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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 305/2025

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

Data: 24/09/2025 as 10:13:31

Setores envolvidos:

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

VIVER LIVRE - FMS - T/01/2023 - R$ 50.000,00.

Prezada,
Segue parecer referente & 92 parcela do 3° aditivo do TC 001/2023 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:

CNDS_Viver_Livre_ FMS.pdf
Parecer_Parcela_092025_Viver_Livre_FMS_docx.pdf
Prestacao_de_contas_Parcela_092025 Viver_Livre_FMS_docx.pdf
Recibo_Parcela_102025_Viver_Livre_FMS.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cédigo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos: e

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:56:18 do dia 18/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/03/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 0197.40C4.DBE9.B916

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razao 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 n9 3938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 250140197509903

Data de emissdo: 26/06/2025 16:44:50
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 23/12/2025

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

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

- Data/Horaz: 08/08/2025

-56

CNPJ: 82.951.310/0001

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A
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2 Prefeitura Municipal de Balneario Camborit 5 chmony
-M: Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagoes - 88.338-900 - Balneario Camboril/ SC
CNP): 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pégina
htto://vww.bescgovibr 1/1

Certiddo Negativa de Débitos |

Numero: 2024415778/2025
Data de emissao: 03/09/2025

Nome/Razdo Social

Cod. contribuinte: 102340 CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

Contribuinte: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE l

Inscrigao estadual: 0000000000000000

[

) i - o AEnderego[Localizagéo

:

| Logradouro: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 ‘
Compl: CEP: 88.336-050 <

| Bairro: NOVA ESPERANCA S (
Cidade: Balneario Camboril Estado: SC %

- : NN S, 5

~ Finalidade

Certiddo de pessoa

Validade

Esta certidao tem validade até 02/12/2025.

Aviso

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

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

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

6b5b3642-867e-44bb-a06a-11c25798c62e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificaca 0/3F0®FA8-7BBD}907A e informe o codigo 3F03-0F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

B




22/09/25, 10:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONCNICA FEOERA
/ \ £ ‘il WP . v o =i 1 .

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.981.194/0001-04
R-azao COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Social:

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

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

Validade:14/09/2025 a 13/10/2025

Certificagdo Numero: 2025091408121350434225
Informagao obtida em 22/09/2025 10:50:37

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/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cédigo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

https://oonsuna—af.ceixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certidao n°: 45910396/2025
Expedicdo: 08/08/2025, as 15521549
Validade: 04/02/2026 - 180 (
de sua expedicio.

(MATRIZ E FILIAIS)

cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.981.194/0001-04, N&O CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-a e 883-A da Consolidacéio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.©° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

LIVRE (MATRIZ E FILIAIS),

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que,

por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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ESTADO DE SANTA CATARINA e=9 PREFEITURA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU ~2 BALNEARIO
. e ’
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE "‘L ;5 C AMBORIU
=)
PARECER REGULAR

Parcela n%: 09/2025 Més: Setembro
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: 27/08/2025

PARECER N¢ 9

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

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

presente prestacao de contas contendo 110 paginas.

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

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

Balneario Camboril, 24 de setembro de 2025.

Ana Laura Fachin Rodrigues
Matricula 52977 — Decreto 12.104/2025

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

Em, / /

Aline Leal
Secretaria de Salide e Saneamento

ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cédigo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

Assinado por 1 pessoq:
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DEMONSTRATIVO

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO: RUA PEDRAS BRANCAS 795 BAIRRO NOVA ESPERANGA
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU SC

CNPJ: 04.981.194/0001-04

SIBVENCAO: RS 50.000,00

RECIBO 09/2025

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, SITO
A RUA DINAMARCA 320, CENTRO, NESTA CIDADE E COMARCA, INSCRITA
NO CNPJ SOB O N2 83.102.288/0001-07, A IMPORTANCIA ACIMA
DESCRIMINADA PTOVENIENTE DE REPASSE A ESSA ENTIDADE REFERENTE
A 09/12 PARCELA DO CONVENIO 32 T.AD.TC FMS 001/2023 CELEBRADO
ENTRE ESTA MUNICIPALIDADE ESTA ASSOCIAGAO.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.
BALNEARIO CAMBORIU SC, 19 DE SETEMBRO DE 2025.

7

—_ 7 ﬂ_(‘f’ =25

SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

PRESIDENTE

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cédigo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS Anexo1-A

E-MAIL: viverlivrect @gmail.com

RESPONSAVEL: Sirlei Dos Santos Cacapletra

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

SITE DA PUBLICACAQO DA PRESTAGAO DE CONTAS: www.cambec.sc.gov.br

CPF:
PARCELA: N2 09

DATA DA PUBLICACAQ:
QObjetivo do convénio:
D?‘?n::i“go ! DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
27/08/2025 |PMBC/FMS CONFORME DEPOSITO RS 50.000,00
NFS-e 18807773 | 01/09/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGA 08/2025 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO RS 2.216,50
NFS-e 18807768 | 01/09/2025 [PGTO COORDENADOR 08/2025 ANDRIEL| RIBEIRO SCHAFFER NOVO RS 1.684,75
NFS-e 18807771 | 01/09/2025 |PGTO COORDENADOR 08/2025 EDINHO LUCIO RS 1.684,75
NFS-e 18807776 | 01/09/2025 |PGTO SERVICO ADMINISTRATIVO 08/2025 MARCOS DOMAINSKI RS 1.944,25
NFS-e 18807774 | 01/09/2025 [PGTO SERV. PSICOLOGA 08/2025 PRISCILA CHRISTIANETT] RS 2.216,50
NFS-e 18807772 | 01/09/2025 |PGTO COORDENADOR 08/2025 FABIO NARCIZO MICHELON RS 1.684,75
NFS-e 18807779 | 01/09/2025 |PGTO AGENTE COMUNITARIO 08/2025 ROGER CACAPIETRA NOVO RS 1.511,75
NFS-e 18807770 | 01/09/2025 |PGTO COORDENADOR 08/2025 NELSON FERREIRA RS 1.684,75
NFS-e 18807777 | 01/09/2025 [PGTO SERV. DE ENFERMAGEM 08/2025 LUISELE MOMBAQUE AURELIO RS 1.944,25
NFS-e 2097 01/09/2025 |PGTO HONORARIO ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA RS 1.400,00
NFS-e 18807775 | 01/09/2025 |PGTO SERV. PSICOLOGIA 08/2025 LEILA DAMARIS NEVES RS 2.216,50
| 01/09/2025 [PGTO INSS 07/2025 RS 7.060,65
| 01/09/2025 [PGTO CELESC DISTRIBUIGAO 07/2025 RS 2.371,88
q | 01/09/2025 |PGTO TARIFA BANCARIA - RS 143,00
| 01/09/2025 |PGTO PACOTE SERVICOS RS 128,90
| 09/09/2025 | DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS MULTA GUIA INSS MES 07/2025 RS 333,65
| 09/09/2025 [DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS BANCARIA R$ 271,90
NF-e 12 | 16/09/2025 |MERCADO DA MALU RS 20.712,37
RS 50.605,55 | RS 50.605,55 |
Balneario Camborit, Dia 18 de Setembro de 2025
SIRLEI DOS SANTOS Assinado de forma digital por Assinado de forma digital por
CACAPIETRA:29003 grtaos sANTOS GEOVANI GEOVANI PANDINI
3 ! ooy PAND|N|:73923800959 Dados: 2025.09.18 10:35:46
06701 5 Dados: 2025.09.15 10:34:40-03'00° 0300"

SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Geovani Pandini
CPF:

CPF:

Presidente Contador

“ah DE VEREAD

(@)
(}“‘h\“}am CAMBOp, U.”Q‘

;8 . g5

RECEBIDO
N Ass: /'9&

e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cédigo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A
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I3 Visualizar Fix agrupado:
g G331171026571127011
Consultas - Extrato de conta corrente 17/09/2025 10:32:04

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X

Conta corrente  329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Perladodo de 27 / 08 / 2025 até 17 / 09 / 2025

extrato
Langamentos
b lDt' t Dl. " Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
08/08/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,006
27/08/2025 1489 99016 870 Transferéncia recebida 551.489.000.231.701 50.000.00 ¢
27/08 16:24 FMS MOVIMENTO
27/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.390.801.902.971 13,00 0
Cobranga referente a 08/08/2025
2710812025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 862.390.804.252.950 128.90 L) 0.8568.10 C g
Cobranga referente a 25/08/2025 g
01/09/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 600.002 1.684 750 F\?
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL §
01/09/2025 5271 99015 470 Transteréncia enviada 555.271.000.007.596 2.216.50 gl
01/09 07:31 AUREAF S C LUCIO S
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 90.101 168475 D :E
237 0332 07128026908 ANDRIEL| RIBEIRO é
01/09/2025 0000 131056 393 TED Transf Eletr Disponiv 90.102 1.684.75D g
104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO E
01/09/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 90.103 1.944 25 g
104 0921 919222409815 MARCOS DOMAINSKI %
~
01/09/2025 0000 131056 393 TED Transf.Eietr.Disponty 90.104 2.2146,50 D 2&
033 2405 95107649904 PRISCILA CHRISTIA Ié,'
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 90.105 1.684.75 U E
748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC g
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 90.106 151,750 ;.g
341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA %
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.tletr.Disponiv 90.107 1.684.75 D g
104 3569 61474290191 NELSON LOURENCO F -;;
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.108 1.944 25 1 E
085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE ?’L
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Dispomy 90.109 1.400.00 D %
341 1412 030193814000150 ESTRUTURA DIG g
01/09/12025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 90.110 2.216.50 [ 2’
260 0001 05469994929 LEILA DAMARIS NEV 5 %
01/09/2025 0000 13105 375 Impostos 90,111 7.060,65 1) " 2
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS é 3
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.112 1.684,75 1) g %
104 3568 61474290191 NELSON LOURENCO F g_ %
01/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.113 23718810 ‘g ;
CELESC DISTRIBUICAO SA _§ %
01/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED EletrOnica 832.441.100.067.881 13,000 -% %
< o

Cobranga referente 01/09/2025

o




~ 01/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.441.100.067.883 13,000

Cobranga referente 01/09/2025

01/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.441.100.067.885 13,000
Cobranga referente 01/09/2025

01/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.441.100.067.887 13,00
Cobranga referente 01/09/2025

01/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.441.100.067.889 13.00 0
Cobranga referente 01/09/2025

01/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.441.100.067.891 13.00 12
Cobranga referente 01/09/2025

01/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.441.100.067.893 13.00 0
Cobranga referente 01/09/2025

01/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.441.100.067.895 13,00 1)
Cobranga referente 01/09/2025

01/09/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 832.441.100.067.897 13,000
Cobranga referente 01/09/2025

01/0912025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.441.100.067.899 13,00 1) 006,82 C
Cobranga referente 01/09/2025

09/09/2025 5271 99015 870 Transferéncia recebida 565,271.000.340.478 333,65 C
09/09 09:33 COMUNID TERAP VIVER LIVR

09/09/2025 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478 27190 C G237 ¢
09/09 09:33 COMUNID TERAP VIVER LIVR
16/09/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 91.601 2071237 D 0.00C

748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA
17/09/2025 0000 00000 999SALDO 0,00 ¢

*¥¥* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

H& tarifas pendentes de cobranca. Total em
17/09/2025 R$ 13,48. Sujeito 2 cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

G Bt

Sirléi dos Santos Cagapietra

presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
50.000,00 relativo a 09° 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 orgaos de fiscalizagdo e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documenta¢ao comprobatdria
da realizagao das despesas nao foi utilizada em
outroconvénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragdao aos 19 dias do més de setembro 2025.

L

Sirlei dos Santos Cacgapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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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 atribui¢des legais e estatutarias, ap6s haver procedido ao exame dos
documentos que compdem a Prestacdo de Contas relativa a 09° parcelo do termo de
colaboragdo 3° T.AD.TC.PMBC/FMS 01/2023, manifestam-se favoravelmente, em

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

Balnedrio Camboriu, 19 de setembro de 2025.

A

N %
O Mo { /Wgo/

Nome:Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

. Mt

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

JoSE (SRAEL w/ - FURTADO

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Numero da nota

Pagina 11

18807776 - AVLS

Data da emisséo da nota
29/08/2

025 10:51:17

Data do fato gerador

29/08/2025 10:51:17

Cadigo de Verificagao
1YH6-G3HW
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: MARCOS DOMAINSK]

Nome/Razéo Social: MARCOS DOMAINSK|

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: 186550 Telefone: 47991065122

Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Namero: 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
Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 g
Complemento: &
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:SC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 2
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS If::

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R%
17.12 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 2,50000 56,255
Descrigéo do servigo: SERVICO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2025, §
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

(0]
=
FORMA DE PAGAMENTO -g
()
<
RETENGOES FEDERAIS 3
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras reteng()esg
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 g
<
Valor bruto = R$ 2.250,00 Valor liquido =R$ 2.250,00 é
Codigos dos servigos: e
17.12 - Administragdo em geral, inclusive de bens e negdcios de terceiros.. s\%
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) _:_5
0,00 0,00 0,00 2.250,00 0,00 56,25 ¢
OUTRAS INFORMAGOES £
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislag@o vigente g
Legislagédo NFS-e: Decreto 9323/2019 3
Lei Municipal n°® 3601/2013 e n° 993/1990 é
Lei Complementar Federal n® 116/2003 ]
- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA £
Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63. o
Verificar autenticidad¢)
Desenvolvido por Publiga
= = 8
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e ",_/_j—:’" o E
—— eira T &
“Giletdos Santos CagOPEE & 2
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[EETEE

DOC ou TED Eletrnico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

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

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
921 BALNEARIO DE CAMBORIL)

1003452

MARCOS DOMAINSKI
PAGAMENTO SALARIOS
90.103

1.944,25

0

01/09/2025

94D10094C7594C97

Assinada por

J56149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

01/09/2025 07:16:25
01/09/2025 07:31:31

Transagé&o efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O %%%EV—T% CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BEGEERR £ ACEITO

em A 1 08 IMS_

Ass:

Norr-1e: 72" < ,% -
L_/

“irlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-TBBD-9C7A

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 |08/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagéo dos servigos de AUXILIAR

ADMINISTRATIVO a importédncia de 1.944,25 (Um mil , novecentos e quarenta e quatro reais
e vinte e cinco centavos), conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 2.250,00
LAP INSS 247,50
869 IS8 56;25
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 12347630433 2.250,00 305,75
No CPF: Vlir. liguido - > 1.944,25
RG Orgdo Emissor|UF Assinatura
w
-
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 05/09/2025 |MARCOS DOMAINSKI <
3]
@
o
[a1]
m
™~
[ce)
<
Folha de Pagamento versdo 5.4.2 RC 30 Systemar Informatica Ltda %

.......................................................................................................................

e MEE%FI:;SQSTANTt
CERTIFICO QUE O "SERVIGO i
RECEBIDG tACEWO

DESTE DOCUMENTO FO! pRESTADO

.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cédigo 3F03

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




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

Rua Dlnamarca, 320

N do Documento Agéncin f Cooke do berendéna

21819048 1489/2837685

Tota Referinaa
29/08/2025
T elCHCICPFICHPY
1 AE9.222. 40915

Vencimenio

01/09/2025

N Parcala

155 NOTA AVULSA Ry 56,25

Pagador/Sacads
MARCOS DOMAINSKI
V19.222.4051%
MORRG DA, PEDARA BRANCA, 701 - NOVA ESPERANCA - Balredno

Nusso Nisrern

Quantidade a Pagar
28376857000107683 56,25
<
N~
(@]
BECIBO DO SACADO g
[an]
N
2
[T
o
[a2]
o
. :-.{&\. k=
b _ WP ‘Té
* LIC o
ALXA ECONUMLLA HIJ ERAL . : # 2
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() 3
"G LOT. 20.022158- 2 IERM 0464 sz; 2
21 0CALTDADE: BALNEARTD umfs[ RIU = g
ETAG VINCULADA: 3569 g @
" o B »’ L
” COMPROVANTE PAGAMENTO DE o 2
BOLETO HANCOS - g
g INST. EMISSORA: BANCO 00 BRASLL 5/ an g
4 BANC 0 RECEBE l)ﬂR CALYA bF‘UNNMu‘A FEDERAL iy N§ =
e STA
\:é: LINHA DIGITAVE| l;&) CODEGO DE BARRAS "'g— O QUE O %AEII-’%EV%% CON
(¥ 0019000009 ,©  02637685/05 ‘ CERTIF.C RECEBIDO £ Acggo
1 =
e @910768317,9 9 14@1%@000 625 o DOCUMENTO FO pResTADO 5
[8]
Qmwuu [ARI0 o S Q L&Q—f g
wwom FANTASIA: BREFE IH’JRn MUNICIPAL OF BA @ ? A 1__Q__.- @
4=RAZAO SOCTAL: MUNICIPFO DE BALNEARIO CMi) M e S
OCNPJ: 83,102 ,285/0001-07 5
=== SACADOR/AVAL 15T A’%’-. 2 l
ABNOME FANTASTA: 1 T
WIPRAZAD SOCEAL: MUNICIPIO DE BALNE ARIO) IJﬁMHl\ Nome o 2
CNPJ: 83102, 285/00081- 07 r / 3
PAGADOR. g ' i
NUM! MARCOS DOMAINSK 1 Z// : Cacapiet“‘é S
& CPF ntos g
:w'lmm BE VENCIMENTO:E  @1/SE1/202% |,|e|d0550 sidente - 2
" DATA DE PAGAMENTO: 29/60/ 2025 = 23
s VALOR NOMINAL : 56, 25 Qo =
JURGS : 0,00 ® o
AT0F 3 @,00 g S B
O MUL Fa: 0,00 a 2=
i DESCON 0,00 - s >
wan?lmwm 0,00 P
4= VALgR CALCULADO: 56,25 g g
,‘UVAL R DO PAGAMENTO: 56, 25 L s %
ot < 3
npa DE PAGAMENTO: ™ 2
241-640723047-2 <a
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Pagina 11

A i NU da not
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nota P —

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 29/08/2025 10:34:05

Data do fato gerador
29/08/2025 10:34:05
Cadigo de Verificagao

LK9P-X811

PRESTADOR DE SERVIGOS
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/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: viverliviect@gmail.com Telefone: 4733639947
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000
Descrigéo do servigo: SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2025.

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

UF: SC

03-QFA8-7BBD-9C7A

7]
»
&

BN
@©
~

ficalcao/3FP3-0FA8-7BBD}IICTA e infofme d c6difo

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengée
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00

Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenacéo, programagdo ou organizagéo técnica, financeira ou administrativa. .

Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75

OUTRAS INFORMAGOES

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

se.https././b‘(':.ldoc.com br/ver
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RECEBIDQ £ pcpit w e
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. g G331010724038354031
: Transagdes pendentes (versao antiga) BIREEB N

O 0 M N i oo A IO IO

Debitado

Agéncia 5271-X

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

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

Conta corrente {com

DV) 6763529

CPF

Nome favorecido ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento  90.101

Valor 1.684,75

Destinagao 0

Data transferéncia 01/09/2025

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  6F362F2232C1BF48
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 01/09/2025 07:12:17
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 01/09/2025 07:31:31

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL TANTE
CERTIFICO QUE O SERVICO CONS

T0
OESTE DOCUMENTO FOI BEEEBIR3 E ACE!

EM Zf ! ‘02 :ﬂ_é?ii
Ass: //§Q / /’

Nome:

" / =
//____,,v)v e L.

Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o codigo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

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 (08/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigcos de COORDENADORA a
importéncia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 1.950,00

IAP INSS 214,50

869 ISS 48,75

670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 20763791983 1.950,00 265,25
No CPE': Vlr. liquido - > 1.684,75
RG Orgédo Emissor|UF Assinatura

Y Omdually - Naveo.

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 05/09/2025 |ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
Folha de Pagamento - versfo 5.4.2 RC 30 Systemar Informatica Ltda

MATERIAL TE
CERTIFICO QUE O _§E—R%/|CO CONSTAN ]

RECEBI .
DESTE DOCUMENTO FOI ,;gg—y—&%% E ACEITO

em 2L OF 1 08
Ass: — — /

Nome: __——=

< {.// ’

i dos Santos Cacapietra
presidente

“Sirle

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o codigo 3F0350FA8-7BBD-9C TA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




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

Rua Oinamarcs, 320

N° do Documentc. Andnca ! Cadigo do beneficanio

21819012 1489/2837685

Dita Referdcia Vencimento
29/08/2025 01/09/2025

N Parcuty [meel CMCSCPFCNP)
1 l 071.260.265-08

155 NOTA AVULSA R§ 48,75

PagadoriSacade
ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

1.480.265-08
MORRO (4 PEORS BRANCA, 791 - NV, ESPERANCA - Baine: \llu

Nazsa Numera Quantdade a Pagar
28376857000107673 48,75
RECIBO DO SACADO N
A o 5
= e e = v o 3
o
[an]
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o ¢ - 3
ot 5 n»...' %
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w L0 CALIDABE : BALNEARIO CAMBORIU a
. o AL; YINCUL P\[)F\ 3569 ‘ ﬂ}; @
5 COMPROVANTE FAGAMENTO DE W
e  BOLETO BANCOS
0

" INST, EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A
2 BANCO RECEBEDOR:CATXA I'CONOMICA FEDERAI
&

LINHA DIGITAVEL D0 CODIGO UE BARRAS
0019000009 -  B283/685706
00107673170 1 1191000000487

y/verificacao/$P03-

P
..‘_q

CBLNEF [CTARTO
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‘<" 0w/ 7]
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CP . I P g
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DATA DE PAGAMENTO: 28/A60/ 2025 ‘ w e
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o [OF: 9,00 & <
M?MUI TA: v 0,00 L g5
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI( [Numero da nota

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

18807771 - AVLS

Data da emissao da nota
29/08/2025 10:38:59

Data do fato gerador
29/08/2025 10:38:59

Cddigo de Verificagao

LVZN-OGQA

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: EDINHO LUCIO
Nome/Raz&o Social: EDINHO 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 SERVIGOS

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

Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero; 795 Bairro: Nova Esperanca CEP: 88336-050 E
Complemento: a
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC @
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 2

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS LQL
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) ISS (H;
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48,75
Descrigdo do servico: SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2025. 8

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoe
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00

Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagao, programagdo ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..

ficafao/3F@3-0HA8-7BBD{9CTA e infofme ofc

Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ ) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75

OUTRAS INFORMAGOES

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

e https:/)bc.ldoc.com. briver|

Verificar autenlicidaﬁe
Desenvolvido por Putfica
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Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
Para verificar a validade das assinaturas




J DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 6271-X

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

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 547 BARRA SUL

Conta corrente (com

ov) 2490

CPF

Nome favorecido EDINHO LUCIO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento 90.102

Valor 1.684,75

Destinagado 0

Data transferéncia 01/09/2025

"G" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB  BF503A8EFFDC8179

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 01/09/2025 07:14:24
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 01/09/2025 07:31:31

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

z
CERTIFICO QUE O %&L CONSTANTE

|
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIOQ g pcgTo

em_U 1 0¥ 1 N
Ass:
Nome: 14% /‘;{ -

e

Sirlei dt;s Santos Cagapietra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cddigo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

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 |08/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagcdo dos servigos de COORDENADOR a
importédncia 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 OQUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 13278444727 18950, 00 265,25
No CPF: Vi, liguide: = 1.684,75
RG Orgao Emissor|UF Assinatura
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 05/09/2025 |EDINHO LUCIO

Folha de Pagamento - versdo 5.4.2 RC 30 Systemar Informatica Ltda

3_-'{)FA8-7BBD-9C 7A

E
/’C')"M AR CONSTANT
VGO
po GUER sERy 0 ¢ £ ACEITO
gNTO FO! PRESTA 7

oL )

esidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cédigo 3F0

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




. Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIL

Rua Dinamarca, 320

N° do Documento Agéraa | Codiga do buneficari
21819026 1489/2837685
Data Referéras Veramento
29/08/2025 01/09/2025
N Parcels T eV CHACICPE NPT
1 142,942,929-40
IS5 NOTA AVULSA R$ 48,75
Pagador; Sacata
EDINHO LUCIO
G42 942 B29-0
PEDRAS BRANCAS, 791 - VA ESPERANGA - Balnear CambiridiSC -
Nesso Nimers Quantidade a Pagar
28376857000107678 48,75

RECIBO DO SACADO

@3 g G
L* g
("]

v :
@ \ ~:)m‘m
"EEALKA ECONOMICA n«m AL b

[ . .
‘jg M1 1iondr |(§‘. sor teos quartas e sabados! i:f
aa © 2416407236413 »
2o 294460/ 2025 HORA DF 16:00: 20y,

20 8221582 p TERM Q46479

IHFAIIDADF BALNEARJO CAMBORIU
u”AG VINFUIADA 3569

8-7BBD-9C7A e informe o cédigo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

w= 5 COMPROVANTE PAGAMENTO DE e

u{ BOLETO BANCOS ;; . O MATL&AL GONSTANT 2
S D AL o [QBRTICO OVE® S ¢ e
o TLING DIGHTAVEL 06 CODIGO D BARRAS &sTE DOCUMENTO P2 pRES 2%)’_ é
| e Yoo o3 o8

o

HLNLIILIARLU y

"NOMES FANTASTA: PREFETTURA MUNICIPAL DE BA

RAZAQ SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARTO CAMBO

CNPJF 83,102.285/0001-07
.,SAFAUOR/AVAIISIA

\\\

T reamr——

=)

=

Q

Q

ENOME EANTASITA: a8 P g
- sm/m zmml Mur/mwm DE BALNPARIO CAMBO Ly B T £
A/ CNPJ: 83,102, 2685/0001-07 . ) e s 2
aePA[:ADDR" 3 {\» S|rle| dos Santos Cacapietra 8
" NPPE EDTNHO LUCTO - @ presidente ©
;i' v e 18 ©
“DATA DE VFNFIMtNIU 01/SE1/2025 o] 32
SDATA DE PAGRMENTO: 29/A60/2025 ¢ W u £
VALOR NONINALY, 48,75 my
: g . e 2

DESCONTO: 0,00 - 232
ABATIMENTO: 0,00 g g
VALOR CALCULADD: 48,75 g
VALOR DO PAGAMENTO: 48, 7% 5§
ﬁ«lwu DE PAGAMENTO: AR ST
241-640723641-3 - g3

<Ly1A DO CLIENTE o <d

o




Pagina 1M1

| Soilivg PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero danota
: 18807770 - AVLS
Secretaria da Fazenda Data da emiss@o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 29/08/2025 10:36:17

Data do fato gerador
29/08/2025 10:36:17

Cddigo de Verificagao

TDHW-EE8K

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razé&o Social: NELSON LOURENGO FERREIRA
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: Telefone: 99231-5464
Endereco: AV 3A AVENIDA Numero: 1840 Bairro: Centro CEP: 88330102
Complemento: Loja 02
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Raz&o Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Complemento:

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48,7
Descrigao do servigo: SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2025.

Fa OFA8-7BBD-9CTA

~—

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

7Ale informg o cd digoCS

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoe,
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

L

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

Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenago, programagao ou organizagao tecnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugées(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

&com.brlverificacap/3F03{0FA -7BBD~9

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagéo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28,

Verificar autenticidgde
= QUE O M}GE.(:S'/I——CONSTANTE Desenvolvido por Pdblica
CERTIFI SERVIGO

RECEBIDQ g ACEITO
DESTE DOCUMENTO FoI RECEERS E

,B_,Jﬁ,ﬂéﬁl

'd . e
p 7
y P

Slrles dos Santbs Cacapletra
Presidente

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




’ & (G333011057821732010
e Transagoes pendentes (versdo antiga) 01/08/2025 11:02:27

PR R

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) 3569 ATLANTICO SUL SC
Conta corrente (com 8151435672

DV)

CPF B |

Nome favorecido NELSON LOURENCO FERREIRA
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Ndmero documento 90.112

Valor 1.684,75

Destinagao 0

Data transferéncia 01/09/2025
"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB ~ 6CS5F6BDIYSAB13CAY
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 01/09/2025 10:58:50

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 01/09/2026 11:02:27

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD165818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATE RIA NTE
CERTIFICO QUE O SERE,—Q—L CONSTA

DESTE DOCUMENTO FO! RECERIDS EACEITO

EM ng 0 S) 112225.
Ass: : = ‘ %

Nome: = e

& = ’/_//
e o = =

D,
Silei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o codigo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

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 [(08/2025
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 ESS 48,75
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 1.950,00 265,25
No CPF: Vix. liguido = = 1.684,75
RG Orgédo Emissor|UF Assinatura
hy 72&5)&% gMJ/ZWw AWM«(/‘?/) .
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 05/09/2025 | NELSON LOURENCO FERREIRA flf
[e2)
a
[an]
[an]
~
[ce)
=
Folha de Pagamento - versdo 5.4.2 RC 30 ::'.y_"i_rf':".“.-l..‘:..f.'."f'.-.'e'.i..‘:.'. -1-._,_. -g
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Ban~o do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

Rua Diramasca, 120

"ﬁ o Documents AgEnca | OG0 B0 berelaare
21819018 1489/2837685
Data Referérea vencimenta
29/08/2025 01/09/2025
N Parcely Il CMC{CPEICHNP)
1 I 614.742.901-91

1SS NOTA ANULSA RS 48,75

Pagador/Sacado
NELSON LOURENGO FERREIRA

£14.742.901-91
WENIDA, 1640 - Centra - Baledrio Camborl!SC - 18,310 102

Nosso rers Quantidade a Pagar
28376857000107676 48,75
N
RECIBO DO SACADO 8.
- [a]
B e B B e A A A 2 e G = o
[an]
~
[ce)
=
S
() 2 [s2)
© . B g
S CALXA [ CONOMLCA-FEDE R ! i °
FE Mittonaria: sortelos quartas e sabados! E
£
241-640723643-0 : e
- 29760/ 2025 % HORA DF 16:00:22, 5
ﬁf b i wp 3
LaLaT, 20,022158-2 TERM Bdb43s_ 2
@ LOCAL TDADE: BALNEART( CAMBORIU . @
WJAG. VINCULADA: 3569 | %
W
) . - T g =]
COMPROVANTE PABAMENTO D .- ¢ —

Q = VANCOC 4 _..,—-"“"’-"” T
o= BOLETO BANCOS ;8 TS CONSTAN %
DiNsT. EMISSORA: BANCU DU BRASTL S/8 TIFICO QUE D TsERVE £ ACEIT®
GBANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDERAL \© co\ RESCE00 8
— { i [~ DOCUMENTO PRES 2
2% LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS E g
@ 0019000009 02837665706 5

00107676173 1 I{iE]l@@ﬁ@BB{}ﬂ?!ﬁ

BENEFICIARIO ,
WGINOME FANTASIA: PREFELTURA MUNLETPAL DE BAI

PERAZAD SOCTAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBO Vel 8
==CNPJ: 83,102,285/0001507 e B
ﬁSACAUUR/AVALISTA A g
NOME FANTASIA: _ 3 =
WRAZAD SOCTAL: MUNIGIPIO DI BALNEARTO CAMBD = 3 e 2
EICNPJ: 83,102, 285/@001-07 &° 2 L g
* - PAGADOR . , h P i : ’
;%NOM[: NELSON LOURENCO FERREIRA g .-‘.Tféoss(lntdsfacapletm g
= CPF : ) Sirlel bresidente 23
_gl)ATA De venugmenius = A1/5E /2025 g J 4 £
“DATA DE PAGAMENTO: © 29/AG0/2025 Yo W g
S VALOR NOMINAL : 48,75 N =i
JURDS: ¥ 0,00 <5
I0F: & : 9,00 g3
MULTA: 5 i 3,00 25

@@ DESCON{U: 0,00 23
A ABATINENTO: 0,00 o @
wd VALORSCALCULADD: 48,75 5§
SVALU{I DO PAGAMENTO: 48,75 =
a T >
TIP(EDE PAGAMENTO: ¢ % 8
g ¢ 2416407236430 2
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Péagina 1/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Numero da nota

18807777 - AVLS

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Data da emisséo da nota

29/08/2025 10:53:23

Data do fato gerador

29/08/2025 10:53:23

Cadigo de Verificagao

43BQ-E1QU
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
Nome/Razé&o 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 SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 <
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 o
Complemento: g
. [an]
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:sC
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 2
L.
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 5
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (@U)
4.06 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00 2,00000 45, 0(%
Descrigéo do servigo: SERVICO DE TECNICA DE ENFERMAGEM REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2025. 8
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU é
FORMA DE PAGAMENTO 2
(]
<
RETENGOES FEDERAIS 9
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras mten(;oe?S
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 y
<
Valor bruto = R$ 2.250,00 Valor liquido =R$ 2.250,00 §
Cadigos dos servigos: o
4.06 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.. 8
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) §
0,00 0,00 0,00 2.250,00 0,00 4500 8
OUTRAS INFORMAGOES £
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente §
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019 39
Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 993/1990 ¢ 3
Lei Complementar Federal n® 116/2003 E
- Natureza de operagdao: NOTA AVULSA 8 =
i i : ,63. o
Carga Tributéria IBPT : R$ 302,6 Verifcar auteniicidalgs
Desenvolvido por Putiica
MATERIAL i g
CERTIFICO QUE O “§eryico 23
REQEB_QQ £ ACEITO W e
DESTE DOCUMENTO FOI presTA g a
= 0
ew 2\ 1 0% 2000 L
E R
2 3
- y / 1% %
Ass: W /,, / % s
; Va7 £ * P
Newe i CGQapleﬂO g s
5 rlei dOS 5°“t°5 2%
presidente g >
3 3
<a

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

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

101 VIACREDI

13723723

LUISELE MOMBAQUE AURELIO
PAGAMENTO SALARIOS

90.108
1.944,25

0
01/09/2025

ACED7C28FEFB1B68

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagéo efetuada com sucesso.

01/09/2025 07:26:21
01/09/2025 07:31:31

Transagéo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O M?’é%%% CONSTANTE

|
DESTE DOCUMENTO FOI ,'—,*—ggg%g% E ACEITO

Vi
EM 3( 108 L&)
Ass: -
Nome: T/v%/’/" /,/ ”

= -

I 7
Sirlei dos Santos Ciapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cddigo 3F03-0FA8{7BBD-9C7A

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 |08/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de ENFERMEIRA a
importéncia de 1.944,25 (Um mil . novecentos e quarenta e quatro reais e vinte e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:
400 SERVICOS AUTONOMOS 2.250,00
IAP INSS 247,50
869 ISS 56;25
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 2.250,00 305,75
No CPF: Vlr. liquido - > 1.944,25
RG 6rg§o Emissor|UF ﬂ Jﬂ . A Assinatura
AU WIOWCR, e Nl .
o 1|
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 05/09/2025 |LUISELE MOMBAQUE AURELIO
Folha de Pagamento - versao 5.4.2 RC 30

1
CERTIFICO QUE O 'gg%% CONSTANTE

EBI e
DESTE DOCUMENTO FOI RESERBE E ACEITO

em_H 0% /M&
Ass:

Nome: j"\? —~ £ A/

et

“Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o codigo 3F03-OFA8-7BBD-9ClFA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




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

Rua Dinamarcs, 320

N¢ da Documento Agdnoa | Codige to beneficirio
21819054 1489/2837685
Data Referérca Vercimenato
29/08/2025 01/09/2025
Ne Paicels Tmowel/CMC/CPFICNP)
1 561,582 31909
|
155 NOTA AVULSA RS 45,00
i
Pagador/Sacado !
LUISELE MOMBAQUE AURELIO
061.562.319-06
NOVA 1GUACY, 109 - NOVA ESPERANTA - Bainedrks CombondySC - B4, 336
Nosso Nimero Quantdade a Pagar
28376857000107684 45{00
RECIBO DO SACADO
PN
b
e

CALXA ECUNOMICA FEUERAL

M1 1Aonaria: sorteios quar tas e sabados!?

- 241-640723645 -6

BD-9C7A e informe o cddigo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

W o 29/AG0/2025 HORA DF 16:00: 25%,
ALOT 2 20,022158-2 TERM 04643773

SJLOCAL IDADE: BALNEARID CAMBOR LU
AG. -VINCULADA® 3569

| -
T

.,} 1)

e & COMPROVANTE RAGAMENTO DI
= BOLETO BANCOS

WL INSE, EMISSORA: BANCO DO BRASIL 5/A
BANGO RECEBEDOR: CATXA ECONGMICA FEDERAL

LINHA DIGITAVEL DO CODIGEH, DE BARRAS
0019000009 02837685706
0010768417/ & 11910000004500

L BENEF 1CTARIO
SUNOME FANIASIA: PREFETTURA MUNICIPAL, DE BAl
wRAZAD SOCIAL: MUNICTPIO DE BALNEARTO, CAMBO

[3CNPJ: 83, 192,285/0001-07
+ == SACADOR/ AVALISTA

fiNDME FANTASTA: k

aee RAZAD SOCTAL S MUNICIPIU UE BALNEARTO CAMBO

CICNPJ: 83.102,285/0001-87

3}

2

=

§

2

g

Q

2

“= PAGADOR o
S NOME: LUISELE MOMBAGUE AUREL 1O e
W opr: > 25
DATA DE VENCIMENTO:".  @1/SE1/202% 3 E
DATA DE PAGAMENTO: 29/ AGO/ 2025 o5
__VALOR NOMINAL: % 45, 00 W g
< JURDS: 0,00 ) OB 28
#%10F: ‘ 2,00 o <
e MULTA: 0,00 , 53
w DESCONTO: @,00 ’ g2
ABATIMENTO: 0,00 g e
VIVALOR CALCULADO: 45,00 o2
JDVALOR DO PAGAMENTD: 4%, 00 g 5
hem L o E
WIIPO DE PAGAMENTO: 5 g2
S 241-640723645-6 { B 2 3
wmVIA DO CLIENTE ; o 28
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nota

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

18807774 - AVLS

Data da emissé&o da nota
29/08/2025 10:47:00

Data do fato gerador
29/08/2025 10:47:00

Codigo de Verificagéo

DUEV-CKTT
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: PRISCILA CHRISTIANETTI

Nome/Razéo Social: PRISCILA CHRISTIANETTI

CPF/CNPJ: ¢ Inscrigao Municipal: Telefone:

Enderego: GUARAMIRIN NUmero: 200 Bairro: TABULEIRO CEP: 88348065

Complemento: APTO 504 BL 2

Municipio: CAMBORIU UF: sC

E-mail: pchristianetti@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 <
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 §
Complemento: g
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC ,&?
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 %
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS e

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R%)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000 51,002

Descrigéo do servigo: SERVICO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2025.
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengde
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.550,00 Valor liquido =R$ 2.550,00

Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.

se htt;;s://b-c.ldoc. om|briverificdcao/3FP3-0FA8-7BBDFICFA e finfofme d codigo

e Verificar autenticidad®
/“‘m@ L GONST ANTE Desenvolvido por Pubfica
GERTIFICO QUE O gervico

RECEBIDQ g ACEITO
DOCUMENTO FO! F;a%smo

,?L\,_.’«QS-”*M)

DESTE

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

o




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

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

33 BCO SANTANDER (BRASIL) 8.4
2405 PA CAMBORIU SC

10035279

PRISCILA CHRISTIANETTI
PAGAMENTO SALARIOS
90.104

2.216,50

0

01/09/2025

FFFAG693287529AA

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

01/09/2025 07:20:12
01/09/2025 07:31:31

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O Ms@%%% CONSTANTE

| ;
DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBA € ACEITO

ew_ 20 of 1 208
Ass: =
Nome: __=, > L L

gy e //
Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-71BBD-9C7A

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 |08/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagcdo dos servigos de PSICOLOGA a
importéncia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),
conforme discriminado abaixo:
400 SERVICOS AUTONOMOS 2.550,00
IAP INSS 280,50
869 1SS 51,00
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 2.550,00 333,50
No CPF: Vlr. liquido - > 223650
RG Orgao Emissor|UF [3 Assinatura
v Ponals O et
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 05/09/2025|PRISCILA CHRISTIANETTI <
8]
@
a
[an]
m
~
Q
<
LL
Folha de Pagamentc versdo 5.4.2 RC 30 ystemar Informatica Lt hgs_.

MATERIAL 2 i
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

RECEBIDQ (-
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO & ACEITO

em_3 0% 1 25
Ass:
Nome: 1// z /

i .//

Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03!

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




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

Rua Olnamarca, 320

N7 ga Docurento Agéraa ¢ Cidiga do teneficiino
21819040 1489/2837685
Duata Referéncia Venckrerto
29/08/2025 01/09/2025
e Parcwia InvelCHCCPFICNP)
1 951 07549904
1SS NOTA AVULSA R$ 51,00
Pagazar/Sacado
PRISCILA CHRISTIANETTI
951,076,195 04
GUARAMIAIN, 200 - TASULEIRD - Camborl(SC - 58, 348-085
Nogso Himerm Quantidate a Pagar
28376B57000107681 51,00

RECIBO DO SACADO

.
L¥ 4
iy g
';,‘;B.t,lxn ECONOMICA FEDE Iem
ﬁ fMilionarias sortelgs quartas e sabados!
xﬂ 241-640723649-9 ko
. 29760/ 2025 ; HORA DF 16:00: 3675
: [«
71012 20022158 TERM 4G4
LOCACIDADE : BAl NI AP [0 CAMBORTU
AG. VINCULADA: 356
ST COMPROVANIE PAGAMENTD. DF o
] b BOLETO BANCOS et E
51 :m SORA: BAN RASIL 5 ;S CONSTANT
S { ANCO DU BRASIL &/ (—; RV\Q
BAN(O Rmm DOR:CATXA ECONOMICA FEDRS beRTﬁCO QU e EAcE\TO

5’3 LINHA BIGITAVEL DO CODIGO DE BARRYS £00C

'f.‘-i 000009 - 07837685706 bEST&‘ zl o)

00107681173 1 1191000005100 |

D BENEF lLIARlU "

‘ hrmm FANTASIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE ?&5‘55 ¢ R, e S
PRAZAD SOCTAL: MUNTEIPIO DE BALNEARIO i ‘5& > i

CNPJ: 83,102, 285/0081-07 one:

SACADOR/AVAL STA :

NOME FANTAS [A:
SRAZRD SOCTAL: MNICLP ) DF BALNEAR10 GO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cédigo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

JONPJ: 83, 102.285/0001 0/ Wi

+ét « PAGADOR . = = a
NOME: PRISCILA CHRISTIANETTI i << :

W cpr: 't [ presidente 3
wDATA DE VENCIMENTO:  61/SET/ /w' i =5 &
EIDATA DE PAGAMENTO: 28/ 860/ 2025 ¢ e 0

* = VALOR NOMINAL : e 5l vm ;- z

@ JUROS : 0,00 Z

e [OF : i 000 () 5

OmMuLT: 0,00 = 2
“DESCONTO: . 0,00 2

B ABATIMENTO: : 0,00 < s

WYL 0 CALCULADD: ;51,000 & -

VALOR DO PAGAMENTO: 2 51,00 o

’ e]

(]

[1PO DE PAGAMENTI): > k=

o 241-640723649 9 - 3
S5 VIA DO CLIENTE o
WY — T A




Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Némero da nota

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

18807779 - AVLS

Data da emissao da nota
29/08/2025 10:56:12

Data do fato gerador
29/08/2025 10:56:12

Cadigo de Verificagao

XFAQ-LNUY

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ROGER CACAPIETRA NOVO

Nome/Razéo Social: ROGER CACAPIETRA NOVO
CPF/CNPJ: 3 Inscri¢gdo Municipal: 186549 Telefone: 47992004155

Enderegco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

UF: SC
E-mail: roger-novo@bol.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razé&o Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 <
Endere¢o: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 o
Complemento: E
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC ,%
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 %
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS prt
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) ISS (R%
27.01 1.750,0000 1,00 1.750,00 1.750,00 2,50000 43,7@
Descrigdo do servigo: SERVIGO DE AGENTE COMUNITARIO EM SUBSTANCIAS PSICOATIVAS REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2025. §
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU é
FORMA DE PAGAMENTO 2
<
RETENGOES FEDERAIS S
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencae%
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 )
<
Valor bruto = R$ 1.750,00 Valor liquido =R$ 1.750,00 %,

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

Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.750,00 0,00 43,75

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
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 Tributéria IBPT : R$ 235,38.

se https.//bE.ldoc.c om.pr/verificagao/3FQ3

Verificar autenticidagp
Desenvolvido por Pubiica

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O "ServiGO

RECEBIDQ g ACEITO
OESTE DOCUMENTO FO! SResTADO ©

EM A’M—-’M |

Para verificar a validade das assinaturas

&

@

\ L]
Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




DOC ou TED Eletrénico SN

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

Autenticagéo SISBB

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

341 ITAU UNIBANCO S.A.
8490 BALNEARIO CAMBORIU/ICENTRO

243113

ROGER CACAPIETRA NOVO
PAGAMENTO SALARIOS
90.106

1.511,75

0

01/09/2025

410B0116D608F4FC

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

01/09/2025 07:23:08
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

01/09/20256 07:31:31

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O MS-%% CONSTANTE

EBI )
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIBA £ ACEiTO

em_5( s 0% /_4@5_/
Ass:

Norr;e:l«,ﬁ/'///“ // g l

<“sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o codigo 3F03-0FA§-7BBD-907A

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



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 |08/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de AGENTE COMUNITARIO
a importéncia de 1.511,75 (Um mil , quinhentos e onze reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 1.750,00

IAP INSS 192,50

869 LG8 43,75

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

. ﬁj%?"f o Mevw

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 05/09/2025 |ROGER CACAPIETRA NOVO

Folha de Pagamento - verséo 5.4.2 RC 30 Systemar Informatica Ltda

MATERIAL CONSTANTE
GERTIFICO QUE O Y& CON

RECEBIDQ ITO
DESTE DOCUMENTO FOI e EACE

e A8 AL

Ass:
Nome:

o™

“Sirlel dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F0?=‘0FA8-7BBD-9C TA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




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

Ruir Diramarca, 320

N° do Documents Aginoa § Codigo 4> Lenefiaénn
21819066 148972837685
Data Apfecirch Venoments
29/08/2025 01/09/2025
NE Patcehs TROvel CIAC/CRF{CNP ]
1 174910 569-01
155 NOTA AVULSA RS 43,75

Pagadoe; Sazato

ROGER CACAPIETRA NOVO

A74.910.569-03
MORRO GA PEDRA BRANCA, 791 - NOVA ESPERANCA - Badnedrio
[ Quantidade a Pagar
28376857000107686 43,75
» cnr <
RECIBO DO SACADC B
S o S s Al e S P e g e A 5T W @
o
[a1]
[an]
~
[ee]
<
[T
we ™
L | a £
0 > g
[E= N qu O
iy af ~§
WIEALXA LUONOMICA FEDERAL B o
[
; ) E
iMjImn:n 14: sortelos quurius g sabados! S
. £
< 2416407236359 o
’: % 294060/ 207 nuRn OF 16:00: 1;“3 E
(o]
,31( 26022156 [ERM @464° 1%,,.” a
LLOCAL IDABE : BAL NE ARLO CAMBOR LU , ® @
igrx& YINCUL DAL 3569 ; @
ey B p—— <
4 e | s o
‘= COMPROVANTE PAGAMENTO DE e T AL CON o
w %  BOLETO BANCOS — (:Jt— O \“%T‘%%’\r% = 2
O o
@‘mf . EMISSORAWBANCD DO BRASIL S/A CERT“:Q o FOI >R&%T 8
ﬁHANlu RECEBEDUR:CATXA ECONOMICA FED Hm % gcum ENT (} 8
. | 222 3
LINHA DIGITAVCE DU CODIGO DE BARRE L
0019900009 02837685706 ’//

00107686172 °9 119100000043/
’f&lsLNll [CIARTO

m#—/

(8]

[e]

.\mNUHl FANTASTA: PREFLEI IUHA MUNITCIPAL DEX B Eg
L RAZAG SOCTAL: MUNICIPIO-DE BAUNEARIO C (_;:‘-‘”" 8
% CNPJ: 83,102,285/0001 07 ; 3
" SACADOR/AVALISTA , =
NOME FANTASTA: ' <
o= RAZAD SOCTAL: MUNICIPIO DF BALNEARID CAMBO 2
BRONPJ: 83,102, 285/0001-07 j &
o PAGADOR o
mgpk RUGER CACAPIETRA NOVO _ 8
u‘m.(L < < _,‘_u,
#@mDATA DE VENCIMENTO:  QI/SET/202% =
VUDATA DE PAGAMENTO: 29/AG0/ 2025 w e
VALOR NOMINAL : i 43, 7% 2y
JUROS : 0,00 <3
mr ‘ 2100 g

e MUL T @,00 M 23
o DEoCUNTU 0,00 v 23
== ABATIMENTO: : “ 0,00 o @
SHVALOR CALCULADD: " 43,78 58
vm OR DO PAGAMENTO: r 43,75 o £

\ g2

mllP( ) DE PAGAMENTO : g
2416407236359 7 <40

‘iDVIA DO CLIENTE

F
O




Pagina 11

A ;i Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU P
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 29/08/2025 10:49:05
Data do fato gerador
29/08/2025 10:49:05
Codigo de Verificagao
PEMU-U37T
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LEILA DAMARIS NEVES
Nome/Razéo Social: LEILA DAMARES NEVES
CPFI/CNPJ: Inscrigao Municipal: Telefone:
Enderego: ANTONIO JOSE JORGE FILHO Numero: 75 Bairro: CEDRO CEP: 88340000
Complemento:
Municipio: CAMBORIU UF: SC
E-mail: null Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Raz&o Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPFICNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 E
Complemento: g
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC @
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 25
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E)
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (F§)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00 2,00000 51,08,
Descrigao do servigo: SERVIGO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2025. fg,
Local da prestagio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU §
FORMA DE PAGAMENTO :g
)
=
RETENGOES FEDERAIS 0
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengd eg
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 =~
[ce)
<L
Valor bruto = R$ 2.550,00 Valor liquido =R$ 2.550,00 LOL
[s2)
Codigos dos servigos: E
4.16 - Psicologia.. g
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) 8
0,00 0,00 0,00 2.550,00 0,00 51,00 8
OUTRAS INFORMAGOES £
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente S
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003 3
- Natureza de operacéo: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98. P
Verificar autenticidg’pe

ATERIAL ‘ Desenvolvido por Pi8lica
CERTIFICO QUE @) “gERV ico CONSTANTE

RECEBIDQ
DESTE DOCUMENTO FOI BESERZE E ACEITO

em D¢ 1091@3

Ass: -
Nome: N\ 2= & /
SantosCGCGP‘
Sir leldos o ente

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

=




. DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBGC

Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - 1P
Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com

DV) 775857409

CPF

Nome favorecido LEILA DAMARIS NEVES
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento 90.110

Valor 2.216,50

Destinagdo 0

Data transferéncia 01/09/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  60B07A82ADES52DA

Assinada por J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

01/09/2026 07:29:34

01/09/2025 07:31:31
Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD156818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MA 1A
CERTIFICO QUE O ‘st%%%é’ CONSTANTE

Bl
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDQ £ AcETo

em ol 08 (IT
:Z:;e:’_—; — e

-

Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cbdigo 3F03-0FA8+7BBD-9C7.

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 [08/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigcos de PSICOLOGA a
importédncia 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 1SS 51,00

670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: ' 2.550,00 333,50
No CPF: Vlr. liquido - > 2.216,50
RG 6rgéo Emissor |UF " " A Assinatura

* ulo Homown Vowa

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 05/09/2025 |LEILA DAMARIS NEVES ;
Folha de Pagamento - versdo 5.4.2 RC 30

Systemar Informdtica Ltda

CERTIFICO QUE O “—g—g%‘f%‘g CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BECEBIBR £ acEITC

e 34 o 0F 2B

Ass: -
Nome; . S A

..«’T/

" 5irléidos Santos Cagapietra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o codigo 3FQ3—0FA8-7BBD-9

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




e

9

W» PAGADOR

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

Rua Cinamarca, 120

N do Bocurrerm hginia { Chig: co denitiario
21819044 1489/2837685 | |
Data Referéncia Vencirerto |
29/08/2025 01/09/2025 |
NE Parcely Imeel/ THCCPFCNPD i
1 054,679, 949-20
1S5 NOTA AVULSA RS 51,00

Faqador;Sacads
LEILA DAMARES NEVES

U54.659.90 24
Rua Manoel Maturirg Anasiacio, 50 - Area Rural de Cameord) - Cambani e

Nasso Mamern Quantidade a Pagar
28376857000107682 51,00
N
O
RECIBO DO SACADO =1
s e i e i e o S e B g
m
N~
2
=
iy o g ]
LT ’ o :@;’& E
y o
8
(8]
b ALXA FLONOMECA FLDE it il o
we tMil1onaria: sor te10s quartas e sabados! oy S
- : ]
o .. 4 . ——
o 241-64072363/-5 o ﬂwﬂ—“faum.coNSKANTE
CH/R6U/2025 4 & HORA DF 16:00: 11§ -—-——GL o ?ﬁb&iiﬁ'&:ﬁi CEVTO
o ' aElcOo QU 56 ) A
== LOT, 200221582 ; TERM t@gaﬂF‘CO €O\ %ﬁ%%;%%e i
(L OCAL IDADE: BALNEARTD FAMBORIU " MENTO P PR ’

@m VINCULADA:. 3569
-— COMPROVANTE PAGAMENTD Di
am S BOLETO BANCOS

INST. EMISSORA: Bf’iNCU 00 BRASIL S/A
BANCO RECEBEDOR:CALXA ECONOMICA FEDERAL

l LENHA DIGITAVEL .00 CODIGO DE BARRAS
- ¢ 0019000009 02837685706
@ B 001076621/1 6 11910000005 100

_BENEFICTARTO

r NOMEE FANTASTA: PRFETTURA MUNICIPAL DE BA
ORazAy SOCTAL: MUNIC IR DE BALNEARTO CAMEO
b ONPJ: 83,102 285/0001-07

% SACBDOR/AVAL ISTA
) NOME FANTASIA: -
= RAZAO SOCTAL S MUNICIPIU,DE BAUNEARLD CAMBO
u CNPI: 83,102, 285/0001-07

NOME: LETLA DAMARFS NFVES
CPF:&

DATA.DE VENCIMENTG: B1/5E 1/ 2025
1 DATA DE PAGAMENTO: 29/060/202%

A
7 VALOR INOMINAL : 51500 B’
- JUROS % a, B@ LS
SIoF: ¢ 0,00 o]
MMULTA: 0,00 -
Wy DESCONTO %, 0,00 " ~
CRABATIMENTOS 0,00

T VALOR CALCULADO: 51,00
@ VALOR DO PAGAMENTU: 51,00

SITIPD DE PAGAMENTO:
2416407236375

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

BVIA DO CLIENTE




Pagina 1A

| PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nota
. 18807772 - AVLS
Secret?rla da Fazenda Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 29/08/2025 10:41:50
Data do fato gerador
29/08/2025 10:41:50
Cddigo de Verificagao
W5T7-76K2
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: N&o informado
Nome/Razéo Social: FABIO NARCIZO MICHELON
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone:
Enderego: RUA PEDRAS BRANCAS Namero: 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/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 <
Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanca CEP: 88336-050 §
Complemento: g
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF.sCc @
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 %
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS &
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00 1.950,00 2,50000 48.7%
Descrigo do servico: SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2025. 3
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU g
FORMA DE PAGAMENTO 2
(]
NS
RETENGOES FEDERAIS 8
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras reten(;oes%
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 py
<
Valor bruto = R$ 1.950,00 Valor liquido =R$ 1.950,00 §
Cadigos dos servigos: 5
17.03 - Planejamento, coordenagdo, programagdo ou organizagao técnica, financeira ou administrativa.. 5%
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) g
0,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00 48,75 g
OUTRAS INFORMAGOES £
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente g
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019 i 3
Lei Municipal n°® 3601/2013 e n° 993/1990 é
Lei Complementar Federal n° 116/2003 L g
- Natureza de operagéo: NOTA AVULSA W 2
Carga Tributéria IBPT : R$ 262,28. . 2
Verificar autenticidage

L

e Desenvolvido por Pu ica

QUE 0 sERwGO
IFICO _c,gBlQQ E ACEITO
NTO FOI ¢ RESTA

o8 4%

CERT
DESTE DOCUME

//

"« 4 /
/J&ES/ tos Cogapiet®®
dirlel Cesidente

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

o




Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

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
90.105

1.684,75

0

01/09/2025

6E1512C701978E76

o

DOC ou TED Eletranice

SIURERRAES

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

01/09/2025 07:21:41
01/09/2025 07:31:31

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIA NSTANTE
CERTIFICO QUE O _ngﬁg;-g co
! CEITO
DESTE DOCUMENTO FOI BECESER EA
: o
EM 3( ; 08 | Pl
Ass: = 2 %:
Nome: 2= s o
A o

SHeTdossa

el dos Santos Cagapietra
Presidente

, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o (Jédigo 3F03-0FA€J-7BBD-QC7A

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



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 [08/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de COORDENADOR a
importéncia de 1.684,75 (Um mil » seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco
centavos), conforme discriminado abaixo:
400 SERVICOS AUTONOMOS 1.950,00
IAP INSS 214,50
869 LSS 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
e faRio Mrelzo misacron
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 05/09/2025 [FABIO NARCIZO MICHELON f\E
(o2}
fa}
[an]
m
~
2
L
o
e e L D L R e r e mem e re e e e e e e s e e b e e m s e e 8 i SR, S )

TER
CERTIFICO QUE O "R CONSTANTE

ECEBI
DESTE DOCUMENTO FOI BECEEBR E ACEITO

EM 2( /OY /M&

AssS: st - //
Nome: _\2=" £ &

P
Sirlei dos Santos Cacapietra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




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

Aua Dingmarca, 120

N® do Decumenta Agdnaa { Codiys 8 benafiadno

21819028 148972837685
Vencimenta
29/08/2025 01/09/2025

In3velCHCICPTCNPY

Data Referéron

N2 Parcely

553.961.360-49

1S5 NOTA AVULSA Rs 48,75

"agador/Sacado
FABIO NARCIZO MICHELON

553581, 340-19
RUA PEDRAS BAANCAS, 35 NOVA ESPERANCS, - Balnedrhy CambiriSC -

Nosso Nimarg Quantdade a Pagar
28376857000107679 48,75
<
~
RECIBO DO SA(.ADU 8
SR T Gg  T= Teei a
[a1]
m
~
[e0]
<
i e S
\,\ﬁ! 5 %)
le E
wa ™
e o
O : g
‘}g:mxn ECONOMICA FEDERAI . §
G tMIlionaria: sortelos quartas e s\'qh‘;nms! gﬂ: %
i ‘ R 2
241-640728651 0 ©
29/860/ 2025 HORA DF 16:00:732 <
F (@]
a%l oT, ZU 0221582 [ERM H-ﬂﬁdilbﬁ% g
@ L OCALIDADE § BAI NEARTO lAMHUR}{I L 22 m
= A, VINCULADA: 3569 ~
A COMPROVANTE PAGAMENTD DE
™ mu‘ 10 BANCOS
O

“0 INST, EMISSORA: gANl 0 DO BRASTL /4
*1 \BANCO RECEBE DUR”T‘AIXA ECONOMICA FEDERAI

*ﬁ LINHA DIGT TAVEL B0 CODIGO DE BARRAS
s 0019000009 02837685706 =3
bl zcaw/szcn/, 1 1191000000487 2
o
BENEF ICIRTO 3
NOME F msm PREFETTURA MUNICIPAL DE Bl 3
g RAZAD SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBO G
54 CNPJ: (83, 102, 285/0001 07 9 g
e SACADOR/AVAL IS TA S 2
“:Binom FANTASIA: : (o £
SIRAZAD SOCTAL: MUNICEPIO DE BALNEARTO CAMBO b o
wONPE 83,102, 265/008) -0/ o g
ympns DOR s s
s NOMi: FABIO NARCIZO MICHELON g
mCPFg - - “ 5 5
w4 DATA LE VENUIMENIUT 0 Q1/SET/2029 " 5 g
ODATB DE PAGAMENTO:  29/A60/2025 Y 0@
“SVALDR NOMINAL : . 48,75 z O
o JURGS: 0,00 ] S
“T0F & 0,00 e o
MUL 4 “0,00 3 8
DESCONTO: . 0,00 £ s
_ ABATEMENTO: 0,00 ,, il
VAL ORS CALCULADO: 48,75 ,“t%f 5 5
»w VALOR po PAGAMENTO: 48375 : 29
oty S B
ﬁ T1PO D+ PAGAMENTU: o £ 3
bi 241-640723651-9 ; (1] 28

| VIA DO CH&LNIE ; b g




Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota

18807773 - AVLS
Secretaria da Fazenda

Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

29/08/2025 10:44:55

Data do fato gerador

29/08/2025 10:44:55

Caodigo de Verificagao
6MEG-2963
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO
Nome/Razdo Social: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 186539 Telefone: 47991403177
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Raz&o Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 <
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero; 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 3
Complemento: = a
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC Ef
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 %
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 3
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) lés (Rg |
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00 2.550,00

2,00000
Descrigdo do servigo: SERVICO DE PSICOLOGIA REFE

RENTE AO MES DE AGOSTO DE 2025,

51,002

Local da prestagéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.550,00 Valor liquido =R$ 2.550,00
Caodigos 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 legislagéo vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributéria IBPT : R$ 342,98.

sse https://bc.1docjcomn].br/verificgicao/3R03-0FA8-7BBID-9Q7A € infgrme

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O '§erbies ©

RECEBIDQ ¢ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBDD E ACE

em_31 1OF A0
Ass:

Nome: Sl
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o
2ls
‘_iJg

rasgdce

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



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Creditado

Nome AUREAF S C LUCIO

Agéncia 5271-X

Conta corrente 7596-5

Valor 2.216,50

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLE|I DOS SANTOS CACAPIETRA 01/09/2025 07:17:47

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 01/09/2025 07:31:31

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

o MATER| NSTAN =
CERTIFICO QUE O ?\aﬁgv'cﬁL a0

cmo
DESTE DOCUMENTO FO! FTE%#\%% a

w 31 08 12D

e

i Nome: M—/‘

[

S e

’%/%
itlei dos Santos Cacapietra

presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

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 |08/2025
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA a
importancia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e dezesseis reais e cinquenta centavos),
conforme discriminado abaixo:

400 SERVICOS AUTONOMOS 2.550,00

IAP INSS 280,50

869 1SS 94,00

670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
No INSS: 12436955079 2.550,00 333,50
No CPF: Vlir. liguido - > 2/+2%:6,4-50
RG Orgdoc Emissor|UF / Assinatura

by /NV .[} a7 /<C,C7( P

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 05/09/2025 |AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI
Folha de Pagamento - vers&o 5.4,2 RC 30 Systemar Informiatica Ltda

CERTIFICO QUE O !‘g%{-?%?% CONSTANTE

Bl n
DESTE DOCUMENTO FOI 5%% E ACEITC

em_3L ;0% 205

AsS:

Nome: é’ — /[/

o sl
Z‘/ -

Sl dJos Santos Cacapietra
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F0;'3:-‘0FA8-7BBD-9(‘7A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




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

Rui Dinarnarca, 320

N 6o Docurrertu Aggincin { Cidkgo b= banel cisna
21819033 148972837685
Data Refernci Vencimeto
29/08/2025 01/09/2025

N Parceia Imavel{CHCICAFICNP)

1 003,422 60952

1SS NOTA AVULSA R$ 51,00

Pagador/Sacade
AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

003,422.609.52
MORRC D& PEORA BRAKCA, 701 - HOWVA ESPERANCA - Balredao

Nosso Normera Quanddade a Pagar

28376857000107680

51,00

RECIBO DO SACADO

L o b

w:‘!I g
w\i Q
ALXA PlﬂNUMllH FEDERAL -

n tMi ] mrﬁ: id: sorteios quartas e sabados!  ob,
i 2 ‘gg
) o 241-640723639-1 L
B /A)U/ZUZ‘ HORA DF 16500 1/g
»‘m o= o ‘i s
| ()T, 20,022158 é TERM 84643 wm
hl OCALTDADE : o

BALNEARTO CAMBORTU
"AG, VINCULADA: 3568

COMPROVANTE. PAGAMENTO OF
g BOLETO BANCOS
ALINST, EMISSORA:
oy BAN[ 0 RECEBEDOR:(

BANCO A0 BRASIL S/A
CAIXA ECONOMICA FEDERA

LINHA DIGLITAVEL DO I‘DIJILJU DE BARKRAS
0019000009 02837665706 ]
U 0107680175 3 H‘]I(JIAWUUHIV]H

mefHMR ,
*fWMFAMNInI%HIHWﬁmmPHWlM il
“«’Rr‘a“fﬂﬂ SOCTAL Y MUNICTRID [2{ HALNEARTO MMI 3]
CNPJ: 83,102, 285/0001-07 & g
%S?SALADUR/AVA LISTA '
NOME FANTASTA:
RAZAD SOCTAL: MUNTCIPTO 0| HﬂINIQR[U CAMBO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
= PAGADOR
%NML AUREA FABIANE n;
g CPF :
EDATA DE VENCIMENID:
WIDATA DE PAGAMENTO:
VALOR NOMINAL :

SANTOS CACAPTETRA

01/SE1/2025
" 29/NG0/2025
T 51,00

w1 JUROS : F) 0,00
wam [0F : S 0,00
g,MULIA 0,00
DESCONTO: 0,00
OABATIMENTO: 0,00
==VALOR CALCULADO: 51,00
G VALOR DO PAGAMENTO: 51,00

TIPO DE FAGAMENTO:
. 241-540/23639- 1
VIA DOCLIENTE »

e -3“ ATL[(U\L CON
COQUED
‘3 5:£\F

A8-7BBD-9C7A e informe o codigo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

F

STANTE

a-aR\I\Ca

£ AGEITO
-NTO FOU pResTADO

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



DECLARAGCAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n® 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balnedrio Camboriti SC, no valor de RS
271.90 referente a tarifas bancarias referente ao més 08/2025.

Sem mais;

ot i

Cpar™ [74

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




FPHaUNESSSEATOL

? Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE
Agéncia 5271-X

Conta corrente 340478-1

Creditado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Ageéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Valor 271,90

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA 09/09/2025 09:31:14

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 09/09/2025 09:32:59

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERI
CERTIFICO QUE O "é%ﬁ%%% CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI BEEEBIBR E ACEITO

em 0% 0T ¢

Ass: =

Nome:&‘" E <

v /)%:~

e i e

Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=




C : Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#ao Social o . T o
[ 04.981.194/0001 -04] [COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE ]
Perlodo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento
Julho/2025 20/08/2025 07.16.25244.4800095-4
Observagoes = = S
N° Recibo Declaragao: 50000367605397
J
Composicao do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1009 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 2.387,00 94,52 23,87 2.585, 39
81 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS - 11% <
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025 B
[e2)
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 4.340,00 171, 86 43,40 4.555, 26 g
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES TINDIVIDUAIS @
PA:©7/2025 Vencimento:20/68/2025 %
S
Totais 6.727,00 266,38 67,27 7.060,65 3
&
o
2
©
8
(]
[}
£
o
£ £
e e T )
MATC_,_FUAL CONSTAN
<
CERTIFICO QUE O “gegyico - " 5
BIDQ ¢ ACEIT &
ol RECEB 2
DESTE DOCUMENTO FO! preSTADO 2
§ .28 5
em__¢1 J4 1 97 <
o
I
o
L
@
(=}
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o SO, g
"~ Sirlei dos Santos Cagapietra 2
Presidente 2
3
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\_ SENDA (Versa0:5.2.7) Pagina:  1/1 0110912025 08:56:46 §
S S AT RN S
8658100000706 606503852527 440716252443 48000954940 8 AUTENTICACAO MECANICA ¢
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=
T i ; =
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais PaguecomoPIX .
. e o ®©
| 858100000706 | [ 60650385252 7 | | 44071625244 3 | [ 480009549408 |  CNPJ: 04.981.194/0001-04 g k=
NUmero: 07.16.25244.4800095-4 =3
Pagar até: 01/09/2025 g g
Valor: 7.060,65 § -§
S ©
? 3
<a

o




G333011012627745011
s Transacoes pendentes (versao antiga) 01/09/2025 10:15:35

SR

e T

Pagamento de outros conveénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.15.35
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE:; C T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8

EFETUADO POR: LUCAS

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras  85810000070-6 60650385252-7
44071625244-3  48000954940-8

Data do pagamento 01/09/2025
Numero do Documento 97.16,25244.4800095-4
Valor Total 7.06@,65

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

pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo esta sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apés analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

01/09/2025 10:14:17
01/09/2025 10:15:35

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

T MATERIAL
CERTIFICO QUE O %’éﬁv‘é‘” CONSTANTE

RECEB
DESTE DOCUMENTO FOI BEEEERS € AGEITO

EM 04 l__‘li__/_y)

ASS:

Nome:_ e

Sirlei dos Santos Cacapuetra
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



DECLARAGCAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8,
Comunidade Terapéutica Viver Livre de Balnedrio Camborit SC, no valor de RS
333.65 referente a multa de atraso de INSS referente ao més 07/2025.

Sem mais;

-

<

w/

( / IZ/"/7/.A— o g l/_i‘

N r

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




_ G334090929318193013
Transagdes pendentes (versio antiga) 09/09/2025 09:32:59

Tfansferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE
Agéncia 5271-X
Conta corrente 340478-1
Creditado
Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8
Valor 333,65
Destinacéao 0
Data Nesta data
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

09/09/2025 09:30:34

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 09/09/2025 09:32:59

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD165818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

d Al
CERTIFICO QUE O %%%% CONSTANTE

|
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBBE € ACEITO

EM_QS] 1 03 12902(
:z:e:r]&i(/‘ = / -

Sitlei dos Santos Cagapietra
Presidente

ifi i odi 3-0FA8-7BBD-9C7A
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cédigo 3FO:

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




Hining 80 pablca Balmwno Cannoiu - (471 33617016
\ S -

(MGG Fataria o Vipo da Formpe et

Classn
lnNrJut,Tﬂlpxu INDUSTRIAL - B3 Outros demais classes - MONOFASICO

NOME: COMUNIZADE TERAPELTICA VIVER

LIVRE UNIDADE CONSUMIDORA
CPF/CNPJ: 04 9811947000 28007817
ENDEHECO: DAS PEDRAS BHANCAS 795 FINAL - NOVA ESE Clenie  7R007 Elapa: T7
CEP: 86330000 CIDADE: BALNEARIO CAMBOMI G¢  OuperSubgrupo Tensdo: (& /B

REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

07/2025 10/09/2025 R$ 2.371,88

Resersawio 40 Flscy

NOTA FISCAL N* 055564 SERIE:001 DATA EMISSAO: 25/07/20
Consulte Chave de Acesso em:
bttps://sat.sel.sc.gov.brinide/consulte

Chave de Acesso:

42250708336 7830001 Y66001 055564 7 781061 746078

Protocolo de Autorizagdo: 3.422 500.028.075.347 - 25/0 712025

COMUNICADO IMPORTANTE

A latura Tol cakculada por midla pelo custo de disponibllidade, pols o kilurista néo conangulu eleluasr a

loiturs @in campo. Casa clente dessje \nformar o loltura, poders entrar em conlalo nos canals de
slendimunto da Celeac.

[ Leitura Anterior | Leitura Atual | Dias Origem da | eitura Proxima Leitura |
25/06/2025 25/07/2025 | 30 Media 25/08/2025
P —~ 2 . |
e | CIERCE A0 r:|’ /'1 : | v![:‘:l‘““‘: N w“ Constante -‘:“"t" - : .:Id
| d6BsIa2 Energu Ui a 61 849 1,00000 09,00 2875
|
" v O G Yz o I A3 L2 Allguaa ‘ " fanfa
ol U 1ht LSy |
(0D) Corbumo TE KWH 28750 047352 1074 & 107387 17.00 1825 0,30024
(0E) Consumo TU  KWH 28750  0,39012 112159 1.121.59 1700 19067 031567
(2L Band Verme KWH 28750 0,05516 158,57 158 57 17,00 209 004463
SURTOTAL 235409
120 COSIP Muic 0,000 000000 17,85

0,00 0.00000

SUBTOTAL

i o (K
MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O sequico

RECEBIDQ g ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! pegsTano =~

EM _Q_'L—-’ o1 IM

—

007 Corsung TE | (OF) Consuing TUST
Cambarii

Handera 1 antiang () as Congumo Fatirado Diag Fatados
A O AR o Al ' UNDS S 205 0
Vermelha - Patamar TR 30 MALY) RN S%00 3
Sl ABRZS 2859 30
{ Ol MARRS N 0 29

cE LA v a— 0 52
[l A o ANz R i 2
apfisone | & | El oezco SN 2793 30
PI5  1.953,8 045 8,79 v ““¥'1’4— 3195 353
> s S UTza 2635 30
{~ ¢
COFIN.9538 206 4025 | L 1 . 2463 29

ICMS 2.354,0 17,00 40019 | 17| oo o 2
J24 . R 0 30
IUN/24 4] Eh)

Munsacos

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cédigo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A



Liberacoes pendentes (versao antiga)

- Efetivar pagamento de titulo com débito em conta

©1/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:28:25
527105271 0001

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790348009027900089810013613608112000000237188
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

CNPJ: 08.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 91.001

DATA DE VENCIMENTO 10/09/2025

DATA DO PAGAMENTO 10/09/2025

VALOR DO DOCUMENTO 2.371,88

VALOR COBRADO 2,371,88

PAGAMENTO AGENDADO. MA‘[ERIAL CONSTANTE
A quitacao efetiva desse debito dependera da CERTIFICO QUE O SERVICO

validacao das condicoes de pagamento junto RECEBI E ACEITO
ao beneficiario e da existencia de saldo na DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO ol

sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida. Li >

O comprovante definitivo somente sera emitido EM l)‘ / O /

apos a quitagao.

2 Ass: ; ,
Central de Atendimento BB = i //
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas Nome: B el V4

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

SAC BB e i
0800 729 0722 NP e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de e N G ietra
produtos e ;ervicos. ’ Sirlei dosSar!tOSCGCGP'etr

Presidente
Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Dados da Pendéncia

Numero 480.517.515

Data limite da liberagao 10/09/2025

Valor R$ 2.371,88

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

Dados das Assinaturas

Assinada por Canal Data da Assinatura

SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA INTERNET - APJ ATACADO 01/09/2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

D




Pagina 11

T
Lolliwg PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU NomerodoRPS  [Namero ol
g Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 01/09/2025 16:45:33
"“ :' Datado fato gerador
R 01/09/2025 16:45:33
Codigo de Verificagao
| RDB2-Q6LP
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 Namero: 94 Bairro: DA BARRA CEP: 88332045
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: assistenteestruturacontabilidade @outlook_.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 Inscrig@o Municipal: 148338 <
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 o
Cd'rr{bblé;wgnté: aeitlis s e D N B o . = g..,
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:s¢c @
E-mail: viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947 %
] DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS »
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Basé de célc;lo (Ri)ﬁ" arliaqiu-obt;(T/;) “ iSé (I;?)“
17.19 1.400,0000 1,00 1.400,00 =
Descrigao do servigo: PRESTACAO DE SERVICOS CONTABEIS REFERENTE AO MES DE AGOST0/2025. §

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

- o ~ FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.400,00

Valor liquido =R$ 1.400,00

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

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

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legisiacdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

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

sse https://bc.1doc.fom}br/verificgcao/3R03-0FA8-7BBO-9CI7TA eiinf rme

Verificar autenticida

MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI SECEBIDS £ AcEITO

em_OA 1 0Y o)

Ass

Presidente

5 2 . “ /
Nome: /L_CV" ////,,.. ‘/L“; ’v/‘—”__ (,“{/_
1= o A

-8

Desenvolvido por Pubita

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



DOC ou TED Eletrénice

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

6271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

341 ITAU UNIBANCO S.A
1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

996066

CNPJ 30.193.814/0001-50

Nome favorecido ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 90.109

Valor 1.400,00

Destinagao 0

Data transferéncia 01/09/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente
Autenticagéo SISBB AF49871D8BBE4932
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

AR

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso,

01/09/2025 07:27:38

01/09/2025 07:31:31

Transagéo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL NSTANTE
CERTIFICO QUE O o C0

SERVIG

RECEBIDQ ¢ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! r?ligsﬁﬁ% EA

Ass:
Nom

- Q,{,O?/_m

e

-

SirIeT dos Santos Cagapietra
Presidente

ifi - i 0 codigo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A
ificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe g
Para verificar s

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



15/09/2025 14:30 Orgamento alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

Esta versdo ndo é mais compativel. Faga upgrade para um navegador aceitc

M Gmail Q Pesquisar e-mail

®
Escrever &
, Or ament i Caixa de entrada
Caixa de entrada 61 Q 0 al mentos g
Com estrela Malu Conveniencia <convenienciamalu@gmail.coms
! para mim
Adiados
Enviados Q} Parece que esta mensagem esta em inglés
Traduza para o portugués
Rascunhos ¢ PRTHEY
Mais
Tanexo + Anexos verificados pelo Gmail
Marcadores
Notes B .-

e

& Responder)( Encaminhar)@

. tra
dos Santos Cagapie
Sirlei e

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

https://mail.google.com/maiI/u/O/?ogbl#inboxlFMfongcpnNNMMquxJJBTszdCCIQKk

&

1/
R

ifi i odi - - D-9C7A
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cédigo 3F03-0FA8-7BB



ORGCAMENTO

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 cotagédo: 12/09/2025

PRODUTO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO (R$) (R$)

FEUAO PRETO CALDAO 30X1KG 10 R$ 134,70 | R$  1.347,00
ACUCAR UNIAO 10X1KG 30 R$ 4190 | R$ 1.257,00
PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GR 90GR 10 R$ 21,00 | R$ 210,00
APAR PRESTOB ULTRAGRIP 12X2 20 R$ 57,25 | R$  1.145,00
+ 2 GILLETE
ARROZ AMARELO 1 KG MINUTINHO 300 R$ 3,69 | R$ 1.107,00
BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 100 R$ 4,65 | R$ 465,00
300GR UN
BOLACHA ISABELA MARIA 350 GR UM 100 R$ 595 | R$ 595,00
CAFE BOM JESUS TRADICIONAL 65 R$ 29,99 | R$  1.949,35
500GR UN
LEITE ITALAC CX 12UN 24 R$ 55,16 | R$ 1.323,84
PAPEL HIGIENICO PALOMA 32 ROLOS 30 R$ 34,49 | R$ 1.034,70
DETERGENTE YPE 500MLX24 10 R$ 59,76 | R$ 597,60
MARGARINA DORIANA CX 12 UN 15 R$ 83,88 [R$ 1.258,20
DOCE DE FRUTA OLIVEIRA 400 GR 100 R$ 6,65 | R$ 665,00
EXTRATO DE TOMATE 300 GR SACHE 165 R$ 1,69 | R$ 278,85
BONARE
FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG 60 R$ 6,29 | R$ 377,40
MASSA GALO PARAFUSO 500GRX20 15 R$ 78,00 | R$ 1.170,00
MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA 15 R$ 78,00 | R$  1.170,00
500GRX20
OLEO DE §OJA COAMO 20X900 ML 10 R$ 139,80 | R$ 1.398,00
SABAO PO 20X800 SURF TRIPLACAQO 5 R$ 173,00 [ R$ 865,00
TRIGO SUDOESTE 5 KG 60 R$ 17,19 | R$  1.031,63
AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT 20 R$ 17,99 | R$ 359,80
SABONETE LUX 12X85GR 15 R$ 30,60 | R$ 459,00
CREME DENTAL COLGATEC12 15 R$ 43,20 | R$ 648,00

Observagoes:

[1  Valores em Reais (R$).

I Condigdes de pagamento: A vista ou parcelado em até 3x sem juros.

I" Validade do or¢amento: 16/09/2025 gl

Atenciosamente, Mercado da Malu LTDA /. ‘ g

Malu Conveniéncia — ME | £~ M’%

lei dos Santos Cagapie

presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



16/09/2025 09:16 Orgamento de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

(_ Le I\/""\‘"y'}\v I‘([l_‘ 1 \ 1 ’,'\)Y(g 3 LIS I A ) IO ¢ o i [ L% A4 1."'{' o\ " Gt

= M Gmail Q, Pesquisar e-mail

Escrever =
B & Orgamento de alimentos  csixa de entrada
Com estrela atacadaoitajai televendas <atacadaoitajaitelevendas3@gmail.cor
para mim
PR Segue orgamento solicitado
Enviados Valido até 16/09/2025
Rascunhos PRODUTOS QTD V. U.
Massa espaguete galo 20x500gr 01 78.50 §
Mais Massa parafuso galo 20x500gr 01 78.50 9
Feijdo preto rico caldo 30x1kg 01 135.50 Q@
Arroz kika 1 kg 01 3.79 ¥
Marcadores Café 3coragdes 500gr 01 3199 3
Margarina Doriana 12x500gr 01 84.50 &
Notes Acucar caravelas 10x1kg 01 4230 @
Detergente ypé 500mix24 01 59.95 ¢
Oleo de soja Cocamar 20x900m| 01 7.45 2
Creme dental colgate 12x50gr 01 43.35 B
Sabdo em pé omo 20x800gr 01 17399 &
Sabonete lux 12x85gr 01 30.95
Pedra sanitdaria anil 10x90gr 01 22.00
Aparelho de barb. bic crt12x2 01 57.40
Biscoito C. Parati Cream 300gr 01 4.90
Bolacha Maria Isabela 350gr 01 6.19
Farinha de mandioca tupa 1kg 01 6.35
¥ 7~ < i o— Farinha de trigo Dona Benta 5kg 01 17.40
*~Girleidos Santos Cagapietrd Leite tirol 12x1lt 01 55.80

presidente

= ATACADAO
ATACADAO ITAJAI - CNPJ 75.315.333/0168-89

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

J—

( Responder) ( Encaminhar) (@)

Para verificar a validade das assinaturas, afesse https://bc.1doc.com.br/Veriicacao/SFO3-0FA8-TBBD-9€

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

https://mail.google.com/mail/u/0/?ogbl#inbox/FMfcgzQepnQhgBhwhzRLRcfzkSqBNXWR

o




15/09/2025 09:18 Cotagéo de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

Esta verséo ndo & mais compativel. Fac

a upgrade para um navegador aceito

= M Gmail Q| Pesquisar e-mail

&

Escrever
Cotagdo de alimentos  caixa de entrada

Caixa de entrada 61

Com estrela televendas kompraoatacadista <televendaskompraoatacadista¢
para mim

Adiados
Segue cotagéo solicitada validas até 16/09/2025

Enviados

Biscoito Cream Cracker Isabela 300gr 4.89
. Bolacha Mérna Isabela 350 gr 6.25
Oleo de soja soya 7.25

Mais Sabao em pé assim 20x800gr 174.50
Café 3coragées 500gr 31.49
Pedra anil 10x90gr 21.30
Marcadores _ e :
Amaciante de roupas girando sol 2It 18.50
Notes Sabonete lux 12x85gr 31.40

Creme dental colgate ¢/12 43.30
Massa galo parafuso 20x500gr 78.90
Massa galo espaguete 20x500gr 78.90
Extrato de tomate bonare 300gr 1.78
Farinha de mandioca tups 1kg 6.38
Feijdo preto mae véia 30x01kg 135.00
Farinha de trigo Dona Benta 10x1kg 17.45
Leite tiro 12x1It 55.50
Aparelho prestobarba 10x2 57,35
Detergente Ypé 500mix24 59.90
Arroz kika 1kg 3.75
Agucar refinado Uniéo 10x1kg 42.20

; Esses sdo nosso precos em atacado, os itens que nao foram
/ incluidos na lista é porque nao tem na loja.
L T i

S W Vendedora de Atacado (Camborit). kompréo Atacadista
Lty tos Cagapietrd
Sirlei dos San

presidente
( Responder) ( EncaminhaD

ifi i odi -OFA8-7BBD-9C7A
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cédigo 3F03-0F.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

https://mail.google.com/mail/u/O/?ogbl#inbox/FMfcngcanhszmhHBtWQKQdLnCZgrP

e




RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA 70 LADO N F -e
*  |DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2 12
MERCADO DA MALU DANFE
LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
395 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
ety 42250940398608000130550020000000121835519157
Barra - 88332-115
Ne 12
) . SE;IE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 1 DE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada,
Fone: (47) 9761-4600
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 242250360911624
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 16/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR,/SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Balneario Camboriu (47) 3363-9947 SC <
FATURA >
CALCULO DO IMPOSTO 8
BASE DE CALC, DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO KcMS ST [VALOR DO ICMS ST [V, 1MP. i V.ICMS UF REMET, |VALOR DO FCp VALOR DO PIS V. TOTAL DE ~
ICMS o'oo o'oo 0’00 IMPORTAGCAO 0,00 o'oo 0,00 PRODUTOS 0
0,00 20.712,73
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO [PI V. ICMS UF DEST,  |V. APROX, DO VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NO'I’Amc'
0,00 0,00 0,37 0,00 0,00 0,00(™BUTO 0,00/ 20.712,32
0.00 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS %’
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPJ/CPF 3
0 - Emitente O
1 - Destinatério ()
2 - Terceiros é
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSC, ESTADUAL =
o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO N
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[
VLR, VLR, BC VLR. | VLR. | ALQ. [ ALiQ.
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | ¢sT [cFop[un| oTD. unit | TotaL [icMs | icms | o et i ;
2000000000022|SABONETE LUX 12X85GR 34011900(0102[5102Jun|15,000 [30,60 [459.00 0,00 10,00 0,00 0,00 U
2000000000023 |CREME DENTAL COLGATE 33061000)0102)5102|un|15,000 43,20 1648,00 [0,00 [0,00 0,00 0,00
2000000000001 |FEIJAO PRETO SANTO DIA 30X1KG 0713339910102|5102|UN[10,000 [134,70 |1.347,00 J0,00 0,00 0,00 0,00 B
2000000000002 |ACUCAR UNIAO 10X1KG 17011400(0102(5102)UN[30,000 [41,90 [1.257,00 [0,00 ]0.00 0,00 0,00 £
D
2000000000003|PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GRIOGR 32064100101025102JUN[10,000 [21,00 [210,00 [0,00 0,00 0,00 000 E
2000000000004 [APAR PRESTOBARBA ULTRAGRIP 12X2 + 2 GILLETE 82121010/0102|5102JUN}20,000 57,25 |1.145,00 (0,00 0,00 0,00 0,00 §
£
2000000000005[ARROS AMARELO 1KG KIARROZ FUMACENSE 1006109110102]5102|UN|300,000]3,69 1.107,00 (0,00 10,00 0,00 0,00 _§|
5
2000000000006[BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 300GR 19053100(0102(5102UN[100,000[4,65 465,00 [0.00 0,00 0,00 0,00 2
2000000000007 |BOLACHA ISABELLA MARIA 350GR 19053100/0102(5102|UN|100,000[5,95 595,00 [0,00 ]0.00 0,00 0,00
2000000000008|{CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500GR 09012100/0102|5102|UN|[65,000 29,99 11.949,35 (0,00 10,00 0,00 0,00 §
(]
2000000000009|LEITE TIROL CX 12UN 04022110)0102[5102[UN|24,000 55,16 |1.323,84 [0.00 |0.00 0,00 0,00 :
<
<2
w e
CALCULO DO ISSQN i @
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN < o
0,00 0,00 0,60 S
DADOS ADICIONAIS o SRR A SR
INFORMAGOES COMPLEMENTARES CERTIFICO QUE u!f_\.l_‘;_/'.l\é Bk R8I N T *8‘8 %
Empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera credito EIPI, ICMS e ISS DOCUMENTO Ehﬁ‘ﬁ'&) CEBI Q E-' ;
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A RECEBID E ACEITO )
ICMS, 155 E IPI. DESTE DOCEGR}'E“%#FO! PRESTADO —* P 8|8
- P - A S
b 0%, Dy &2 e i 5
EM / L2 e |3
—dl ) { _,_.....-—-—-—-*"E a ietra a5
Girleidos Santos Cagap <&
- e idente
= //\/L/) P 2 // Pres
Nome: _ [ -~ 1

|9




RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA 0OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2 12
Série 2
MERCADO DA MALU DANFE
‘ LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
395 CHAVE DE ACESSO
- ENTRADA
iy 42250940398608000130550020000000121835519157
Barra - 88332-115
N® 12
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 2 DE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
Fone: (47) 9761-4600
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 242250360911624
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNP)
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAD
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 16/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Balneario Camboriu (47) 3363-9947 SC <
FATURA 8
CALCULO DO IMPOSTO [a)
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DECALC. DO ICMS ST [VALOR DO ICMS ST |V, IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE 2
: : ‘
ICMS o’oo o'oo 0’00 IMPORTAGAO o’oo 0’00 0'00 PRODUTOS %
0,00 20.712,7¢4
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO [P| V. ICMS UF DEST, V. APROX. DO VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAO
0,00 0,00 0,37 0,00 0,00 0,00(™eVTO 0,00( 20.712,33
0.00 5}
o
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 2
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPJ/CPF ﬂg
0 - Emitente E °
1 - Destinatério o
2 - Terceiros 1S
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSC, ESTADUAL 9
o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO <
™~
DADOS DO PRODUTO/SERVICO fa)
VLR, VLR, BC VLR. | VLR. | AuQ. | ALl
coDIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH | ¢ST [cFoP|UN| QTD. uniT | ToraL [icms | 1ems fe Sirgyt L
2000000000010(PAPEL HIGIENICO FOFINHO 32 ROLOS 4818100010102|5102[UN[30,000 |34,49 [1.034,70 |0.00 [0.00 0,00 0,00
g
2000000000011 |DETERGENTE YPE S00MLX24 3402901910102[5102|UN[10,000 [59,76 [597,60 ]0,00 |0.00 0,00 0,00 g
(3
2000000000013|DOCE DE FRUTA TIA NICA BANANA CASEIRO 400GR 2841709010102(5102[UN[100,000[6,65 665,00 [0.00 0,00 0,00 0,00 ¢
d
2000000000014|EXTRATO DE TOMATE 300GR SACHE BONARE 21061000/0102{5102{UN[165,000 1,69 278,85 10,00 0,00 0,00 0,00 .é
2000000000015{FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG 11062000]0102|5102|uN]60,000 6,29 377,40 10,00 0,00 0,00 0,00 }2
2000000000017 |MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA 500GRX20 19021900101025102|UN]15,000 [78,00 [1.170,00 [0,00 |0.00 0,00 0,00 &
5
2000000000016|MASSA GALO PARAFUSO 500GRX20 19021900(0102(5102|UN|15,000 78,00 [1.170,00 0,00 [0,00 0,00 0.00 1%
-H
5
2000000000018|OLEO DE SOJA COAMO 20X900ML 15071000]0102(5102|UN|10,000 139,80 [1.398,00 0,00 |0,00 0,00 0,00 P
2000000000019[SABAO PO 20X800GR ASSIM TRIPLA ACAG 3402500010102(5102|UN[5,000 [173,00 865,00 [0.00 0,00 0,00 0,00 £
2000000000020 TRIGO NORDESTE 5KG 11062000{0102[5102|UN|60,000 17,20 11.032,00 |0,00 [0,00 0,00 000 P
9
3]
2000000000021 {AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT 38099110]0102]5102]uN}20,000 17,99 1359,80 (0,00 [0,00 0,00 0,00 b
S
4 B
< g
W J=
75
CALCULO DO ISSQN w 9
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN 4 é
0,00 0,00 0,60 5
DADOS ADICIONAIS —— "“8' ]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES MATERIARE NS TANTE 7] F
MIALER <
Empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera crd GGE‘RH-IH&&Q QH.E[QO FJEW[C % a2
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. §AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE RECEBIDO £ ACEITO = |®
ICMS, ISS E [P, RERED S |®
DESTE DOCUMENTO FOI SoESTRS g |o
1) 3%
! ¢ ’) / .)2})5 2l
EM a5
& < O
s Z
Ass:
Mome: N 2 < F il 1)
oo 1




RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA OS PRODUTOS E SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F'e
*  |DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2 12
Série 2
MERCADO DA MALU DAN F E CONTROLE DO FISCO
LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Adaci Santos Gomes, DA NOTA FISCAL
ELETRONICA :
395 CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
1 - SAIDA D 42250940398608000130550020000000121835519157
Barra - 88332-115
N% 12
: X SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Balneario Camboriu - SC - PAGINA 3 DE 3 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada,
Fone: (47) 9761-4600
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 242250360911624
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
260863491 40.398.608/0001-30
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 16/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR. /SAIDA
Rua Pedras Brancas, 795 Nova Esperanca 88336-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Balneario Camboriu (47) 3363-9947 SC <
FATURA 8
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE OE CALC. DO ICMS ST [VALOR DO ICMS ST |V, IMP. i V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE @
ICMS 0,00 o'oo o'oo IMPORTACAO 0'00 0'00 o'oo PRODUTOS b
0,00 20.712,78
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTG OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. |V, APROX. DO VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTAS)
0,00 0,00 0,37 0,00 0,00 0,00(™BUTO 0,00 20.712,3%
0.00 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS g’
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT  [PLACA UF CNPJ/CPF 9
0 - Emitente [}
1 - Destinatério (<)
2 - Terceiros &
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL ,g
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO j
DADOS DO PRODUTO/SERVICO fa)
VLR. VLR. BC VLR. | VLR. | ALIQ. | auLiQ
coDIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST |CFOP[UN| QTD. onit | ToraL | icms | iems = iCMS RIS
2000000000012{MARGARINA DORIANA CX 12UN 15171000(0102|5102|UN|15,000]83,88 1.258,20 10,00 ]0,00 0,00 0,00
g
g
n
N
e ;
T g O MATERIAL CONSTANTE g
CERTIFICO QUE O “ggryico :
NTO FOI BE.GE%%% £ ACEITO g
Q2
DESTE DOCUME PBEST 2 2
> | U [_4 f
8
Ass: —__________________,——7/—-'—‘_"—' 2
P i 7 o >
S e A
Lﬁ?ﬂé----m“‘"‘“‘“ S Presidente 5
A
D
5}
S
3
4 B
<K
- ‘D
CALCULO DO ISSQN TTR)
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO 1SSQN z 1,
0,00 0,00 0,808
. @
DADOS ADICIONAIS ST
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO 2 i
Empresa optante pelo Simples Naclonal, nao gera credito de IPI, ICMS e 1SS DOCUMENTO EMITIDO 8 >
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE — [©
ICMS, ISS E IPI. S |
a o
s =
s [©
£ |
& |3
<

o




Transagoes pendentes (versdo antiga)

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" -« CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

5271-X
329130-8 C T VIVER LIVRE £MS PMBC

748 BCO COOPERATIVO SICREDE S A
2606 SICRED| VALE LITORAL 8C

557530

40.398.608/0001-30

MERCADO DA MALU LTDA
PAGAMENTO FORNECEDORES
91.601

20.712,37

0

16/09/2025

74BF9E3C202436F4

G 05455313 1T A IO AT

(5333161548666351011
16/09/2025 15:51:56

B A 1 8 T T3 T 0 01 1 K S OV IS5 MR

Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

16/09/2025 15:50:38
16/09/2025 15:51:56

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

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE

Bl
DESTE DOCUMENTO FOI BESEIBD & ACEITO

fhof )

SERVIGO

Ass :
Nome:, Z% — & /

/”/

o L

Sirlei dosFmﬂt"‘c‘“”"mtm
presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



Resume Analitice Competéncia: 08/2025
EMPRESA: (615) - COMUNIDADLE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Lotagao Inicial 0000000000 i Final 9999999999
CNPJ: 04.981.194/0001-04

Folha: 0001

oD PROVENTOS REF. VALOR con ONTCS %
003011~ EDINKO LUCIO Fung¢do : COORDENADOR (A) Adlnxsséo‘Ol/Od/ll CPFSAZ 942. 829 40
J01Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enquadraco em uma das demais categorias de tribuinte \mi\'r
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 1.950,00 862 ISS 48,7
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
ITNSS 13,00 214450
***xTotal Proventos 1.495%0,00 il o 265,25
***Total Liquido 1.684,75 D X
Salario Base 1.950,00 Base de Calculo de FGTS 0,00
Pagamento 05/09/2025
003012~ ROGER CACAPIETRA NOVO Fungao :AGENTE COMUNITARIO Admiss&o01/04/14 CPFO74.910.569-03
T01Contribuinte individual - Autdnomo em geral, exceto se das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVILOS AUTONOMOS 220,00 1,750,00 43,75
RPA 2,00
NS /01 2,50
***¥rotal Proventos 1.75€,00 38,25
***Total Liquido 1.511,75
Salario Base 1.750,00 HBase de Calculo de FGTS 0,00
Pagamento 05/09/2025
003013~ MARCOS DOMAINSKI Fungdc:AUXILIAR ADMINISTRATIVO )\dmiss&o 13/05/14 CPF919.222.409-1
J01Contribuinte individual - Autdnomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demzis calegorias de conlribuinte indRy
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00 2.250,00 869 185 56, f&’?
670 OUTROS DESCONTOS RPA '&"
INSS 11,90 2 gl
taxTotal Proventos 2. 250,00 k**Taot.al Descontos Io\-‘0
***Total Liquido 1.944,25 YANEGTS Devido E
Salario Base 2.250,00 Base de Cilculo de FGTS 0,0C o
Pagamento os/oe/zog
003019- AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETR! Fungao:PSICOLOGA (O} Mm1558001/07/17 CPFGOB 422. 609 5‘2
701Contribuinte individual = Autdnomo em geral, exceto se ehguadraco em uma das demal categorias de contricuinte 16 D\:
400 SERVICOS AUTONGMOS 220,00 2.550,00 $69 155 5 1,¢5

670 DUTROS LCESCOGNTOS REA :'8'

TNSS 11,00 0, '@

‘0

**¥*Total Proventos 2,558,490 ~*xTotal Descontos 33, é)
***Total Liquido 2.216,50 *AXFGTS Devido g
Salario Base 2.55%0,00 Base de Calculo de FGTS 0, 00 '5
Pagamento 05/09/2025
N~
003021~ ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO Fungdo: COORDENADOR(A) Admlszﬂ001/07/17 CPFG?l 280.269~ )COPB
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indPv
400G SERVICOS AUTONCMOS 220,00 1 .9504, 00 69 1586 48, %
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,8
| 114 0L 214 ,gl
*WxTotal ProvenlLos L.950,00 ntos )6 L,'—é\
***Total Liquido 1.684,75 »
Saldrio Base 1.950,00 Base de Cdlculo de FGTS a,00 2
Pagamento 05/09/20%0
003028 - NELSON LOURENCO FERREIRA Fungdo: COORDENADOR(A) Admiss&o-()l/03/22 CPE‘614 742.901- 8
701Contribuinte individual = Autdnomo em geral, e o se epquadrads em uma das demais ¢ -ias de contribuinte aindgv
400 SERVIGOS AUTONOMOS 220,00 04 58 E
60 QUTROS DESCONTOS RPA
INSS 11,00
**+Total Proventos 1.950, 00 A PDesce
*#*Total Liquido 1.684,75 *AXEGTS Dev
Saldrio Base 1.950,00 Base de Calculo de FGTS 0,00 S
Pagamento 05/09/20‘25
003029~ PRISCILA CHRISTIANETTI Fungao : PSICOLOGA (0) )\dmiss&o 01/03/23 CPFSSI 076. 499-534
Ql1Cont LLb-xLlnn individual = Auténomo em geral, exceto se engquadrado em uma das demais caft riay ont.ribuinte it zxm4
500 SBERVICOS AUTANOMOS 22¢,08 2.55C,00 59 155 51,80
=
670 OUTROS RFA 2,89
i . 7]
INSS , 00 )'%,J
***Total Froventos 2.550,00 333,80
***Total Liquido 2.216,50 4
Salario E 2.550,00 Base de Caleculo de FGTS 0,00 o
pagamento os/osﬁoﬁs
c
003031~ FABIO NARCIZO MICHELON 5 Fung#o: COORDENADOR(A) Admissdo:16/10/23 CPF553 3&‘)-29
te individual = Autdnomo om ; TR AT 1de om uma ‘das domais cateogorias do contrib oy £ ks
g ’ > 3
220,00 .95
670 OUTROS DESCONTOS RPA ©.30
INSS 11,00 281,80
ve¥eTatal Provenlos 1.950,00 *x¥Polal 3 .iﬁ‘:%f:
***Total Liquido 1.684,75 RRPGS Devido Q >
salario Base 1.950,00 Base de Calculo de F a,00 o
Pagamento 05/0922(35
gk
g S
S ©
3 s
< o
T ORE TORPRETLITRITL - Falna de Pagamento - Versao o.4.2 Ko 30 (4.57) Tyetemar INformatica ttda & -9/ 0877
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Resumo Analitico Competéncia: 08/2025
EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Lotagdo Inicial 0000000000 a Final 9999999999
CNPJ: 04.981.194/0001-04

Folha: 0002

con PROVENTOS AEF, VALOR con DESCCNTOS VALGH
003032~ LUISELB MOMBAQUE AURELIO Fungéo:ENFERMEIRO (A) Admissdo:01/06/24 CPFOGI 582.319-08
101Contribuinte individual = Autdnomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
400 SERVICOS AUTONCMOS 220,00 2.250,00 869 183 46,29
670 OUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS 1,00 247,50
***Total Proventos 2.250,10 =»*Total Descocntos 75
**¥Total Liquido 1.944,25 TS Devido
Salario Base 2.250,00 Base de Calculo de FGTS 0,00
Pagamento 05/09/2025
003033~ LEILA DAMARIS NEVES Fun¢do: PSICOLOGA (O) Admissdo01/05/25 CPF054.699.949-29

701Contribuinte individual = Autdnomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demars cateqgorias de contribuinte indiwv

400 SERVIGCOS AUTONOMOS 220,040 2.550,00 869 1585 51,00
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2,00
INSS i1,00 784,50
***Total Proventos 2.550;,00 333,50
***Total Liquido 2.216,50
Salério Base 2.550,00 Base de Cdlculo de FGTS 8,900
Pagamento 05/08/2025
—TOTAL DA EMPRESA RS
400 SERVICOS AUTONOMOS 21.700,00 INSS 2.387, g
869 I: 504,29
670 QUTROS DESCONTOS RPA 2 .',,l%)
N~
D
himotal, Proventos 21.700,00 ***Tokal Descontos 2.9 <
=*x*'Total Liquido 18.788,75 FHRERGTS do Més 0, @
***Vale transporte adquiridoe 0 g\
LL
r )
—_DctfWeb
>
EMPREGADOS_ ___ .. ...d R e eSO ot W e = e 0,00 BRGh Rely Berdae o s LJ,%\
Empreqadores/Auténomos (10, .. ociiccccoceccacan 21.700,00 Bl EBIS R B i i o i e s R G A S L ot n,-:g)
FGTS R s e e S e e e 0, \&J
FGTS B.C. FGTS PAUO 8% o o o o o e e o e e e e e e e e e e e I’J,@
EGES DepbsitotCiSochaly wzcamniminsrmiusiiasrssosyes®a0ly . 2Hmmmsans %:I
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Comunidade Terapéutica
b il of b/

' Internagao, Acompanhamento, Libertag@o,

veri Jvre  laborerapia, e Recuperagao |

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

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

Visando favorecer essas pessoas, temos investidos em melhorias em nossa
comunidade, nosso programa de reabilitacio ¢ baseado numa espiritualidade

evangélica e nos Doze passos do A.A. (Alcodlicos Andnimos), e N.A. (Narcéticos
Anonimos).

Declaramos que para os devidos fins que no més de agosto de 2025, com o
termo de colaboragio de namero 3° T.AD. PMBC/FMS 002/2019 foram pagos os
servicos de duas psicélogas da comunidade terapéutica, que trabalham na
institui¢io 30 horas semanais. As fung¢des referentes ao servico de psicologia:
realizar atendimentos individuais, que totalizaram 77 atendimentos neste més, e
atendimentos em grupo nas alas feminina ¢ masculina, que totalizaram 13 no més
de agosto. Os atendimentos aos acolhidos tem como objetivo a evolugio do
tratamento, também ¢ realizado por escrito no prontudrio individual a evolugio de
cada acolhido, bem como suas responsabilidades. A psicologia busca atuar na
prevengio em satide bem-estar de cada acolhido ¢ mantém o sigilo das informagoes
dos relatos dos atendimentos. Também realizam as fichas de admissio, programa
terapéutico individual, participa¢io em audiéncias com as acolhidas e relatérios
mensais e de tratamento.

-
Mo4.981.194/0001 .04
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

a Pedra Branca, 1795 - Nova Esperan¢a

Rua Morro d6-050 Bainedrio Camboripu - S

L CEP; 8833

Comunidade Terapéutica Viver Livie — CNPJ 04.981.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 — Bairro Nova Esperanga — Fone (47) 99106-5122
e-mail: viverlivrect@gmail.com — CEP 88336-050- Balnedrio Camborit - SC
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RELATORIO QUANTITATIVO
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
(AGOSTO)

Vagas disponibilizadas: 30

Atividade 1: atendimentos e Realizado
encaminhamentos =l

Individual - psicolégico i

Grupos (prevencao de recaida, oficinas 13 grupos (376 participantes)
socioeducativas e atividades educativas)

Familiar - psicolégico 24

Encaminhamentos para atendimentos de 227

salde: especialidades, hospital, laboratério,
posto de satude e pronto atendimento

Encaminhamento para atendimento 21
odontolégico

Atividade 2: atividades fisicas Realizado

Técnicas de relaxamento, consciéncia do 04

corpo e movimento 3 .

Futebol ) Disponivel diariamente

Atividade 3: avaliagoes 7 | Realizado parcial -
Encaminhamento para atendimento CAPS AD | 60

e “ —t— Y8 e — i
Atividade 4: orientacdes Realizado parcial

Orientar sobre o risco de contaminagdo de 06

doencas

Limpeza e manutengdo de pertences pessoais | Realizado diariamente
e espagos de convivéncia

Atividade 5: palestras Realizado

AA e NA 08
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Detalhamento dos Grupos Terapéuticos e atividades

més de Agosto de 2025

terapéuticas realizadas no

Atividades Psicologia

individuais

individuais necessarias para
alcangar uma recuperagio
equilibrada.

Atividade Objetivo Numero
Ouvir as angustias, medos, | 77 atendimentos individuais
experiéncias do acolhido,

_ buscando  auxilia-lo na
Atendimentos percep¢do das mudangas
psicolégicos

Atendimento
familiar/ Busca
ativa por
familiares

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

rompidos.

familiares

24 contatos familiares e buscas
por familiares

Atendimento a
profissionais
Servigos
envolvidos no
tratamento dos
acolhidos

CRAS, CAPS, Advogados,
Familia
conselho tutelar

acolhedora,

10 atendimentos

Ala Masculina

v" Um maluco no golfe

Ala Feminina
v' 28 dias

Comunidade Terapéutica Viver Liyre — CNPJ 04.981.194/0001-04

Morro da Pedra Branca 795 -
e-mail: viv

- Bairro Nova Esperanca — Fone (47) 99106-5122
erlivrect@gmail.com ~ CEP 88336-050- Balnedrio Camboria - SC
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sentimentos, emogdes e
pensamentos  tanto  do
momento presente quanto
do futuro, tdo necessaria
para o seu desenvolvimento
psicoldgico.

Ala Feminina — temas:

v’ Identificagfio da fase da
mudanga;

v" Fases da mudanca e
conceito de cada;

v" Reflexdo filme 28 dias:
aceitagéio, traumas, etapas
tratamento;

v" Ansiedade.

Ala Masculina- temas:

v" Regime interno:
v" O que é egocentrismo.

Atividades realizadas no dia Abertura, evolugio, fechamento e
a dia conforme necessidade. organizagdo de prontuérios;

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,
participag@io em audiéncias.

Neste més realizamos um total de 13 encontros de Grupos Terapéuticos. As

estratégias utilizadas nos grupos desenvolvidos foram para aprendizagem e fixagdo do

Comunidade Terapéutica Viver Livre — CNPJ 04.981.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperanga - Fone (47) 99106-5122
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conteudo. 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 e lapis para escrita.

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

pequenas mudangas de percepgdo e comportamentos em alguns dos acolhidos.
Detalhamento atendimento individual realizados no més de agosto.

No més de agosto realizamos 77 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, constru¢@o do programa terapéutico Individual entre outros.

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatoria, pois ocorreram respeitando a

¢tica, a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Atendimento de Enfermagem

No més de agosto acolhemos em nossa Comunidade Terapéutica Viver Livre 89
acolhidos, sendo 66 masculinos e 23 femininos, dentre os acolhidos 85% fazem uso de
medicagdes psicotropicas. Outras medicagdes utilizadas continuamente, sdo para
hipertensdo, diabetes e HIV. As medicagdes sdo separadas e entregues duas vezes ao
dia. Os acolhidos que desistem de tomar a medicagiio sdo aconselhados ¢ assinam um

termo de desisténcia.

Foram realizados grupos de saide com a técnica em enfermagem nas alas
feminina e masculina, sobre agosto Lilas. Com 23 participantes na Ala feminina e 42

participantes na Ala masculina.

As demais situagdes de agravamento a satide foram devidamente encaminhadas
¢ acompanhadas 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 proteg¢do, de recuperagdo e de reabilitacio da saide, cuidados de conforto e de
Comunidade Terapéutica Viver Livre — CNPJ 04.981.194/0001-04

Morro da Pedra Branca 795 — Bairro Nova Esperanga — Fone (47) 99106-5122
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RELACAO DE ACOLHIDOS ATIVOS; CPS, AD

ENTRADA | PLANO

NOMES D.N

1. | Luan Paulo cruz dos Santos 27/01/1991 02/01/25 BC

2. | Alessandro Leandro 11/09/1979 27/01/25 BC |
3. | Alexandre dos Santos Moura 16/10/1991 27/03/25 BC

4. | Jose Atencio Pires da Silva 19/11/1965 03/04/25 BC

5. | Rivaldo Oliveira de Matos 25/10/1985 30/04/25 BC

6. | Luiz Fernando Carames 31/03/1963 02/05/25 BC |
7. | Josuel de Oliveira 18/08/1999 03/06/25 BC

8. | Catarina Rosa dos Santos 14/10/1973 10i06/25 BC
9. | Thiago Moreira 28/07/1989 10/06/25 BC
10.| Alvadir Tavares 05/02/1971 12/06/25 BC
11.| Rosivan Silva dos Santos (Crystal) 04/12/1978 01/07/25 BC
12.| Eron Emer 03/03/1985 03/07/25 BC
13.| Douglas Gouveia de Oliveira 28/09/1999 15/07/25 BC
14.| Rosana Aparecida de Moraes 13/09/1981 28/07/25 BC ;
15.| Odair José Willer 28/04/1992 06/08/25 BC
16.| Gabriel Martins 19/09/2002 11/08/25 BC
17.| Eneias da Silva Melo Junior 05/03/1986 11/08/25 BC
18.| Davi Araujo Pereira 19/09/1981 18/08/25 BC
19.| lego Caetano dias 06/12/1997 18/08/25 BC
20.| Paulo Fernando de Oliveira Pacheco 29/05/1983 19/08/25 BC
21.| Gabriel Alves Pereira 22/12/1994 23/08/25 BC
22.| Emerson Luis Lopes Weiand 13/03/2002 02/09/25 BC
23.| André Alberto Elsaesser 3111211972 02/09/25 BC
24.| Carla Padilha Silveira 01/03/1981 02/09/25 BC
25.| Alexandre Francisco Vieira 12/03/1974 11/09/25 BC
26.| Rafael Adriano Peters 06/07/1987 11/09/25 BC
27.| Alex de Oliveira Dias 07/02/1991 11/09/25 BC
28.| Laudo Natel Andrade 02/12/1974 15/09/25 BC
29.| Jones Ernani Martins Gomes 22/08/1977 15/09/25 BC
30.| Ronaldo dos Santos Domingues 21/04/1984 16/09/25 BC
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COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
REGIMENTO INTERNO

] — ADMISSAQ

Art. 1° Aceitagdio voluntdria de trata mento na CT

Art. 2° Renunciar as saidas da CT sem autorizagio da equipe multiprofissional
Art. 3° Assumir compromisso de respeito a todas as regras morais ¢ sociais

Art. 4° Assumir compromisso de inteira dedicagio com 0o PROGRAMA
TERAPEUTICO da CT.

Art. 5° Assumir compromisso com as rotinas ¢ hordrio da CT

Art. 6° Assumir compromisso disciplinar para com a equipe multiprofissional e
dire¢éo

11 — COMPROMISSO DO FAMILIAR OU REPONSAVEL

Art. 7° Comparecer a comunidade terapéutica sempre que solicitado
Art. 8° Receber a equipe multiprofissional sempre que necessdrio e previamente

agendado
Art. 9° Fornecer apoio ao paciente conforme orientagdo da equipe

multiprofissional
Art. 10° Nio entregar nada ao paciente, salvo orientagdo profissional.

111 - COMPROMISSO TERAPEUTICO

Art. 11° O residente passara por uma entrevista com o coordenador (a)
Terapéutico (Psicologa), para avaliar o grau de comprometimento.

Art. 12° O residente tera assisténcia psicolégica dentro da CT

Art. 13° O residente tera aconselhamento sempre que necessaria por profissional

capacitado na Comunidade Terapéutica.
Art. 14° O residente somente saird da CT para cumprimento do PROGRAMA

TERAPEUTICO e sempre acompanhado por um profissional capacitado.

1V — COMPROMISSO COLETIVO

Art. 15° Comportar-se respeitosamente com todos dentro da CT.
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LISTA DE PRESENCA

OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Musica terapia

RESPONSAVEL: Aurca Fabiane
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LISTA DE PRESENCA

OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Palestras Evangelizadoras.

RESPONSAVEL: Marli
DATA: 08/08/2025
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LISTA DE PRESENCA
OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Musica terapia
RESPONSAVEL: Aurea Fabiane
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LISTA DE PRESENCA

OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Técnica de Relaxamento.
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LISTA DE PRESENCA
OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Musica terapia.
RESPONSAVEL: Aurea Fabiane.
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LISTA DE PRESENCA
OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Filme Terapia.
RESPONSAVEL\: Aurea Fabiane. |
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26/08/2025 09:33 Egocentnsmo: lidando com pessoas egocénlricas - Portal

L Central de Atendimento | 4020-3868
L Central de Vendas | 4020-0069
Ligue de qualquer cidade
08:00 as 18h (Seg/Sex)

INSTITUTO
BRASILEIRO DE
COACHING

Conviver com pessoas egocéntricas pode ser um verdadeiro desafio. Lidar com alguém
que sempre coloca as proprias vontades, opiniées e necessidades em priméiro lugar
exige equilibrio emocional e muita paciéncia. Mas sera que é possivel corrif_)j’reender
esse comportamento e aprender a lidar com ele de forma mais leve e saug;’ével?

Este artigo foi feito justamente para quem deseja entender melhor o que esta por tras
égi) do egocentrismo e, principalmente, descobrir caminhos mais conscientes e respeitosos

para lidar com esse tipo de pessoa — no trabalho, em casa ou em qualquer outra area
davida. Boa leitura!

O que é egocentrismo?

Aprenda as melhores
O egocentrismo € a tendéncia que algumas pessoas tém estratégias para atingir o

a partir do proprio ponto de vista, como se tudo girasse ¢ sucesso em sua carreira e vida
palavras, € quando um individuo se coloca constantemer pessoal! G4él

valorizando excessivamente as suas proprias opinides, descjus © Lunyuse muias
vezes ignorando ou minimizando as experiéncias e sentimentos alheios. e

hnpslevmlbocoaching.com.br/poriallcomponwnemolegoconlrlsmo-lld ando-com-pessoas-egocentricas/ 1111

e A N e
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LISTA DE PRESENCA

OFICINA/PALESTRA/CURSO/ATIVIDADE: Grupo Psicologa.

RESPONSAVEL: Aurea Fabiane.
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LISTA DE PRESENCA
OFIClNA/PALESTRNCURSO/ATlVlDADE: N:A.
RESPONSAVEL?: Nelson Lourengo Ferrelra.
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higiene aos acolhidos. Executamos atividades de apoio, tais como: preparo e disposi¢io

do material para exames, tratamentos, intervengdes pré e pos cirlrgicas.

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

esclarecimentos.

Cordialmente,
=

Sirlei dos Santos Cacapietra
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos: e

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:56:18 do dia 18/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/03/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 0197.40C4.DBE9.B916

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razao 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 n9 3938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 250140197509903

Data de emissdo: 26/06/2025 16:44:50
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 23/12/2025

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

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

- Data/Horaz: 08/08/2025

-56

CNPJ: 82.951.310/0001

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

<
g
Py
~
<
«
a
Q
a
b4
-
&
i
e
<
&
<
;.
3
)
]
5
&
o

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o c6digo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A
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2 Prefeitura Municipal de Balneario Camborit 5 chmony
-M: Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagoes - 88.338-900 - Balneario Camboril/ SC
CNP): 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pégina
htto://vww.bescgovibr 1/1

Certiddo Negativa de Débitos |

Numero: 2024415778/2025
Data de emissao: 03/09/2025

Nome/Razdo Social

Cod. contribuinte: 102340 CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

Contribuinte: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE l

Inscrigao estadual: 0000000000000000

[

) i - o AEnderego[Localizagéo

:

| Logradouro: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 ‘
Compl: CEP: 88.336-050 <

| Bairro: NOVA ESPERANCA S (
Cidade: Balneario Camboril Estado: SC %

- : NN S, 5

~ Finalidade

Certiddo de pessoa

Validade

Esta certidao tem validade até 02/12/2025.

Aviso

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

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

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

6b5b3642-867e-44bb-a06a-11c25798c62e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificaca 0/3F0®FA8-7BBD}907A e informe o codigo 3F03-0F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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22/09/25, 10:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONCNICA FEOERA
/ \ £ ‘il WP . v o =i 1 .

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.981.194/0001-04
R-azao COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Social:

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

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

Validade:14/09/2025 a 13/10/2025

Certificagdo Numero: 2025091408121350434225
Informagao obtida em 22/09/2025 10:50:37

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/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cédigo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

https://oonsuna—af.ceixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certidao n°: 45910396/2025
Expedicdo: 08/08/2025, as 15521549
Validade: 04/02/2026 - 180 (
de sua expedicio.

(MATRIZ E FILIAIS)

cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.981.194/0001-04, N&O CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-a e 883-A da Consolidacéio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.©° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

LIVRE (MATRIZ E FILIAIS),

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que,

por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

.. . - i E 9CTA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cédigo 3F03-0FA8-7BBD-9




DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

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

CNPJ: 04.981.194/0001-04

NATUREZA DO REPASSE: Subvencao 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
S|R|_E| DOS SANTOS Assinado de forma digital por

SIRLEI DOS SANTOS

CACAPIETRA:29003 CACAPIETRA:29003067015

ASS inatu ra 067015 [Joa;:loogl: 2025.09.23 13:58:34
Al i Sirlei dos Santos Cagapietra
Balneario Camborit, 19 de setembro de 2025. Brecidente

RECIB O n°10/2025

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de Balneario
Camboril, por meio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, inscrito no CNPJ n°
83.102.285/0001-07, a importancia acima discriminada, referente a 10? parcela do
Convénio PMBC/ASSP n° 3° T.AD.TC.FMS01/2023 — FMS n° 010/2025.

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F03-0FA8-7BBD-9C7A e informe o cédigo 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 3F03-0FA8-7BBD-9C7A

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

[V 4 ALINE LEAL (CPF 066.XXX.XXX-07) em 24/09/2025 13:12:23 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/3F03-0FA8-7BBD-9C7A
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