da Fazenda Data da emissio da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/07/2025 09:1 07: 33
'é:- Déta do fato gerador
TS R 31/07/2025 09: 07 33
Cadigo de Verificag@o
| CARF-V72W
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
Nome/Razéo Social: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
CPF/CNPJ: Inscrigao 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/ICNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP 88336- 050 §
.Complemento N e N o L,'\J__
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF sC 3
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 §'
i DISCRIMINAGAO E_O*S'?EERVICOS AAAAAAAA = A
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RE)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 250000 48,7%
Descrigéo do servigo: SERVICO DE COORDENADORA REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2025. g
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU é
B B ~ FORMADE PAGAMENTO 2
(]
)
RETENGOES FEDERAIS i
PISIPASEP COFINS INSS IR csLL Outras retengde@
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 o
[*2]
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00 E
Caodigos dos servigos: S
17.03 - Planejamento, coordenagao, programagdo ou organizagao técnica, financeira ou administrativa.. §
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)E
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacéo 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.

%8bc.dom|briver

Verificar autenticidhde

SERVIG

,E.EBD-Q

PRESTADO

CERT\F\CO ) QUE UE O

DESTE DOCUMENTO FOI

M,ﬂ_&gy\t, cONSTANTE

E ACEITO

i D Jﬁ,.;zii

Desenvolvido por PBblica

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

o




G335061100758135029
06/08/2025 11:05:03

O R BRI 72005 T N A A R HIRT AT TS TS Al
DOC ou TED Eletronico

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

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

237 BCO BRADESCO S.A.
332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

6763529

ANDRIEL| RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
PAGAMENTO SALARIOS

80.602

1.684,75

0

06/08/2025

FB8E49A36FSC1BEC3

TR

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

06/08/2025 10:43:28
06/08/2025 11:05:03

Transagao efetuada com sucesso.

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

MATERIAL
CERTIFICOQUE O SERVICO CONSTANTE

RECEBIDQ
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDG ¢ acETQ

em_20 1 0¥ 1 D¢
Ass: . >
Nome: ;W P

///

Sﬁ/ dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Razdo Social da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

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

N° do Recibo:l 1
CNPJ Ref .
04.981.194/0001-04 07/2025
pela prestagdo dos servigos de COORDENADORA a

+ Seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco

centavos), conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 1.950,00

LA INSS 214,50

869 LSS 43,75

670 CUTROS DESCONTQS REA 2,00
No INSS: 20763791983 1.950,00 265,25
No CPF: Vir. ligquido 1.684,75
RG 6rgéo Emissor|UF » Assinatura

n Ovd el Neug
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/08/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
1} ie Paga 9.2

MATERIAL TANTE
CERTIFICO QUE O '{gg5ico CONS

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI 5eEsTADO E ACEITO

em 2A 1O 1 095
Ass: > ,
Nome: /2" /I/

‘Sitlei dos Santos Cagapietra
Presidente

ifi i sdigo 14DD-8095-E497-EEQ2
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o c6digo 14DD-8

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Ruis Binamarca, 3120
N® do Decuments Agérda | Cidige o benfaans
21775158 1489/2837685
Data Referéroa Venamento
31/07/2025 01/08/2025
N¢ Parcels ' Imael!CMC/CPF/CNRY
071.280.269.08
ISS NOTA AVULSA R4 44,75
Pegador/Sacads 2%
ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO AN,
071,280.265-08
MOAROD OA PEDRA SHANCA, o1 MOy WA ESPERANTA - Balredrio MORAD o
Nosso Mimen) Quantdede a Pagar
28376857000103804 48,75
N
RECIBO DO SACADO )m, ”,”; h o
Y. w
...... [=2)
<
L
O
(2]
3
{1}}\1‘ KA ECONOMICA FEDERAL 2
! A , 0 5
W tMiionaria: sortejos quar tas e sabados! ‘? 3
Lyr] ©
W) » :‘;% ®
pd Z13-6004066945-1 2
,H" m AGO/ 2024 HORA DI 16:31: 1; %
: E
,*[ . 2B, M?Rl‘m 2 IIRM B464.35 e
"UAFI&I [DADE S BALNEARTD CAMBORTU o S
“=AG. VINCULADA: 3559 \
N : “ 8 S5
K COMPRUVANTE PAGAMENTO Dt ] o i G
5 - SOC o~ =
BOLETO BANCOS co © U REC B‘oo £
> A
INST, EMISSORAT BANLO DO BRASIL S/A " UN \V\" Fol "REST %
JJMNLU RECEBEDOK : (f\IX{\ ECONOMICA FEDERAL Dﬁs‘iﬁ pDOG

g P d s/3e
- LINHA DIGITAVEL Uﬂ CODIGU DE BARRAS ~'
ﬂ# UUI‘M@@UM j L 128: f/bf’,ﬂl’}l)

BO1036B4 175 5116000000048 7
L]
CBENEF LCTARLD

>

NOME FANTASTAS PRUTLLTURR MUNICIPAL Dt BAj = E
(RAZAD "h{ LAL: MUNTCTPLO DF BALNEARTO CAMG )
SENP): 83,102, 285/0001-0/ g
: ,A(muR/nml A : - 3
~KOHE FANTAGIA: v - S
RAZAO SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARID CAMBO T 3
CNPJ: 83,102, 285/0001 07 i s
PAGADUR _ £
NOME: ANDRIEL L RIBE IRO" SOMAFFER NOVGE o
gCPl g 1 bl ]
2DATA ut VENUIMENIUD  B1/AGD/ 2025 W ©
“DATA DE PAGAMENTO: 01/AG0/ 205 @
SWYALOR NUMINAL 48575 32
IUROS: 0,00 u e
Wl OF @ g v,00 oy w @
CMULTA: 0,00 = Z g
* CDESCONTD: : 0,00 " <3
MBAHMFN]U . 0,00 % § 5
“YALOR CALCULADD: 48,75 L 23
SvaLor po PAGAMENT 0 48, 7+ w ]
- ®©

< M1PO DE PAGAME NIU: b 53
213 -6@0406095 -1 =

VIA DO CLIENJF RS
3 o

2




Pagina 1/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota
18807051 - AVLS
Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/07/2025 09:16:57
Data do fato gerador
31/07/2025 09 1 57
Codlgo de Venﬁcacao
FSZU-8WVT
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razdo Social: FABIO NARCIZO MICHELON
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: Telefone:
Enderego: RUA PEDRAS BRANCAS Numero: 795 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/ICNPJ: 04.981.194/0001-04 D)
Endereco MORRO DA PEDRA BRANCA Nuamero: 795 Banrro Nova Esperanga CEP: 88336-050 N
Complemento ’g‘?'
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC ::InJ
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 §
B DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS BI
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (%S)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48,'1%
Descrigao do servigo: SERVICO DE COORDENADOR REFERENTE AQO MES DE JULHO DE 2025. g
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU E
FORMA DE PAGAMENTO E
@)
RETENGOES FEDERAIS ul
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras reteng %
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 gé
o
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00 g
Cadigos dos servigos: (:3'
17.03 - Planejamento, coordenagdo, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa.. §
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(RS$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS}%
()
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75 £
OUTRAS INFORMAGOES S
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente =
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019 ¢
Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990 3
Lei Complementar Federal n° 116/2003 !
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28. o
Verificar autenticidade

Desenvolvido por Pyplica

ATERIAL STANTE
CERTIFICO QUE O Mgm‘;c CON

0
OESTE DOCUMENTO FOI BEEEEID3 £ ACEIT

EM BL I_Q}[_.’_g_)__—
ome/ Dﬁ/ £ ///

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

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S$.A

2606 SICREDI VALE LITORAL SC

30863798

FABIO NARCIZO MICHELON
PAGAMENTO SALARIOS
80.605

1.684,75

0

06/08/2025

7EF815A66E1A3893

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagéo efetuada com sucesso.

06/08/2025 10:53:13
06/08/2025 11:05:03

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

CERTIFICO QUE O “geryico
DESTE DOCUMENTO FO! presTano

EM _ZL_’—Q——-\T "‘ZLA:

MATERIAL CONSTANTE
RECEBIDO g ACEITO

R
Ass: — 44__/_
| Nome: _ L Z—£—= —

Siflei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

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 [07/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de COORDENADOR a
importancia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 1.950,00
I1AP INSS 214,50
869 [8S 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 1.950,00 265,25
No CPF: Vlr. liquido - > 1.684,75
RG Orgao Emissor|UF ‘ Assinatura
FAB! 2 zJ,NDA.}Zo micr/fa&nﬁ
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/08/2025|FABIO NARCIZO MICHELON o,
it
w
~
[e2]
<
1N}
O
D
10 Pagamant rea e R S I S e e !___-__1“.1__-.14:3-,_»%_.
.................................................................. 2

= () MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBID £ acErTO

em_24 4 DY (202§

Ass:

Nome:,;/fj/ﬁ://f /. i

g €

Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o codigo 14D

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




{f

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

Aua Dinomarca, 120

N do Cacumrrto Agérci | Cdigo do beneficario
21775168 1489/2837685
Data Referéncia Vencimento
31/07/2025 01/08/2025
N Parcela Trdvel CMC/CPRICNE
1 I 551981.390-49
155 NOTA AVULSA RS 18,75
PagadotSacads
FABIO NARCIZO MICHELON Fe
HUA PEDRAS BRANCAS, 795 - NOWA ESPERANCA IX\IV‘-'mix»:1..’:.:2.;ix.‘;:“w RUA #Ey
Nusso MOmer Quantdade 3 Pagar
28376857000103808 48,75
N
RECIBO DO SACADO ‘ ”I ‘I; ﬁ
e R 009090909® 0 i 5 SmEs ~
(=)
: . <
- "y w
1~ To)
o o
I o
\ = ®
BRIXA COONOMICA FEDERAL 8
tMiliondria: sorteios quartas e sabadog! 8
©
Nel
213-600406689- 7
z D1/ABD/ 2025 HORA DF 165731541707 _
O . 0 oohirn s ol ~C \: Q 'E'P\J\CM)
L07. 28022158 2 TEfM mm]z RT\F!( S QUEO
LUCAL IDADE: BALNEARI( CAMBURIU e JENTO FO §§EM EAC‘:—“D
AG. VINCULADA: 3569 - CUME i N
| DESTE L0 e
COMPROVANTE PAGAMENTO DE/! R
BOLETOD BANCOS 2

JANST, EMESSORAT BANCO DO BRASTL /A

BANCO RECEBEDOR:CATXA ECONOMIEA FEDERAL "
[a)
LINHA DIGITAVEL DY CODIGO DE_BARRAS 3
0419600009 02837685706 F

b 0123806176 1 nbmmmmw g
SHENEFICTARTD ‘ - o 2 e 5
GNUME FANTASTA: PREFETTURA MUNICIPAL DE BAL < e a £
g RAZAD SOCTAL: MONTCIPEO DE BALNEARID CAMBO me;dosSaqtongg P =
CNPJ: 83,102, 285/0001-07 presiden S
SACADOR/AVALISTA S
NOME FANTASTA: 3
SRAZAD SOCIAL: MUNICIPIO DF BALNEARIO CAMBO 8
sCNPJ: 83,102, 285/0081 -8/ =
“PAGADOR * s
CENOME s FABLO NARCTZ0 MICHELON 4 <
WP : a
JDATA DE VENCIMENTO: ©  @1/AG0/2025 g
EDATA BE PAGAMENTO: @1/AGO/ 2025 -4 ©
CVALOR: NOMINAL : 48,75 7 8
1WURDS: 0,00 32
gl OF ¢ 0,00 4 -
WMULTA: 0,00 o w e
DESGONTD: 0,00 Y 2y
‘*ABATIM[NHJ 9,00 <3S
"VALOR CALCULADO: 48,75 g g2
VALOR b(] PAUAMI',N!U: 48,75 23

. g g

o LPOIDE PAGAMENIG: o
213-600406689- 7 5 B
V1A I)U CLIENTE o £
- . — g2
3 8

< Qo

=




Pagina 11

& PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota
b 4 ! 18807052 - AVLS
Figogy Secret?na da Fazenda Data da emisséo da nola
% Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/07/2025 09:20:18
Z bbbl
e‘_ﬁ’. Data do fato gerador
SRS 31/07/2025 09:20:18
Cod:go de Venﬁcacao
NTQE-AJ1X
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO
Nome/Razéo Social: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO
CPF/CNPJ: { Inscrigao 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 SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 o
Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 N
Complemento: E’r
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 3§
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 §
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS ]
................. e e v O oo
Cod lista servico Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000 51.()§7
Descrigao do servigo: SERVIGO DE PSICOLOGIA REFERENTE AQ MES DE JULHO DE 2025. g
Local da prestago do servigo: BALNEARIO CAMBORIU g
Q
FORMA DE PAGAMENTO £
S N, . 1. S . X N R e R TR | S
N
RETENGOES FEDERAIS 4
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengd %
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
o
Valor bruto = R$ 2.550,00 Valor liquido =R$ 2.550,00 g
Cadigos dos servigos: (:3'
4.16 - Psicologia.. §
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)“§
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00 %
OUTRAS INFORMAGOES S
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente ) I§
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019 Ol o
Lei Municipal n® 3601/2013 e n°® 993/1990 P =
Lei Complementar Federal n® 116/2003 .
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98. @
Venficar aulenticic@de

Desenvolvido por Pyplica

g

TE L8

CERTIFICO QUE O MATER CONSTAN :
OESTE DOCUMENTO FOI RECESIBD € ACEITO ) :
‘ : gg

em_2A 1 07 4 225 ) 5, LE

ZL : rleldosSantosCaqapletra 23

e =z i presidente §%
Nome: A2 A i

o




Transferéncia entre contas diversas

bebitado

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

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 06/08/2025 10:46:06

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 06/08/2025 11:05:03

Transagao efetuada com sucesso.

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

ATERIA
CERTIFICO QUE O 's'éﬁe\‘nc_ol' CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDR £ ACEITO

em_SA 0% 1 i
Ass: 2 .
Nome: __ %“ éﬁ_/

P }« //

(Sl dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo:l 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref .
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 (07/2025

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA a
, duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),

importancia de 2.216,50 (Dois mil
conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 2.5850,;.00

IAP INSS 280,50

869 [SS 51,00

670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 12436955079 2.550,00 33,50

Ne¢ CPF: Vilg., liguido = i3 2::2706, 50
RG Orgao Emissor|UF | Assinatura
Y /lfv_f \// (‘. oy ¢ a1 [C Coc r;‘ l PRV SRR
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/08/2025 |AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI

CERTIFICO QUE O M'\TER(';AL CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI REEEED

EM ‘i31~ / <>) /;222&;

SERVI
RECEBIDQ ¢ ACEITO

Ass:

NomeLW / //

/ L // // )’%’

“Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o c6digo 14DE§-8095-E497-EEC 2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




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

Rua Dinamarca, 320

N* dv Documents Agérde | Cédigo do benefiodrio
21775173 1489/2837685
Data Referénca vencimentn
31/07/2025 01/08/2025
Ne Parcela Il CRCICPEIOND )
1 l 003.422,605-51

155 NOTA AVULSA R$ 51,00

Pagador/Sacady

AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
£031422,609-52

MORRO DA PEDAA BRANVCA, 791 - NOVA ESVERANGA - Balredrin

Nossen NOmens Quantkdada a Papar

L
28376857000103809 51,00 “HI‘

RECIBO DO SACADO | N

) i
. O
BATXA ECONOMECA FEDE AL n.

< uRem

in IMilionaria: sortejos qudrtas e sabados!

refjen

O 215600496697 -8 B
: A1/ RG0/ 2025 HORA DF 169157 W

(e 4 -
WELOT, 20,022158~2 TERM @il =

C2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

LOCAL IDADE : BALNEART CAMBORTU
AG, VINCULADA: 3569

e COMPROVANTE PAGAMENTD D
y BOLETO BANCOS

UINST, EMISSORG: BANCD DO BRASIL S/A
"BANCO RECEBEDOR:CAIXA FCONOMICA FEDERAL

LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS
4819000084 We83/685/790
wa103809174 2 11600000005 100

% 3
BENEF LCTARTO
wNOME: FANTASTAS PROFE L IURA MUNICIPAL OF B
s RAZAD SOCTAL: MUNICIFTO DE BALNFARTO CAME
CNPJ: 83, 102,285/0001 07
SACADOR/AVAL ISTA
NOME, FANTASTA: -
@RAZAD SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARLG CAMBU
LENPJS 83,102 ,285/0001-07
e PAGADDR
ZINOME : AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
WICPF :

ve\c ac

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

SDATA DE VENCIMENTO: 01/AG0/ 2025
;gmm DE-PAGAMENTO: B1/AG0/202% s
“YALOR NOMINAL : 51,00 S
SUUR0OS: 0,00
SXor: 0,00 i
CMULTA: 0,00
“SDESCONTO: 0,00
CBABATIMENTO: 0,00 :
VOVALOR CALCULAD: 51,00 ' e
VALOR DO PAGAMENT(: 51,00 5

TIPO DE IPAGAMENTO:
f 213-600406697-8 1) 3

SVIA DO CLIENTE

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Pagina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimero da nota
18807054 - AVLS
Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/07/2025 09:26:00
Data do fato gerador
[ 31/07/2025 09:26: 00
Codlgo de Veri cagdo
X5J3-EH1G
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: LEILA DAMARIS NEVES
Nome/Razao Social: LEILA DAMARIS NEVES
CPF/CNPJ: Inscrigdo 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 SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 ~
Enderego MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Balrro Nova Esperanr,,d CEP 88336-050 u8.|
Complemento ’5'
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 §
DISCRIMINA(}AO DOS SERVIGOS 8
Cod lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (RS) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (I;;S)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000 51 0@’
Descrigao do servigo: SERVIGO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2025. E
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU E
- FORMA DE PAGAMENTO E
&
&)
RETENGOES FEDERAIS i
PISIPASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengoed
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 g"?
o
Valor bruto = R$ 2.550,00 Valor liquido =R$ 2.550,00 8'
Codigos dos servigos: %
4.16 - Psicologia.. S
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$):~§
[
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00 %
OUTRAS INFORMAGOES 5
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente S
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 993/1990 =
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagdao: NOTA AVULSA ot o)
Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.
Verificar autenticidjde

Desenvolvido por Pyblica

CERTIFICO QUE O Ns‘ggvil—CAL CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI SESEBDS E ACEITO

- ev A oY //l“onl\ /L/)N y /

Presidente

Nomq;/\//j -7 1/ “Erle dos Santos Ciapietra

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

=




DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

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

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

DV) 775857409

CPF

Nome favorecido LEILA DAMARIS NEVES

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento  80.610

Valor 2.216,50

Destinagao 0

Data transferéncia 06/08/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  4255A94D9C339CF6

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 06/08/2025 11:02:33
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 06/08/2025 11:05:03

Transagéo efetuada com sucesso.

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

ATERI
CERTIFICOQUE O Ms'%h%?g% CONSTANTE

|
DESTE DOCUMENTO FOI BECEEIS E ACEITO

EM ’SL_IO)//._AZQZJ-

Ass: : e
ome:_ e 3

,‘_2/;/ %‘

Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

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 [07/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de PSICOLOGA a
importancia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),
conforme discriminado abaixo:
400 SERVICOS AUTONOMOS 2.550,00
IAP INSS 280,50
869 ISS 51,00
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 2.550,00 333,50
No CPF: Vlr. liquido - > 2216550
RG Orgao Emissor|UF P Assinatura
v~ koedo, iomari A
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/08/2025 |LEILA DAMARIS NEVES

MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDG ¢ pceiTo

EM f’)’? / O} / )2"))8/
Ass: P

Nome: ;ﬂld/;t» / i

>

A < /,
Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o c6digo 14DD-8095-E497-ERC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL



T

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

Aya Dinamacca, 320

N° do Documento Agenoa | Codigo e perefddc
21775191 1489/2837685
Data Referénca Veromento
31/07/2025 01/08/2025
N Parcela el CMC/CPFICR®)
1 l 054.699.949-29

1S5 NOTA AVULSA R$ 531,00

Pagador{Saada

LEILA DAMARES NEVES

QA 699.945-29
Rua Marel Maturlen Aoasticio, 60 - Aea Rural de Camporki - Cambor/SC

Quartidade a Pagar
l 51,00

Nowio Nomero

28376857000103814

RECIBO DO SACADO

CATXA ECONOMICA FEDERAL

IMLLiondaria: sorfelos quartas e sabados?

-
b

R \
213-600406685-4 oy A TESY
g 01/A60/2025 HORA DF 16:31: 366 e o ppTERNS s \
¥ P g g = ‘ -0 ()UE 0] S.‘Tﬁ*‘v 0 CE\ X
W07, 20,022158-2 : TERM 0464 -sféepj'\ﬂ(» ' cepRQ €N
1 OCAL TDADE: BALNEARIO CAMBORIU = Ol prReSTAV

//

it () F
(e MENTO
| “TE DOCU K

-

=
EEC2 e infoxme o Eg‘djgo 14DD-8095-E497-EEC2

oG, VINCULADA: 3569

\

\

\
NS
\Eg%

COMPROVANTE PAGAMENTL Dt
BOLETO BANCDS

(6T, EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A
WUBANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDERAL

%
\ 4
, <
1‘\ ‘\\ W
\
\
4
-8095

NOME: e 8

LINHA DIGITAVEL DO CODIGU DE BARRAS i p s
0019200009 4837685706 o / 3

> 00103614174 6 1160000000510 ey 4 4 J@ 3
- [l Q =
S BENEL ICIARLO cL s LOY 5
CNOME FANTASIA: PREFETIURA MUNLGIPAL DE BAL i‘;,' @%Swde«& 2
GAZAD SOCTAL: MUNICIPID DE BAENEARTO CAMBO (8 prest =
YIENPD: 83,102, 285/0001-87 o S
L SACADOR/AVALTSTA : hod S
NOME FANTASTA: ) =
URAZAD SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARTO CAMBU S
SENPJ: 83,102,285/0801 -0/ S
=P AGADOR 4
aNOME: LETLA DAMARES NEVES £
i/CPF: g
DATA DE VENCIMENTO: © 01/AG0/2025 8
DATA DE PAGAMENTO: 01/AG0/ 2825 S
VALOR NOMINAL : 51,00 g
JUR0S: 0,00 Ul 3z
OF : 0,00 b w g
UL TA: 0,00 - % w @
“IDESCONTH: 0,00 9 z
PABATIMENTO: 0,00 o T3
WVALOR SCALCULADD: . 51,00 5 3
CVALOR= DO PAGAMENT(: 51,00 " 22
g I [ ]
@I TPOIDE PAGAMENTO: < ©
d= & 213- 6406685 4 5 &
Ovia Do CLIENIE o £
e = g e

S ©

2 s

< Qo

o

<

i




Pagina 1/1
ol PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota
) 18807049 - AVLS
PRy Secretaria da Fazenda isa
% 1 . Data da emisséo da nola
S Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 1/07/2025 09:10:58
“5 ‘, Data do fato gerador
- 31/07/2025 09:10:58
Caodigo de Verificagdo
8EVN-Z41B
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razao Social: NELSON FERREIRA
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: Telefone: 99231-5464
Enderego: AV 3A AVENIDA Nimero: 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/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 D)
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 i
Complemento: E’r
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC &
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 §
D[SCRIMINACAO DOS SERVICOS e
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (i})
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48.T§
Descrigdo do servico: SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2025. °
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU £
o
FORMA DE PAGAMENTO E
N
O
RETENGOES FEDERAIS w
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengé%
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 gé
o
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00 g
Codigos dos servigos: %'
17.03 - Planejamento, coordenagao, programagado ou organizagao técnica, financeira ou administrativa.. §
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Relido(R$) Valor ISS(R$)9§
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75 %
OUTRAS INFORMAGOES S
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente ) @5
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019 B
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. A
Verificar autenticidhde

Desenvolvido por Pyplica
©

o  ——r—

T TR CONSTANTE
CERTIFICO QUE O %iiés ©©

BIDQ £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDO EA

EM gd | 9} 120)._.):—
e

Ass:
{ Nome:

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

o




DOC ou TED Eletrénico

Pebitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3569 ATLLANTICO SUL SC

DV) 8151435672

CPF

Nome favorecido NELSON LOURENCO FERREIRA

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento  80.607

Valor 1,684,75

Destinagao 0

Data transferéncia 06/08/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  39D5D3F1F66B3A9A

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 06/08/2025 10:55:35
J5148949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 06/08/2025 11:05:03

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIBA £ aceITO

em 21 1 oF /2292):
Ass:

2
Nome: //‘7// /,/

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

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 |07/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdao 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

LAP [NSS 214,50

869 ISS 48,75

670 QUTROS DESCCONTCS RPA 2,00
No INSS: 1.950,00 265,25
No CPF: Vlr. liquido - > l.684,75
RG Orgdo Emissor|UF P = Assinatura

y VIUWNGIT ™3 28 /temies  Forrid .

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/08/2025 |[NELSON LOURENCO FERREIRA O

MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBRS £ ACEITO

EM 3/(. /O}' 1 A5

AsSS:

Nome: /1“2~ l/
e e 0 W et e et e

“Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-E

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




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

Rua Dinamarca, 320

N o Dacurrento Agénda { Chdkio do benefiaarsy
21775163 1489/2837685
Data Referinca Vercimanto
31/07¢2025 01/08/2025
N Parcela el CMCCPFICNP)
1

614,742,901-9|

1S5 NOTA AVULSA R$ 48,75

Pagador/Sacads
NELSON LOURENGO FERREIRA

614.712,901-91
C - 98.330-102
Nasss Namer Quantidage o Pagar

28376857000103806 48,75

AV 34 AVENIDA, 1840 - Centro - Balnedein Camboriy/ s

RECIBO DO SACADD 8
e L S S L
e - e e e e e 2 e e e e I.I‘J
n ' ‘ —— i §
O u!
i ) [Te)
! (o2}
m ; g 3
= a
ﬁ@mxf\ ELONOMIGA FEDE um "f/ %
# ; ' o S
@ . Milionaria: sor telo8 quartas o sabados! - 5
0 % 8
213-600406691-9 °
O/ RGO/ 2025 HORA DF 1623144

o1, 20.022158 2 [ERM GAEATS. . mnemem MMLML CONST‘D“\‘Tg

wd UCALTDADE © BALNEARTO CAMBORY

5 Jl E SERVIGO
AG. VINCULADA: 3509 CERTIF -V  RECEBIDO EAC\’:@O

u T FOL pRESTADO
w " COMPROVANTE PAGAMENTO D SOCUMEN )%
o : BOLETO BANCOS ~ ° )

f:‘,“ NGT. EMESSORA: BANCU DO BRASIL /A
i RECEBEDUR: CATXA ECONGMICA FEDI R

D-8pP95-E497-E

0
s LINHA DIGTTAYEL DO CODIGO DE BARRAG

001BD000Y  0283/665 705 Jor¢ /- ’_
. B01038061/0 & 1160000004575 : | ’
BENEF {CTARTD . o =
NOME FANTASEA: PREELTTURA MUNICIPAL DE Ui a ie
u#;zgnmu SOCTAL: MUNICTPTO DE BALNEARIO CAMBD (s iflel dosSant05C0€ P
CNPJ: 83,102, 265/6001-07 i bresidente
SACADOR/AVAL ISTA e

)|
‘%ML FANTASIA:

AL’AU SOCTAL: MUNICIPTE. DI BALNEARTD CAMBD
VENPJ: 83,102, 285/0001-07

EPaGADOR
“SNOME: NELSON LOURENCO FERKE TRA
Qpr:
CPATA OE VENGIMENT(: @I/ AGL/ 2024
,:—}mm DE PAGAMENTO): 01/AGD/ 2625 =
L VALOR NOMINAL : 48,75 e
@ HJURDS: 0.00 ',
10F: 0,00
MUL [A: 0,00
DESCONTO: @,00
wgPBATIMENTO: 0,00 il
L WALOR CALCULADO: 48,75 9
mvnmk DO PAGAMENT(): 48, 7%
‘7 :'

v«'m»u DE PAGAMENTO:
W 213-600dPbh91-9
CVIA DO CLIENTE

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




Pagina 11

4 i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nota
- 4 18807055 - AVLS
gy Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 31/07/2025 09:29:03
‘“& 5 Data do fato gerador
[t 31/07/2025 09:29:03
Codlgo de Verifi caéa& , B
MWOS-UFXD
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: LUISELLE MOMBAQUE AURELIO
Nome/Razao Social: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: 186599 Telefone: 47992118321
Enderego: NOVA IGUACU Numero: 109 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336260
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: luisapyatrapedro@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razdo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 ~
_Endereco MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperan(,,a CEP 88336-050 ) — ___E___
Complemento: BI
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC uj
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 §
S DISCRIMINACAQ_ DOS SERVICOS g
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) allquota (%) ISS (ﬁ@)
4.06 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 2,00000 45 (%

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

FORMA DE PA MENTO

RETENGOES FEDERAIS

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

[}

oc.fom br/verificacao/14DD-4095-E4DHEELC2 eéinfc rme ¢ cod

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(RS
0,00 0,00 0,00 2.250,00 0,00 45,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.

[

Verificar aulenu'ci&de

Desenvolvido por PBblica

MATg,aT_/{i_c,c)N STANTE
GERTIFICO QUE O ¥EEies -
RECEBIDO g ACE
DESTE DOCUMENTO FO! BEgSTaD0

}
em 3F 1 OT DY | L
Siiriel dos Santos Cacapletra

presidente

Ass:
Nome: /.

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

o




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
101 VIACRED!I

13723723

LUISELE MOMBAQUE AURELIO
PAGAMENTO SALARIOS

80.608
1.944,25

0
06/08/2025

580756AD7CB174EE

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efeluada com sucesso.

06/08/2025 10:58:39
06/08/2025 11:06:03

Transagao efetuada com sucesso por: J5148949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

CERTIFICO QUE O

R ]
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBR £ ACEITO

EM %(l

MATERIAL CONSTANTE

SERVIGO

oY ;. 2035

Ass: 2
Nome: _“_%:_4/

Girlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Razdo Social da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

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

importancia de 1.944,25 (Um mil » hovecentos e quarenta e quatro reais e vinte e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:

N° do Recibo:f 1
CNPJ Ref .
04.981.194/0001-04 |[07/2025

400 SERVICOS AUTONOMCS 2.250,00

IAP INSS 247,50

869 1SS 56,25

670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: ' 2.250,00 305,75
No CPF: Vlr. liquido - > 1.944,25
RG Orgdo Emissor|UF A Assinatura

P ﬂﬂpwu&{}xe/
]

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 06/08/2025 |LUISELE MOMBAQUE AURELIO

- -y MATERIAL STANTE
CERTIFICO QUE O 'gegyico CON®

RECEBI - ITO
DESTE DOCUMENTO FOI BECERIBS E ACE

/
em_2A 107 1 200D

Ass: - /
Nome: v-]‘_'/) i / o

-y

. . //4

Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

.. . ,. s ) eies
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o c6digo 14DD-8095-E497

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

&




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

Rua Jinamarca, 320

N da Cocumerio Agiadds | Cédiga do benefiadrio
21775196 1489/2837685
Data Referéncia Venciments
31/07/2025 01/08/2025
NO Parcela [m&elfCMCCPRICNPY
1 561,582 319-08
185 NOTA AVULSA R$ 45,00
Pagador/Sacado
LUISELE MOMBAQUE AURELIO
061.562,319-08
NOVA [GUACL, 109 - NOVA ESPERAKCA - Balredrio Camiborli/st - 86.336- K
Nosso Momen; Quantilade a Pagar
28376857000103815 45,00

RECIBO DO SACADO

]
my Ty
=4 i
= [
'S W
L} oy

CAIXA ECONOMICA FEDERA]
tMILionafa: sortelos quartas e sabados!

213-604074402-6

N
O
]
u
~
[©))
<
u!
Yo}
(o2}
o
&
[a)]
[a]
<
—
(]
2
°
0

& A1/A60/ 2025 HORA DF 16:31:586
) % o il
LOT, 20.022158-2 ERM Bt 35D o TARER

S 0CALFDADE : BALNEARTO CAMRORIU
L=AG, VINCULADA: 3569

COMPROVANTE. PAGAMENT( DF
0 BOLETE BANCUS
(GINSE, EMLSSORA: BANCO DU BRASLL /i

HW,BANGD RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDERAL
‘L[NHH DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS
5 0019000009 @2837685706

& & B0193815171 1 1]6%@“0&ﬁﬂ45@@

"
¥

“=BENEFICTARTO .

j;;ﬁjwumr_ EANTASTAY PREFETTURA MUNTETPAL DE BA
RAZADEOCTAL : MUNICIPIO DE BALNEARTO CAMBD
wENPJ: 83,102, 285/0001-07

CEACADORZAVAL ISTA

*TNOME FANTASTA:

@RAZAD SOBTAL: MUNICIPIO OC BALNEARIO. CAMBO
SCNPJ: 83,102, 285/0001-07

(PAGADOR

~ONOME: LUISELE. MOMBAGUE AUREL 10 :
BEPF: {
ATA DE VENCIMENTO:  B1/AG0/202%

4%
D
DATA DE PAGAMENTD 01/A60/202%
VALOR NOMINAL : ! 44,00
o JURDS 0,00 ’
SIOF , 0,00 i e
- 3 0,00 :
L}"Z‘( U,@B
wh ' 9,00
VALOR BALCULADO: 45,00
[}EVALDR [0 PAGAMENTD: i 45,00

"L 1PO OF PAGAMENTO:
1 213-6040/4402-6

@y
QVIA DO CUIENTE S

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14D

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 04.981.194!0001-04] [COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE ]
Parlodo de Apuragio Data de Vencimento Ndmero do Documento >agar este documento at
( 01 106I2025] [ 1 8107/2025] [ 07.16.2521 8.9624248-5] 5 R
§1 ¥l £ ";;‘

p-
Observagdes

web v4.4.2

\.

Composicao do Documento de Arrecadacao

Coédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1099  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 2.387,00 133,91 23,87 2.544,78
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11% "
PA 06/2025 Vencimento 18/07/2025 ﬁ
1138  CONTR PREVIDENCIARIA EMPREGADOR/EMPRESA 4.340, 00 243,47 43, 40 4.626,87 ;
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS ﬂ
PA 06/2025 Vencimento 18/07/2025 g
Totais 6.727,00 377,38 67,27 7.171,65 5
N
o

RIA
CERTIFICO QUE O Msg%é-g CONSTANTE

R Bl
DESTE DOCUMENTO FOI Fng!siﬁ%% E ACEITO

em 06 1 0% /M
:Z:e: %7/ ///

g 7

7. x P
/Y ‘ =
Sirlei dos Santos Cagapietra
presidente

(O]
2
N SENDA (Verso:5.2.7) Pagina: 171 06/08/2025 11:56:42 %,
2]
" " g
858900000719 716503852520 180716252184 96242485933 2 AUTENTICACAO MECANIGA 2
W e
Sy
< ©
> o e - v - - . - e e b S, - - - - ‘- - - - - N H%
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX® %
(858900000779 | [716503852520 | [ 18071625218 4 | [ 962424859332 |  CNPJ: 04.981.194/0001-04 > o
Nomero:  07.16.25218.9624248-5 8
Pagar até: 06/08/2025 o
Valor: 7.171,65 g




G3310811037738521

{
m;g g Consultas - Emissdo de comprovantes 08/08/2025 11:07:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11,07.56
5271X05271 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890000071-9  71650385252-0
18071625218-4  96242485933-2

Data do pagamento 06/08/2025
Numero do Documento ©7.16.25218.9624248-5
Valor Total 7.171,65

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

DOCUMENTO: 080612

AUTENTICACAO SISBB: 2.03E.750.41D.E94.7B0

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

MATERIA
CERTIFICO QUE O seawc% CONSTANTE

DEST RECEBI
STE DOCUMENTO FOI PMRESTADO E ACEITO

em 06 108
Ass: _ ,
Nome: é'///

' g

Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o c6digo 14DD-8095-E497-EEC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




g G3380710396274701
. Consultas - Emissao de comprovantes 07/08/2025 10:44:11

07/08/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:47:22

527105271 SEGUNDA VIA 001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNID TERAP VIVER LIVRE

AGENCIA: 5271-X CONTA: 340.478-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000.329.13¢
VALOR TOTAL 444,65

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

AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
NR. DOCUMENTO 555.271.000.340.478
NR.AUTENTICACAO 9.0E3.356.610.B3E.9C2

JATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O WATRLL CON \

RECEB! Q ITO
DESTE DOCUMENTO FO! :‘»R*gsﬁ;’\%o E ACE

enm D7 108 1245
Ass: y 'ijz - / //

Nome: 4! p——————

o / :

Sitlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o c6digo 14DD-8095-E497-EEC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depésito a Agéncia 5271-X, Conta n? 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 06/2025.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




Celesc

Distribuicao S.A.

N

Classificagao / Modatidade Yaritaria /

LIVRE
CPFICNPJ: 04.981.194/0001-04

ENDERECO: DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL -

NOVA ESPERANCA (BC)

INDUSTRIAL - INDUSTRIAL - B3 Outros demais classes - MONOFASICO
NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIZ\R DANOTA -
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Av. ltamarati. n® 160 - Bloco A1, B1 & B2
Hacorubi CEP: 88 034.900 - Flonandpolis/8C
CNPJ0R 336 783/0001.90

Balneario Camboriu - (47) 3361-7816

28007817

Cliente: 28007817

SEGUNDA VIA

NOTA FISCAL N° 051805485 SERIE:001 DATA EMISSAO: 25/06/2025 |

Etapa: 17 ¥ Consulte Chave de Acesso em:
CEP: 88330-000 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tensio:B/83 hitps:lisat.set.sc.gov.brinf3elconsulta
) ! n  Chave de Acesso:
REFERENCIA VENCIMENTO 2 TOTAL A PAGAR | 3 4225.0608.3367.8300,0190.6600.1051 8054 8520 7083.0813 |
! s | R&3.470.89 ‘ Protocolo de Autorizagao: 3.422.500.024.160.678 - 26/08/2025 as 21:00 |
06/2025 11/08/2025 | 470,
Comunicado importante |
o
O
Leitura Anterior | Leltura Atual | Dias Origem da Leitura | Proxima Leitura | | ndeirn Toidar TV
26/05/2025 25/06/2025 30 Lida B eRD | e s | = |
: ermelha - Patamar i |
v Ciraridas: | Postos Leitura Leitura | . Aretants | Perdas | bl A adda | 0 J
'v”.oedzdl(.)f Grandeza i Horarios | Anterior | Atugi ! ‘“"”-““”h"_ (%) t»r i '\P“_'_dm' ‘ o %.,
3685382 Energia Unico 56.021 58.974 | 1,00000 0,00 ! 2,953 { Fributa . e (HS) k% N
| ; i | | PIS 203602 081 1849
! | COFINS 2.036,02 3,72 7_@74
. IcMs 245304  17.00 41802
o
! ©
e O il w— e
Pres COF NG, Allgueta ., ¢ Tanfa Consutno Faturade Diasfauédas |
W ge Fatura Ursid Cited b e et | Valor (RS) P18 (R LT -|Y. ey ILMS (RS HENEY k= |
| wib (R$) : ” ke doidbiviui A MAI26 2802 31g
1 {0D) Consumo TE KWH 2953000 0,381422 1.126.34 4235  1.126,34 17,00 191,48 0,302240 AR 2059 3"8
(DE) Consumo TUSD KWH 2,953,000 0,398371 1.176,39 44,23  1.176,39 17,00 199,99 0,315670 - o il
| (2L) Bandeira Amarela  KWH 2,953,000 0,003965 11,71 0,44 11,71 17,00 1,99 0,003142 MAR/25 My |
| (2U) Band. Vermelha KWH 2.953 000 0,046935 138,60 5,21 138,60 17,00 23,56 0,037192 FEV/25 a341 325 |
SUBTOTAL 2.453,04 JANI2S 330 2000
(C0) COSIP Municipal 0,000 0.000000 17,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 bt e s
SUBTOTAL 17,85 NOVI24 3195 338;
| 7 o |
o MATERIAL CONSTANTE ouT/24 2635 g |
CERTIFICO QUE SERVIGO SET/24 un 2y |
RECEBIDQ E ACEITO AGOIZ4 284 28 |
DOCUMENTO FOI PRESTADO JuL24 208 03 |
DES ks
5) f JUNi24 0 g |
X M B MAI24 0 32€
em Ho 1001 5
£
7 8
AsS: //’ z-/ o EM CASO DE PAGAMENTO EM mmscg
 TOTAL il / o 247089 _ Multa de 2% + Correcio Monetaria pelo 8
| LEGENDA Nm : ndeira Amarela | (2U) Bandeira Vermetha | {(C0) COSIP Municipal Balnedrio,

IPCA (pro rata die) + Juros de M ora 1% a5

¥
*

fatura posterior

, acesse ﬁttps://b 1

Beneficidrio. Celesc Distribuicio SA - CNPJ 08336783/0001-90

'
¥
'
i

BRADESCO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

(u ol A B . - Flori » r ¥ o - - oo
ﬁ;;gm%%;gg%‘g‘@gggggg& SCCP:88.034-900 | 537 5 J 23790.3480090178.02022975013.613601111700000247089
Pagador; COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE icdigo: pare Cattiiine
CPFICNPJ.

ssoa: ALINE LEAL

em Débito Automatico:

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

CEP;88330-000 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC
Data Documento|

26/06/2025

4

Para verificar a validade das assinaturas

Numero Referéncia
202506-051805485

Unidade Consumidora

0028007817

Nosso Numero
17802022754

Referéncia
06/2025

Vencimenta
11/08/2025

A A

T L I

Total a Pagar (R$)
2.470,89




Liberacoes pendentes (versdo antiga)

Efetivar pagamento de titulo com débito em conta

06/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:39:17
527105271 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237903480090178020229750136136011117600000247089
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAQ SA

CNPJ): 08.336.783/0001-90

BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA R
CNPJ: ©8.336.783/0001-90 CERTIFICO QUE O
PAGADOR ;

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

NR. DOCUMENTO 80.611
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/08/2025

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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 @088

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

Dados da Pendéncia

Numero ' © 471.260.111

Data limite da liberagao 06/08/2025

Valor R$ 2.470,89

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

Dados das Assinaturas

Assinada por Canal

LUCAS CACAPIETRA LUCIO INTERNET - APJ ATACADO

Confirmagéo realizada com sucesso. Pendéncia Finalizada

MATERIAL CONSTANTE
SERVICO

RECEBIDQ TO
DESTEDOCUMENTOFOlﬁ@gmooEACE

EM 6265 _j__ilfgiﬁl_éﬁﬁzzjzi

Data da Assinatura

06/08/2025

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

|9




07/08/2025 - BANCO DO BRASIL - @9:47:22
527185271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNID TERAP VIVER LIVRE

AGENCIA: 5271-X CONTA: 340.478-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.060.329,130

VALOR TOTAL

*dkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
NR. DOCUMENTO 555.271.000.340.478

150,31

NR.AUTENTICACAO E.A31.4C2.929.D2D.096

Ass:

SERVICO

EBI
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIDY
em_QF | 0% 1045

CERTIFICO QUE O MAIERIAL CONSTANTE

E ACEITO

Nome: .’ﬂ ,2/'/; . 74’

G —

. jetra
irlei dos Santos Cagap
Sirl R irents

.. . o i i EEC2
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o c6digo 14DD-8095-E497

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

&



DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balneario Camboriu SC, no valor de RS
150.31 referente 2 multa de atraso da celesc referente ao més 05/2025.

Sem mais;

= A

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




Pagina 11

€l PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero doRPS - [Namerode 10
gt Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota

% Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e 06/08/2025 11:30:49

t!; Data do fato gerador
% 06/08/2025 11:30:49

Cédigo de Verificagao
VHAO-QB7K

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

Nome/Razéo Social: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

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

Complemento:

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

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Raz&o Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 Inscrigdo Municipal: 148338
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
Eomplemento: o . S
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947

|
i
i
|
|

4pD 8095-E497-EEC2

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cél;:ulo (RS) ahquota (% ISS (Ré) ol
17.19 1.400,0000 1,00 1.400,00
Descrigdo do servico: PRESTAGAO DE SERVIGOS CONTABEIS REFERENTE AO MES DE JULHO/2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengd
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

-8095-E391-EHC?2 € infprme b codi ig

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

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

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Relido(R$) Valor ISS(R$):
0,00 0,00 0,00 1.400,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

[a)
o
=
-
S
S
IS4
Q
(o]
2
=
=
o
=
=
€
<}
Q
3}
e}
&

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

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

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

L.ei Complementar Federal n® 116/2003

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

0
Verificar autentici¢hde
Desenvolvido por Pyblica

" UATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O YAERE CO

IO
DESTE DOCUMENTO FOI gagggﬁ%% EACE

em_06 1 ¥ of ’j—z‘b'

4_/—-—‘ :” '
Ass: —

P = i
NomM—'_“’ presidente

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

o




" DOC ou TED Eletrénico

Débitado

Ageéncia

Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente {(com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

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

341 ITAU UNIBANCO S.A.
1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

996066

30.193.814/0001-50

ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
PAGAMENTO SALARIOS

80.609

1.400,00

0

06/08/2025

A4DD42A41DCDESBC

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

06/08/2025 11:00:37
06/08/2025 11:06:03

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

SERVIGO

PRESTADO

em 00 of /&’Zl/

Ass:

CERTIFICO QUE O MATERIAL cONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDOQ £ AceiTo

Nome: __/] = -

Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL



07/08/25, 09:02 Orgcamento mercado Malu - viverkivrect@gmail.com - Gmail

M Gmail Q malu
Escrever &

I Orgamento mercado Malu  caixa de entrada x

Com estrela Malu Conveniencia <convenienciamaiu@gmail.coms
) para mim

Adiados

EfvisdEE ﬁ] Traduza para o portugués X

Rascunhos

Mais 1anexo - Anexos verificados pelo Gmail
Marcadores

Notes .”, : t.w.lum?_?_}‘i’:‘ oo w‘*:‘

ORGAMENTO DE ..

( Responder) Encammhar ,‘J ©\

= A

//"}Er’a
dos Santos Cagap!
Sirlei S esidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

&

https://mail.google.com/mail/u/1 fitsearch/malu/FMfcgzQbgSFMKpDJvsLsmHNptnVmHbKh




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

Endereco: R. Adaci Santos Gomes, 395, Barra, Balneario Cambori(/SC - CEP

88.332-115

Data da cotagao: 07/08/2025

SEMOLA 500GRX20

1.185,00

3

/

LZ// e
Sirlel GOA esidente

o

g

VALOR VALOR
PRODUTO QUANTIDADE ;' T ARIO (R$) TOTAL (R$)
FEDAO PRETO SANTO DIA

1 ;
et 0 148,50 1.485,00
ACUCAR UNIAO 10X1KG 30 43,50 1.305,00
PEDRA ANILIMPERIAL 10X9 GR |, - 758,56
90GR t R
APAR PRESTOB ULTRAGRIP 12X2 |
2 GILLETE * e i e
ARROZ AMARELO 1 KG KIARROZ | .
FUMACENSE - il it
BOLACHA ISABELA CREAM , :
CRACKER 300GR UN 108 e 185,00

ISA

BOLACHA ISABELA MARIA 350 GR | - b
UM |
ICAFE CABOCLO TRADICIONAL | ;
TR Tty 65 31.80 2.067,00
LEITE TIROL CX 12UN 24 57,36 1.376,64
PAPEL HIGIENICO PALOMA 32 - w— —
ROLOS s s 1 &
DETERGENTE YPE 500MLX24 10 58.80 588,00
MARGARINA DORIANA CX 12 UN [15 89.88 11.348,20
DOCE DE FRUTA OLIVEIRA - e
ieepts . 665,00
EXTRATO DE TOMATE300GR |, i -
SACHE BONARE "
FARINHA MANDIOCATUPA 1KG |60 [5,95 357,00
MASSA GALO PARAFUSO " .
500GRX20__ _ L e
MASSA GALO ESPAGUETE

15 79.00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



VALOR VALOR
PRODUTO QUANTIDADE UNITARIO (R$) [TOTAL (R$)
OLEO DE SOJA COAMO 20X900 - - 1.378.00
IML
SABAO PO 20X800 SURF
P 5 178.00 890,00
TROGO NORDESTE 5 KG 60 14,99 899,40
AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT |20 1423 28473
SABONETE LUX 12X85GR 15 29.40 441.00
CREME DENTAL COLGATEC12 15 41,40 621.00

Observacoes:

« Valores em Reais (R$).

« Condicdes de pagamento: A vista ou parcelado em até 3x sem juros.
« Validade do orgamento: 11/08/2025

Atenciosamente,
Mercado da Malu LTDA
Malu Conveniéncia - ME

A

Z <Cagapietrd
\t

o1 405 Santo
Sirlet A

ente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




07/08/25, 10:46 Colacao de alimentos - viverfiviect@gmail.com - Gmail

Ry Gmail Q_ Pesquisar e-mail

&

Escrever

: Cotagao de alimentos caixade entrada x
Caixa de entrada 578

Com estrela televendas kompraoatacadista <televendaskompraoatacadista@
para mim
Adiados
Segue cotagdo solicitada validas até 11/08/2025
Enviados Feijao preto mae véia 30x01kg 149.00
s S . 2 57 65
RESGTHGE Aparetho prestobarba 10x2 57 65

Detergente Ypé 500mix24 58.90

Mais Arroz kika 1kg 4.05

Agucar refinado Unido 10x1kg 43.65

Café 3coracdes 500gr 31.99

Pedra anil 10x90gr 19.99

Notes Amaciante de roupas girando sol 2lt 15.65
Sabonete lux 12x85gr 29.65
Creme dental colgate ¢/12 41.60
Massa galo parafuso 20x500gr 79.40
Massa galo espaguete 20x500gr 79.40
Extrato de tomate bonare 300gr 1.95
Biscoito Cream Cracker Isabela 300gr 4.95

Marcadores

Bolacha Maria Isabela 350 gr 6.05

Oleo de soja soya 6.99

Farinha de trigo Dona Benta 10x1kg 15.25
Leite tiro 12x11t 57.50

Sabao em po assim 20x800gr 178.40
Farinha de mandioca tupé 1kg 6.15

ficacao/l4DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

Esses 880 nosso pregos em atacadoe, 0s itens que nac foram

erl

>
v / e incluidos na lista & porque ndo tem na loja. é
/ 7 tosCﬂGﬂp‘Etm Vendedora de Atacado (Cambaritt). komprio Atacadistad
|dos n
Sirle presidente

'/"‘ " ﬂ\\ //""’ :
( Responder ) \/ Encaminhar ) ( ©\,

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o

https://mail.google.com/mail/u/1/#inbox/FMfcgzQcp TCDFKWVBxncRXhNBHMvgBbd




07/08/25, 1328 Orgamento de alimentos - viverfivrect@gmail.com - Grast
= My Gmail Q, Pesquisar e-mail

&
Escrever

Orgamento de alimentos Caixa de entrada x
Caixa de entrada 578

Com estrela . atacadaoitajai televendas <atacadaoitajaitelevendas3@gmail.con
. ‘ para mim
Adiados Segue orgamento solicitado
Enviados Valido até 11/08/2025
PRODUTOS QrD V. U.
Rascunhos - - =
Farinha de mandioca tupa 1kg 01 5.99
Mais Pedra sanitaria anil 10x90gr 01 19.90
Feijdo preto rico caldo 30x1kg 01 148.70
Aparelho de barb. bic crt12x2 01 57.55
Marcadores Arroz kika 1 kg 01 4.09
Café 3coragdes 500gr 01 31.95
Notes Margarina Doriana 12x500gr 01 89.95
Agucar caravelas 10x1kg 01 43.59
Leite tirol 12x1it 01 57.65
Detergente ypé 500mix24 01 58.95
Oleo de soja Cocamar 20x900mi 01 6.99
Creme dental colgate 12x50gr 01 41.50
Sabdo em p6 omo 20x800gr 01 178.35
Sabonete lux 12x85gr 01 29.55
Massa espaguete galo 20x500gr 01 79.20
Massa parafuso galo 20x500gr 01 79.20
Farinha de trigo Dona Benta 5kg 01 15.15
Biscoito C. Parati Cream 300gr 01 4.80
// Bolacha Maria Isabela 350gr 01 6.19
.A/ :
W
presidente

o am’Anr';wAJif)A()
ATACADAO ITAJAI - CNPJ 75.315.333/0168-89

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

Responder ) | Encaminhar ) { @ )

Para verificar a validade das assinaturas, acesse fitps://bc.1doc.com.br/verificacaolT4DD-8095-E497-EECZ € informe o codigo 14DD-8095-E497-EEC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

&

https://mail.google.com/mailiu/ 1 inbox/F MfcgzQop TCDNGKF SFzOmriKHjprXw

.




. |RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F' e
* [DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2 10
Série 2
MERCADO DA MALU DANF E CONTROLE DO FISCO
LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
395 CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
1- SAIDA m 42250840398608000130550020000000101219147420
Barra - 88332-115
N9 10
< , " SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 1 DE 3 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autarizada,
Fone: (47) 97614600
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 242250303387063
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNP)
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 08/08/2025
ENDERECO ]BAIRROI[)ISTRIIO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAQ ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
- N
Balneario Camboriu {(47) 3363-9947 SC &)
FATURA E
CALCULO DO IMPOSTO @
|BASE DE CALC. DO JVALOR DO ICMS BASE DF CALG. DO ICMS ST WALOR DO ICMS ST [V, IMP V. ICMS UF REMET. JVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE %
ICMS 0,00 0,00 0,00 IMPORTAGCAQ 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS 0
0,00 20.763,89
VALOR DO FRETE  JVALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST.  |V. APROX. DO VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA ng
0,00 0,00 0,22 0,00 0,00 0,00|""UT0 0,00 20.763,63
0.00 N
j=))
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNP)/CPF g
0 - Emitente o
1 - Destinatéria I
2 - Terceiros a
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL <
(]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 8
[
~
DADOS DO PRODUTO/SERVICO [
VLR. VLR. BC VLR, | VLR, | AuQ. | Aauidd
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | csT [cFoplun| qQTD. utir | vorac lievis| seas hsh Scie Pid
2000000000022 |SABONETE LUX 12X85GR 34011900|0102|5102|UN|15,000 {29.41 [441,15 0,00 |0,00 0,00 0,009
[a)
2000000000023|CREME DENTAL COLGATE 33061000|010215102|UN|15,000 [41,40 621,00 (0,00 [0,00 0,00 0.()0§|
2000000000001 |FEHAO PRETO SANTO DIA 30X1KG 07133399]0102|5102|UN|10,000 {148.50 |1.485,00 0,00 {0,00 0,00 0,00 ;
O
2000000000002 |ACUCAR UNIAO 10X1KG 17011400(010215102|UN[30,000 43,50 [1.305,00 [0,00 [0,00 0,00 0.00%
>
2000000000003{PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GRS0OGR 32064100]/0102{5102|UN|10,000 }19,85 }198,50 [0,00 {0,00 0.00 0,002
£
2000000000004 |APAR PRESTOBARBA ULTRAGRIP 12X2 + 2 GILLETE 82121010(0102{5102{UN|20,000 |57,40 [1.148,00 0,00 |0,00 0,00 (0,00 E
(o]
2000000000005§JARROS AMARELO 1KG KIARROZ FUMACENSE 1006109110102]5102]UN{250,000}3,99 997,50 (0,00 |0,00 0,00 0,0()3!
[S]
Tet
2000000000006]BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 300GR 19053100{0102(5102{UN|100.000|4.65 465,00 0,00 |(0.00 0.00 0.00-\!,;
joR
=
200000000000 7§BOLACHA ISABELLA MARIA 350GR 19053100{0102{5102{UN{100,000]5,99 599,00 (0,00 (0,00 0,00 0,00§
(2]
2000000000008JCAFE CABOCLO TRADICIONAL 500GR 09012100{0102|5102{UN|65,000 [31,80 |2.067,00]0.00 |0,00 0,00 0,00 Eg
i
2000000000009|LEITE TIROL CX 12UN 04022110{0102|5102|UN|24,000 |57,36 |1.376,64 {0,00 0,00 0,00 0,00 g
-
L g
= 5l
w 9
CALCULO DO ISSQN | > ©
INSCRICAQ MUNICIPAL Tdﬁé(bsm CONSTAN lfE&zsf e cALcuLo bo 1S5QN VALOR DO ISSQN 43
< O
[ CERTIRICS SERVIGO 0,00 0,00 0,08
DADOS ADICIONAIS WWIQ_&_&EE@,%% E ACElTO o8
INFORMAGOES COMPLEMENT, 1T T RESERVA AO FISCO 8’ S
Empresa optante pelo Simpleg Nacional, nao gera cri e Pl ICM OCUMt M DO - ®©
POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES I\mNAL Q ERAJDIREST! crebir 5 5
ICMS, 1SS E 1P M/ o Qo
s - o £
Ass - L2 } < it RS
c
y /ﬁ{/ ~ J %‘ lei dos Saritos Cagapietra 5 g
Nowe: (oo arsit 7 Presidente <a

—h
(¥




RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA 05 PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO N F -e
" [DATA DE RECEBIMENTO \DENTIFICAGCAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR wbiis
Série 2
MERCADO DA MALU DANF E CONTROLE DO FISCO
LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
395 CHAVE DE ACESSO
EN A
9 SHIUD B 42250840398608000130550020000000101219147420
Barra - 88332-115
N9 10 ; ;
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 2 DE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Fone: (47) 97614600
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 242250303387063
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 08/08/2025
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 N
FATURA m
CALCULO DO IMPOSTO >
BASE DE CALC. DO [VALOR DO ICMS BASE OF CALC DOKMS ST [VALOR DO ICMS ST [V, IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTALDE
ICMS 0,00 0,00 0, 00 IMPORTACAO 0’ 00 o’oo D'oo PRODUTOS [To)
0,00 20.763,8
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO 1P} V. ICMS UF DEST. |V, APROX. DO \VALOR DA COFING |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,22 0,00 0,00 0,00|™BUT0 0,00| 20.763,&7
0.00 —
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS g
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA UF CNPJ/CPF 2
0 - Emitente o
1 - Destinatario ®
2 - Terceiros =
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL ..g
©
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDOD 8
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO >
N
SD1 iciko D VLR. VLR, BC VLR. [ VLR. | ALIQ. [ AL
CODIGO DESCRIC O PRODUTO/SERVICO NCMsH [ csT [cFoPfun| qrp. | (e | ol | icms | icme et iCHE P
2000000000010|PAPEL HIGIENICO FOFINHO 32 ROLOS 48181000]0102|5102|UN|30,000 |34,49 |1.034,70 |0,00 ]0,00 0,00 0,063
Q
200000000001 1|DETERGENTE YPE 500MLX24 34029019|0102|5102|UN{10,000 |58,80 |588,00 |0.00 0,00 0.00 0,0@
—
2000000000013{DOCE DE FRUTA TIA NICA BANANA CASEIRO 400GR 2B8417090(0102|5102{UN|100,000(6,65 665,00 (0,00 |0,00 0.00 O,DOE
©
2000000000014{EXTRATO DE TOMATE 300GR SACHE BONARE 21061000|0102{5102|UN{140,000f1,75 245,00 (0,00 [0,00 0,00 0,002
[
2000000000015|FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG 11062000|0102|5102|UN|60,000 5,95 357,00 (0,00 (0,00 0.00 0.00‘E
c
200000000001 7|MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA S00GRX20 19021900]|0102|5102|UN|15,000 79,00 [1.185,0010,00 0,00 0,00 0,008
J
2000000000016|MASSA GALO PARAFUSO 500GRX20 19023000({0102{5102|UN{15,000 |79,00 |1.185,00 (0,00 |C,00 0,00 0,0§
o
2000000000018JOLEO DE SOJA COAMO 20X900ML 15071000(0102{5102{UN{10,000 |[137,80 |1.378.00 {0.00 ]0.00 0,00 O,D(g
[%2]
2000000000019|SABAO PO 20X800GR ASSIM TRIPLA ACAO 34025000[|0102|5102|UN|5,000 [178,00 {890,00 [0,00 10,00 0,00 0,0(E
(4]
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N2 10
Série 2
MERCADO DA MALU DAN FE CONTROLE DO FISCO
LTDA
) DOCUMENTO AUXILIAR
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o 42250840398608000130550020000000101219147420|
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NP 10
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Transagoes pendentes (versao antiga)

(G335081056742174011
08/08/2025 10:59:35

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia {(sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

6271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S

2606 SICRED! VALE LITORAL SC
557630

40.398.608/0001-30
MERCADO DA MALU LTDA
CREDITO EM CONTA
80.801

20.763,67

0

08/08/2025

B38CA546DDBI0DAE

Assinada por

J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

08/08/2025 10:58:27
08/08/2025 10:59:35

Transagdo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO,
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CNPJ: 04.981.194/0001-04

Resumo Analitico
EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Competéncia: 07/2025

Lotagdo Inicial 0000000000 4 Final 9999999999

Fotha: 0001

CoD PROVENTOS REF . YALOR (815 REF . YALOR
003011~ EDINHO LUCIO Fung:ao COORDENADOR(A) Adm1333001/04/14 CPF042.942.829-40
01Contribuinte individual - omo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais caltegorias de contribuinte indiv
400 SERVICOS AUTHONOMOS 0,00 950,0 69 155 48, 75
£70 OUTROS DESCONTOS REA e hy
11,00 214,50
***Total Provent . 950,00 Descontos 265,25

***Total Liquido 1.684,75 i

aric Base 1.95G,00 Base de ¢
‘

alculo

), a0
g, 0

003012~ ROGER CACAPIETRA NOVO
701Contribuinte individual

= Autdnome

em geral, exceto
4030 BERVICOS AUTONOMOS 220,00 B , 00
***Total Proventos . 350,00
***Total Liquido 151175
Salédric Base Base de Cdlcule de FGTS 3,00

003013~ MARCOS DOMAINSKI

ntribuinte
IMOMOS

indivicual

no em geral, exd

400 8 }‘.':1‘_" If Al

FErTolal Pr
***Total L;qu:.do
Base de Calculo

1.944,25

0,00

EGTS

ce

003019~ AUREA FABIJ\NE DOS SANTOS CACAPIETRI Fungio:PSICOLOGA (0)

individual - Autdnomo am geral, xoceto
400 11¢ 220,00 it
**+Tctal Proven 24 DS s
***Total Liquido 25 216 50

Base

ae

lario Base 2.550,00 Calcule de

0,00

003021 - ANDRIELT RIBEIRO SCHAEFFER NOVO Fungéo : COORDENADOR (A)

Fungéo :AGENTE COMUNITARIO

Fungao: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
- enguadry

Pagamento 06/08/2025

/04/14 CPF074.910. 569-03
indiv

Admissdo:01

2nguadrado demais

BA®

em uma das

categorias de LOI‘t’lU’llrt‘
) 185

670 GUTROS DESCONTOS RPA
TNSS
***Total Descontos
**XFGTS Devido

11,00

Pagamento 06/08/2025
Admws&o 13/05/14 CPF919.222,409-15

CAGO

Mmouma das demals categorias de contribuinte ingv
869 188
670 OUTROS ‘08 REA

INSS

11,00

Devido

Pagamento 06/08/2(85

)\d.mlss&o 01/07/17 CPF003.422. 609-*52
demais categorias de contribui nte ir ub’
5 l,.sl.'

11,00 280,

i3, &

engu

drado em uma das

OESCONTOS RPA

o 5

0
ntos

infor

Pagamento 06/08/2085
Admiss80:01/07/17 CPFO71.280. 269-(8

101Contribuinte individual = Autdnomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais o ategorias de contribuinte in aldly
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.850,00 18 ,g’:
DESCONTOS RPA Z, gp
11, 0f oy
**Total Proventos 1.950, 00 ntos %
***Total Liquido 1.684,75 b,
AT ase 1.953,00 Base de Calculo de FGIS 0,00

003026~ FERNANDA AMANDIO Fung¢ao: PSICOLOGA (O)

iCentribuinte individual ~ Auténomo om geral, exceto s
18 1ficiencia de Saldo 53,00
xTytal Proventes 23, 00
***Total Liquido 0,00
taldric Base 2.55G,00 Base de Caleculo de 0,00

URENGO FERREIRA

Fungao: COORDENADOR (A)
individual

003028~ NELSON
191¢ >nomo en geral, ex

- Auté

400 SERVIQK

*r**Total Proventos .950,00
***Total Liquido 1.684,75
AT dase 1.950, 00 Base de Calculo de FGTS 3,00

003029~ PRISCILA CHRISTIANETTI Funedo: PSICOLOGA (0)
)1 Ce o ) :

enquad:

Pagamento 06/08/20
Admissao 01/08/20 CPFO84 791 699

demais l'\‘(’VJIl contri in

Mov:.rnent:o 01 /05/24

440 em uma Qaas

ﬂ?i:loc.cofh.lér/v_éfﬁica&olﬁ4DD

Pagamento 06/08/20

(3]

Adm1ss§o'01/03/22 CPF614.742. 901 Q

5 demais categorias de contribuinte nv*l‘m'*

48, 39_.'

BRPA 2 ‘J:

RPAE 2.6G3

11,00 1, 58

= 265,29
*"'I\ TS L‘(‘\vldn e
s

Pagamento 06/08/@2%

Admissao 01/03/23 CPF951 076 49940

ssin

ontribuinte individual - Auténor em garal, nguadrado ern uma das demais cat egorias de contribuinte iLLh.g
AU 220, 01 ] 5 ‘,%.’J%
LSCONTOS RPA oo
S L
11,00 & g .'g
***Tetal Proventcs 2.554, 00 ¥ S 13058
3 L ©
***Total Liquido 2 216 50 ok o >
salario Base 2,550,430 Base de CAlcule de FGTS a, 00 — S
Pagamento os/os/zggg
=
g <
= @
3 s
< o
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Resumo Analitico Competéncia: 07/2025
EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Lotagio Inicial 0000000000 & Final 9999999999
CNPI: 04.981.194/0001-04

IFolha: 0002

con PROVENTOS REF. Vil coD DESCONTOS REF. VALOR
003031~ FABIO NARCIZO MICHELON Fungdao: COORDENADOR(A) Ad:mssio‘16/10/23 CPF553,981.380-49
i01Contribuinte indi ual Autdnomo e geral, e am uma o Aals cater

orias c¢e conlribuinte inc

SERVLIC

AUTONOMOS

1
i Sh N
11,0C
**+lotal Proventos 1.950,00 Desc 65,25
***Total Liquido 1.684,75 Levido
laric Base 1,9506,00 Base de Calculo de FGTS 0,00
Pagamento 06/08/2025
003032~ LUISELE MOMBAQUE AURELIO Fungéo: ENFERMEIRO (A) Admiss&0:01/06/24 CPF061.582.319- 08
tribuinte individual - Autdnomo em gerval, exceto se er drade em uma das demais categorias de contribuinte indiv
41 UTAROMOS 220,00 2.250,00 56,25
DESCONTOS RPA 2,00
11,0C 247, 5¢
**vTotal Proventos 2.250,00 ***xTatal Descontos 305,75
***Total Liquido 1.944,25 Devido
Salario Base 2.250,00 Base de Calculo de 0,00
Pagamento 06/08/2025
003033~ LEILA DAMARIS NEVES Fungédo: PSICOLOGA (O) Admiss&0:01/05/25 CPF054.699.949-@9
|Contribuinte individual - e‘\lt()loml\ em geral, excet engu das demais categorias de contribuinte indQv
100 95 AUTONOMOS J{ﬂ
REA 2,180
[e2]
11,00 28 -:,\,uﬂjt':
FErTOLAL { o5 Y583, 00 30
***Total Liquido 2.216,50 3
lara 2,550,00 Base de Calculo ce FGTS 0,00 ©
Pagamento 06/08/2025
<
-
IrOTAL DA EMPRESA o
SERV LGOS AUTONOMOS 21.700 L2
42 Insullciencia de Saldo $ 85
28]
22, §0
£
A*Pokal Proventos 153,00 2 1,25
" 18.788,75 0
adguirido Q0
—DctfWeb
Do svussema: e siasre sodn sesiaa s SR e e T e 3,00 B.C. Ref.

atdédnemos_ (LLL. B.C. FGTS

Sdo o

C.Social

,,_
b
G
@
o

Q
5]
9

(9]

o
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&1sl0s.c

oo o

CPRB s/ Receita Bruta Fiscal . ..occeececccccoccncaanann O,E_O
VAlor A8 GPS - o oo oo e e e e e 6.727,20
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Comunidade lerapéutica
€ A= T Internagao, Acompanhamento, Libertagao, |

4 "v'm':’ Al A : e
| Jver;“, 1V} @ Laborterapia, e Recuperacdo

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE BALNEARIO
CAMBORIU-SC, vem muito respeitosamente por meio de este informar que esta
institui¢iio exerce um trabalho filantrépico, sem fins lucrativos e ha mais de vinte
anos oferece tratamento a pacientes com problemas de alcoolismo e dependéncia
quimica. Doenca qualificada e reconhecida pelo C.I1.D. (Cédigo Internacional de
Doenga - F19.2).

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

Declaramos que para os devidos fins que no més de julho de 2025, com o
termo de colaboragio de nimero 3° T.AD. PMBC/FMS 002/2019 foram pagos os
servicos de duas psicélogas da comunidade terapéutica, que trabalham na
institui¢do 30 horas semanais. As fun¢des referentes ao servico de psicologia:
realizar atendimentos individuais, que totalizaram 75 atendimentos neste més, e
atendimentos em grupo nas alas feminina e masculina, que totalizaram 07 no més
de julho. Os atendimentos aos acolhidos tem como objetivo a evolugio do
tratamento, também ¢é realizado por escrito no prontuario individual a evolugio de
cada acolhido, bem como suas responsabilidades. A psicologia busca atuar na
prevengio em saiude bem-estar de cada acolhido e mantém o sigilo das informacdes
dos relatos dos atendimentos. Também realizam as fichas de admissdo, programa
terapéutico individual, participacdo em audiéncias com as acolhidas e relatorios
mensais e de tratamento.

ﬂ
04.981.194/0001 -04

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVEE

Rua Morro da Pedra Branca,

L— CEP:

795 - Nova Esperania

88336-050 - Balnedrio Camboripu -

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2
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Detalhamento dos Grupos Terapéuticos e atividades terapéuticas realizadas no
més de julho de 2025

~ Atividades Psicologia

Atividade Objetivo " Nuimero

Ouvir as angustias, medos, | 75 atendimentos individuais
experiéncias do acolhido,
buscando  auxilia-lo na

Atendimentos .
— percep¢do das mudangas
sicoldgicos 200 S py
9 ) .g _ individuais necessarias para
individuais

| alcangar uma recuperagio
equilibrada.

Orientar e aconselhar a rede | 22 contatos familiares e buscas
de apoio auxiliando na | por familiares

Atendimento | recuperagdo dos acolhidos
| familiar/ Busca | da dependéncia quimica.

ativa por Realizar busca de familiares
familiares de acolhidos que estdo com ‘
vinculos familiares |
, rompidos.

CRAS: (APS Advogados, | 04 atendimentos
i Atcndimcn[o a Faln“ia aCOlhed()ra.
profissionais conselho tutelar

Servigos
envolvidos no
tratamento dos

acolhidos

1 Ferramenta terapéutica na Ala Masculina
qual uma de suas maiores |
vantagens ¢ colocar o |
paciente em situagdes que

v' Fé para o impossivel.

talvez ndo  conseguisse | " Ala Feminina
imaginar, fazendo com que ¥

‘ _ ele pense como seria viver e
Cineterapia resolver a situacdo descrita
no filme. Favorece a
introspec¢do  de seus
sentimentos, emogdes e
pensamentos  tanto  do
momento presente quanto ’

do futuro, tdo necessaria !

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2
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| para o seu desenvolvimento
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Promover  um espago |
conversacional e reflexivo a
; fim de dissolver os
| problemas e construir novas
narrativas de vida para além
do uso de drogas;

Ala Feminina — temas:
v Compartilhamento de

*Transformar dor e historia de recuperagio;
sofrimento em v" Recuperagio; J
aprendizagem. v" Autoconhecimento e

I A . ) inteligéncia emocional.
| Grupos de apoio | *Reconhecer sintomas que &

antecedem a recaida;

*Fortalecer  fatores  de
protecdo;

Ala Masculina- temas: 1

‘ v" Compartilhamento de
historia de recuperagio;

v" Enganos da recaida;

v" Degraus da recuperagio.

Atividades realizadas no dia "A'Biémlra,‘é;(;lugéo, fechamento e

a dia conforme necessidade. | organizag¢io de prontuarios: |
elaboragdo 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 Forum,
participagdo em audiéncias. '

Neste més realizamos um total de 07 encontros de Grupos Terapéuticos. As
estratégias utilizadas nos grupos desenvolvidos foram para aprendizagem e fixa¢do do
conteddo. Foi utilizada a leitura oral e conjunta, discussio em subgrupos, partilha

questionamentos e reflexdo acerca dos temas e experiéncias vivenciadas. como também

DVD para exposi¢do dos filmes, papel ¢ lapis para escrita.
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Os objetivos propostos na realizagdo dos grupos foram alcangados com a

exposi¢do dos temas e a participagdo frequente por parte dos acolhidos. Sendo

confirmamos o processo de ensino apr

assim
cndizagem de forma satisfatoria por mcio dos

dialogos construidos, em atendimentos individuais, aconselhamentos ¢ na presenga de

pequenas mudangas de percepeio e comportamentos em alguns dos acolhidos.

Detalhamento atendimento individual realizados no més de julho.

No més de julho realizamos 75 atendimentos individuais. Os atendimentos sio

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

interpessoais, construgdo 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 julho acolhemos em nossa Comunidade Terapéutica Viver Livre 88

acolhidos, sendo 65 masculinos e 23 femininos, dentre os acolhidos 86% fazem uso de

medicagdes psicotrdpicas. Qutras medicagdes utilizadas continuamente, sdo para
hipertensao, diabetes e HIV. As medicagdes sdo separadas e entregues duas vezes ao
dia. Os acolhidos que desistem de tomar a medicagdo sdo aconselhados e assinam um
termo de desisténcia.

As demais situagdes de agravamento a satde foram devidamente encaminhados
¢ acompanhados pela satide do municipio e os devidos cuidados foram tomados. Foi

realizado grupo na ala masculina com o tema de convulsdo e para que servem as

medicagdes.

Durante todo esse més foram prestados a assisténcia de enfermagem em servigos

de prote¢do, de recuperagio e de reabilitagdo da saude, cuidados de conforto e de

higienc aos acolhidos. Executamos atividades de apoio, tais como: preparo ¢ disposicdo

do material para exames, tratamentos, intervengdes pré e pos cirdrgicas.
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RELATORIO QUANTITATIVO
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
(JULHO)

Vagas disponibilizadas: 30

Atividade 1: atendimentos e Realizado
encaminhamentos
Individual - psicolégico 75

Grupos (prevencdo de recaida, oficinas
socioeducativas e atividades educativas)

b;—grupos {237 participanté};j B

corpo e movimento

Familiar - psicoldgico 22

Encaminhamentos para atendimentos de 217

salde: especialidades, hospital, laboratério,

posto de saude e pronto atendimento

Encaminhamento para atendimento 22
 odontolégico ]

Atividade 2: atividades fisicas Realizado

Técnicas de relaxamento, consciéncia do 04

Futebol

Disponivel diariamente

Atividade 3: avalia¢des e
Encaminhamento para atendimento CAPS
Avell ..

Realizado parcial

167

Atividade 4: orientagdes =i .
Orientar sobre o risco de contaminagdo de
 doengas

Realizado parcial
06

Limpeza e manutengdo de pertences
pessoais e espacos de convivéncia

Realizado diariamente

Atividade 5: palestras
AA e NA

Realizado

08
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RELAGAO DE ACOLHIDOS ATIVOS; CPS, AD

QUANT NOMES D.N ENTRADA | PLANO
1. [ Luan Paulo cruz dos Santos 27/01/1991 02/01/25 BC
2. | Alessandro Leandro 11/09/1979 27/01/25 BC
3. | Manoel Edmilson de Castro 20/02/1976 29/01/25 BC
4. | Ronaldo Bezerra de Melo 17/03/1996 22/03/25 BC
5. | Alexandre dos Santos Moura 16/10/1991 27/03/25 BC
6. | Jose Atencio Pires da Silva 19/11/1965 03/04/25 BC
7. | Rivaldo Oliveira de Matos 25/10/1985 30/04/25 BC
8. | Luiz Fernando Carames 31/03/1963 02/05/25 BC
9. | Josuel de Oliveira 18/08/1999 03/06/25 BC
10.| Catarina Rosa dos Santos 14/10/1973 10/06/25 BC
11.| Thiago Moreira 28/07/1989 10/06/25 BC

.12.| Alvadir Tavares 05/02/1971 12/06/25 BC
13.| Rosivan Silva dos Santos (Crystal) 04/12/1978 01/07/25 BC
14.| Eron Emer 03/03/1985 03/07/25 BC
15.| Jeosafa Dorneles da Silva 28/06/1987 08/07/25 BC
16.| Douglas Gouveia de Oliveira 28/09/1999 15/07/25 BC
17.| Aguinaldo dos Santos 01/10/1978 24/07/25 BC
18.| lvana Maria Sartor 04/08/1981 28/07/25 BC
19.| Rosana Aparecida de Moraes 13/09/1981 28/07/25 BC
20.| Marcio de Carvalho Joao 16/08/1988 31/07/25 BC
21.| Rodrigo Henrique Ferreira 11/09/1987 31/07/25 BC
22.| Wilson Farias Correia 05/11/1997 01/08/25 BC
23.| Odair José Willer 28/04/1992 06/08/25 BC
24.| Alex Carlos Gomes 09/12/1984 07/08/25 BC
25.| Gabriel Martins 19/09/2002 11/08/25 BC
26.| Eneias da Silva Melo Junior 05/03/1986 11/08/25 BC
27.| Giovane Oliveira Cardoso 01/07/1983 13/08/25 BC
28.| Diego Livramento da Silva 07/06/1990 13/08/25 BC
29.| Jeferson dos santos Generoso 25/01/1992 14/08/25 BC
30.| Renato Samuel Vilanova 13/11/1992 14/08/25 BC
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Desde ja agradecemos sua aten¢dio, colocando-nos a disposi¢do para quaisquer

esclarecimentos.

Cordialmente,

—1
T04.981.1 94/0001-04

RUTICA VIVER LIVRE
COMUNIDADE TERAPEUHAE ' s

granca, 755 -
/ ucat':'u ;?3‘;2;:: Balnedrio Camboripy - SC
j{/ - ,-\b \
ei dos

Sir Santos Cagapietra

Presidente
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida ate 16/11/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art, 154
Numero da certiddo: 250140197509903

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

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na

pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 08/08/2025 15:10:59

Assinado por SECRETARIA

o

2025

/08/

- Data/Hora: 08

6

DE ESTADOQ DA FAZENDA - CNPJ: 82.951,310/0001-5

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL ' N — -
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o codigo 14DD-8095-E497-EEC2



- .- = s - - E73 BAINEARIO
Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu 2 chmeomy
Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagtes - 88.338-900 - Balneario Camboril/ SC

CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
hittp: //www.De.sC.gov.br 1/1

Certiddo Negativa de Débitos |
Nimero: 2024398953/2025
Data de emissao: 08/08/2025

Nome/Razado Social

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

Enderecgo/Localizagao

Logradouro: MORRO DA PEDRA BRANCA Namero: 795
Compl: CEP: 88.336-050
Bairro: NOVA ESPERANCA
Cidade: Balneario Camboriu Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 06/11/2025.

Aviso

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

erlficacao/l4&3-8 095-E497-EEC2 e informe 0 cddigo 14DD-8095-E497-EEC2

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do su_|e|t9
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seuz
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Cambori.

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

224b612c-8212-42ec-b63c-1abb7ee324ae

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




e

20/08/25, 19:29 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.981.194/0001-04
Razao
Social:

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

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025080718271350434237
Informagdo obtida em 20/08/2025 19:29:14

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o cédigo 14DD-8095-E497-EEC2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

ht(ps://consulta~crf.caixa.gov.br/consuItacrflpages/oonsunaEmpregador.jsf
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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®: 45910396/2025

Expedigdo: 08/08/2025, as 15:11:49

Validade: 04/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE (MATRIZ E FILIAIS)&
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.981.194/0001-04, NAO CONSTA comat
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacg
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos8
Tribunais do Trabalho.

o
|go 146%-8995{49

O

]
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéqg
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. E
A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de %u%ﬁ
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho rm§
Internet (http://www.tst.jus.br). o
Certiddo emitida gratuitamente. %

g
INFORMACAO IMPORTANTE 3

Icacao.

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados,
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e JurldJCdb
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrjgng(b
estabelecidas em sentenga condenatoéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios; a custas;
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico dof
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

(&3]

o

e https://bc. 1doc com.briverifi

Para verificar a validade das assinaturas, aces
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DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Comunidade Terapéutica Viver Livre
ENDERECO: Rua Morro da Pedra Branca 795, Bairro Nova Esperanca
CIDADE/UF: Balneario Camboriu — SC

CNPJ: 04.981.194/0001-04

NATUREZA DO REPASSE: Subvencgao Social

TERMO DE COLABORAGAO/CONVENIO: 3° T.AD.TC.FMS01/2023

VALOR: 50.000,00

FORMA DE PAGAMENTO: Transferéncia bancaria para conta indicada pela entidade
beneficiaria.

Gestor do Convénio: Ana Laura Fachin Rodrigues
CPF: 105.106.479-10

Assinatura
U i SIRLEI DOS SANTOS, 127Gk 505 santos
Balneario Camborid, 25 de agosto de 2025. CACAPIETRA:29003 CACAPIETRA:29003067015
067015 Dados: 2025.08.25 09:17:47

-03'00'

RECI1B O n°09/2025

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por meio do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente,
inscrito no CNPJ n°® 83.102.285/0001-07, a importancia acima discriminada, referente a
92 parcela do Convénio PMBC/ASSP n° 3° T.AD.TC.FMS01/2023 — FMS n° 009/2025.

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e total quitacéo ao
presente recibo.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2 e informe o codigo 14DD-8095-E497-EEC2
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 14DD-8095-E497-EEC2

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

[V 4 ALINE LEAL (CPF 066.XXX.XXX-07) em 02/09/2025 12:17:33 GMT-03:00

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/14DD-8095-E497-EEC2
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