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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS Anexo 1-A

DATA HIST6RICO
RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

R$ 50.000,00

NFS-C 1701

NF-S-e 1470548
R$ 20.768,34

R$ 51.267,08 R$ 51.268,08
Balnearlo Camboriu, Dia 30 de Janeiro de 2025

Geo1

B I D O

20 lol/

ndini 
0-3

SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
CPF: 290.030.670-15

Presidente

CPF: 290.030.670-15
PARCELA: N8 01

22/01/2025 
23/01/2025 
23/01/2025 
23/01/2025 
23/01/2025 
23/01/2025 
23/01/2025 
23/01/2025 
23/01/2025 
23/01/2025 
23/01/2025 
23/01/2025 
23/01/2025 
23/01/2025 
23/01/2025 
27/01/2025 
27/01/2025 
27/01/2025 
27/01/2025 
27/01/2025 
28/01/2025

R$
R$
R$

2.216,50
1.684,75
1.684,75
1.944,25
2.216,50
2.216,50
1.684,75
1.511,75
1.664,75
1.944,25
2.368,36
1.400,00
7.504,63

147,60
245,60

64,80

NFS-e 18802129 
NFS-e 18802124 
NFS-e 18802126 
NFS-e 18802150 
NFS-e 18802130 
NFS-e 18802128 
NFS e18802127 
NFS-e 18802133 
NFS-e 18802149
NFS-e 18802131

777,63
52,45

437,00

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$

E-MAIL: viverllvrectigEmail.coni
RESPONSAVEl: Sirlei Dos Santos Ca^apietra__________________________
TERMO DE COLABORAi;AO 3» T, AD.TC.FMS 01/2023______________
SITE DA PUBLICAQAo DA PRESTACAQ DE CONTAS: www.cambc.sc.8ov.br 
DATA DA PUBLICACAQ:

Objetlvo do conySnlo:
DOCUMENTO 

NUMERO

7SC: 19054/ 
*739.>38.Q>0<
Geovai)/ PandiTn^ 

739.238.009-59, 
Xpntador /

PMBC/FMS CONFORMS DEPOSITO ------------------------------------
PGTQ SERV, PSICOLOGA 12/2024 AUREA FABIANE DOS SANTOS CAQAPIETRA LUCIO
PGTO COORDENADOR 12/2024 ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO--------------------------
PGTQ COORDENADOR 12/2024 EDINHO LUCIO --------------------------
PGTO SERVIQO ADMINISTRATIVO 12/2024 MARCOS DOMAINSKI------------------------------
PGTO SERV. PSICOLOGA 12/2024 PRISCILA CHRISTIANETTI
PGTO SERV. PSICOLOGA 12/2024 FERNANDA AMANDIO
PGTO COORDENADOR 12/2024 FABIO NARCIZO MICHELON
PGTO AGENTE COMUNITARIO 12/2024 ROGER CACAPIETRA NOVO
PGTO COORDENADOR 12/2024 NELSON FERREIRA
PGTO SERV. DE ENFERMAGEM 12/2024 LUISELE MOMBAQUE AURELIO
PGTO CELESC DISTRIBUICAO 10/2024 - ------------------------------
pgto honqrArio ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

PGTO INSS 11/2024 -----------------------------
PGTO TARIFA BANCARIA -
PGTO TARIFA PACOTE SERVES
PGTO TARIFA RENOVACAOD E CADASTRO ~
DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS MULTA GUIA INSS MES 11/2024
DEPdSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 MULTA CELESC 09/2024_______________
DEPOSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS BANCARIA
PGTO DISTRIBUIDORA CERNUTTI LTDA "

---------
* E C £ 

Ass.^
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agenda 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMSC

Mes atual

Lan^amentos

Dt. Ag. orjgem Lote Histdrico Documento Valor RS Saldo

0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00 C
22/01/2025 1489 870 Transferencid recebida99015 551.489.000.231.701 20.000.00 C

22/01 16:34 FMS MOVIMENTO

22/01/2025 1489 870 Transferencid recebida99015 551.489.000.231.701 30.000.00 '■

22/01 16:34 FMS MOVIMENTO

22/01/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 810.220.801.970.862 12.30 [j

Cobran?a referente a 18/12/2024

22/01/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Services 870.220.801.789.565 122,30 i 49.865.40 C
Cobranga referente a 26/12/2024

23/01/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 100.001 1.400,00 (

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

23/01/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 500.004 1.400.00 C

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

23/01/2025 5271 99015 470 Transferencid enviada 555.271.000.007.596 2.216.50 D

23/01 07:59 AUREA F S C LUCIO

23/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.301 1.684,7.5 D

237 0332 07128026908 ANDRIELI RIBEIRO

23/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.302 1.684.75 D

104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO

23/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.303 1.944,25 D

104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI

23/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.304 2.216.50 D

033 2405 95107649904 PRISCILA CHRISTIA

23/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.305 2.216.50 D

341 7293 08479169958 FERNANDA AMANDIO

23/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 12.306 1.684,75 D

748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC

23/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.307 1.511.75 D

341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA

23/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.308 1 664,75 D

104 3569 61474290191 NELSON LOURENCO F

23/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.309 1.944,25 D

085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE

23/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.310 2.368.36 D

CELESC DISTRIBUICAO SA

23/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.311 1.400,00 D

341 4125 030193814000150 ESTRUTURA DIG

23/01/2025 0000 13105 375 Impostos 12.312 7.504,63 D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Conta corrente
Periodo do 
extrato

G3352814433561161
28/01/2025 14.48:49

□ Visualizar Plx agrupados

EMPfltSA

Dt. 
balancete movimento 

18/12/2024
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12.313 1.400,00 D393 TED Transf.Eletr.Disporrv0000 1310523/01/2025

341 1412 030193814000150 ESTRUTURA DIG

310 Tar DOC/TED Eletronico 810.231.100.128.692 12.30 D23/01/2025 0000 13113

CobranQa referente 23/01/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico 12. >0 D810.231.100.128.69323/01/2025 0000 13113

Cobran<;a referente 23/01/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico 12.30 D810.231.100.128.69423/01/2025 0000 13113

Cobran^a referente 23/01/2025

12.30 D310 Tar DOC/TED Eletronico 810.231.100.128.69523/01/2025 0000 13113

CobranQa referente 23/01/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico 810.231.100.128.696 12,30 D23/01/2025 0000 13113

Cobranca referente 23/01/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico23/01/2025 0000 13113 810.231.100.128.697 12.30 D

Cobran<;a referente 23/01/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico23/01/2025 0000 13113 810.231.100.128.698 12.30 D

Cobran^a referente 23/01/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico23/01/2025 0000 13113 810.231.100.128.699 12.3G D

CobranQa referente 23/01/2025

23/01/2025 0000 310 Tar DOC/TED Eletronico 810.231.100.128.700 12,30 D13113

Cobran^a referente 23/01/2025

12.30 D 21 100,66 C0000 310 Tar DOC/TED Eletronico 810.231.100.128.70123/01/2025 13113

Cobran^a referente 23/01/2025

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.401 1.400,00 D24/01/2025 0000 13105

341 1412 030193814000150 ESTRUTURA DIG

12.30 D 19.688.36 C24/01/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.241.200.022.316

Cobrantja referente 24/01/2025

27/01/2025 5271 870 Transferencia recebida 555.271.000.340.478 52 45 C99015

27/01 14:37 COMUNID TERAP VIVER LIVR

870 Transferencia recebida 777,63 C27/01/2025 5271 99015 555.271.000.340.478

27/01 14:37 COMUNID TERAP VIVER LIVR

27/01/2025 5271 870 Transferencia recebida 555.271.000.340.478 437,00 C99015

27/01 15:31 COMUNID TERAP VIVER LIVR

0000 500 Tarifa Renovacao Cadastre 820.270.801.227.462 64,80 D27/01/2025 13113

Cobran^a referente 06/01/2025

20 768.34 C850.271.100.812.891 122,30 D27/01/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Services

Cobran^a referente 27/01/2025

5271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.801 20.768 34 D28/01/2025 05271

136 1111 083158246000113 DISTRIBUIDORA

28/01/2025 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

Saldo 0,00 C

Juros * 0,00

Data de Debito de Juros 31/01/2025

IOF* 0,00
pres'den^e 03/02/2025Data de Debito de IOF

TransaQao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.
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DECLARAQAO

Sirlei dos Santos Ca^apietra

Presidente

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente 
declara^ao aos 29 dias do mes de janeiro 2025.

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 
50.000,00 relative a 01° parcels do termo de colabora^ao 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 Terapeutica Viver Livre 
permanecendo a disposi^ao dos orgaos de fiscaliza^ao e 
auditoria para os exames que se fizeram necessaries. 
Outrossim, declaro ainda que a documenta^ao comprobatoria 
da realiza^ao das despesas nao foi utilizada em 
outroconvenio/acordo/ajuste.
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

Balne^rio Camboriu, 29 de Janeiro de 2025.

NomeJanaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

Nome: Jose Israel Wolff furtado

39 Conselho Fiscal

0 Conselho Fiscal da Comunidade Terapeutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04, 
no uso de suas atribui^des legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos 
documentos que compdem a Presta^ao de Contas relativa a 01° parcelo do termo de 

colabora^ao 3° T.AD.TC.PMBC/FMS 01/2023, manifestam-se favoravelmente, em 
razao da regularidade das contas e dos documentos comprobatdrios apresentados, 
opinando pela sua aprovagao.

0 Q-yJ-f

i4 Rfi w rUKTbOe
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Pagina 1/1
Numero da nota

5AC6-AHXV

UF: SC
Site:

UF SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

CERT

EM

Verificar autenticidade 
Desenvolvido por Publica

______________________________ OUTRAS INFORMAqdES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislapao vigente
Legislapao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operapao: NOTA AVULSA 
Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

IR
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Valor ISS(R$)

56,25

Outras retenpoes 
R$ 0,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Services Avulsa- NFS-e Avulsa

Dedupoes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

2.250,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00
Deso. incondicionado(R$

0,00

Ass:-----
Nome: 2:

Cddigos dos servipos:
17.12 - Administrapao em geral, inclusive de bens e negbeios de terceiros..

Des. condicionado(R$)

0,00

RETENQOES FEDERAIS

INSS
R$ 0,00

________________18802150 -AVLS
Data da emissao da nota 
______________01/01/2025 13:37:05
Data do fato gerador 
______________ 01/01/2025 13:37:05
Cddigo de Verificapao

aliquota (%) ISS (R$)
2,50000 56,25

TOMADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderepo: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanpa CEP: 88336-050
Complemento
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU 
E-mail: viverlivrect@gmail.com

Presidents

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servipo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servipo (R$) Base de calculo (R$)
17.12 2.250.0000 1,00 2.250,00 2.250,00
Descripao do servipo: SERVIQO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO REFERENTE AO M£S DE DEZEMBRO DE 2024. 

Local da prestapao do servipo BALNEARIO CAMBORIU

OESIEDOCUMENTOFOi^sTAPO

34

____________________________ PRESTADOR DE SERVINGS 
Nome fantasia: MARCOS DOMAINSKI ~ '
Nome/Razao Social: MARCOS DOMAINSKI

CPF/CNPJ: 919.222.409-15 Inscripao Municipal: 186550 Telefone: 47991065122
Enderepo: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA,
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com
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Debitado

5271-x

329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMBC

Credltado

Banco

1003452

23/01/2025

sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

Ass:

j

Agencia

Conta corrente

919.222.409-15
MARCOS DOMAINSKI 

PAGAMENTO SALARIOS 

12.303 

1.944,25 

0

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

23/01/2025 07:45:00

23/01/2025 07:59:53

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

6489CA347D7D4FAF

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

I ransapao efetuada com sucesso.

Destinapao

Data transferencia

"C" - CPRCNPJ 
diferente

Autenticapao SISBB

Assinada por

Transapao efetuada com

CONSTANTE

oeste documento foi e ACE'TO

.... .. . .. 
DOC ou TED Eletronico  
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1

Taxa

Soma

Orgao Emissor UFRG

Data

Foil... de Paganieiito versao S.3.5 RC .0 Systernar InformAt lea Ltda i'

EM
1 W —

INSS Especificagao
 Valor do Servigo Prestado

305,75
1.944,25

Nome Complete 
07/01/2025 MARCOS DOMAINSKI

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

0,00 
247,50
58,25 

Total dos Descontos 
______Valor Liquido 
Assinatura

Ref.
’12/2024
AUXILIAR

Valor
2.250,00'
2.250,00

Descontos
I.R. Fonte
INSS(11%) 

Sest/Senat

RECIBQ DE PAGAMENTO A AUTONOMQ - RPA 
Nome ou Razao Social da Empresa 
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Recebi da Empresa acima identificada, 
ADMINISTRATIVO a importancia de 1.944,25 
e vinte e cinco centavos), 
Salario Base 

2.250,00

Numero de Inscrigao
No INSS: 12347630433
No CPF: 919.222.409-15

SA

N° do Recibo: 
cnpj 

____  04.981.194/0001-04 
pela prestagAo dos servigos de 

(Um mil , novecentos e quarenta e quatro reais 
conforme discriminado abaixo:

9 / 83



02/01/2025

9i9.Z2J.W15

1SS NOTA AVULSA R$ 56,25

56,25

RECIBO DO SACADO

EM

Ass

I

I

P4940jr/lK.«:o

MARCOS DOMAINSKI

*

5"

8

8 
S 
E

I

* 

6" 
o 
X 
8
■» s:

9I9.22J.W15
MOWO PA '■EDBA BRAA< A 7V1 ■ NOVA ESPERANt^ - Mnclno
No»oi*»'«ro lo.ianklJk-oPaoa-

2837685/0000316521

I.
TERM 061607

%

COMPRUVANIE I AGAMLNKJ DE , I

gs^ssr* pres'Oenv

02/JAN/2025
02 ?JAN/202‘j 

56,?'.
0,00 P 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

56,25 
56,25

---------- - constants
•FICO cue O ^RVtQO

RPCf=B!2Q E ACEffO PDOCU^WFO^sr£O

Oet> fWnSniio 

___ _______ 01/01/2025 
inx»cVO1C/CM A?*)

1

! C6tig<? .x> bencf o.w o

_________1489/2837685
VendftxmlD ~

« % •
JjOT. 20,022158-2
rfOCAl iliADI : BAI N1 ARK) I.AMHURIIJ
W'. VINIMADA: 3569
W j---------

BOLETO BANCOS
£MISSOR^ BANCO DO BRASIL S/A 

JJaNCO RECI BEDORlpAIXA ECONOMICA FEDERAL
00

00031652175 2 99490000005625
BENEfIl.'lARlO

’JUML I AN I AS 1A: PRR1111 ORA Ml IN 1L I PAL DE DAI 

$p5:^:i^:S^rM,NfflRIn “« 
J1ACAD0R/AVALISTA

NOME FANIASIA: -

JSp..: ' “I0
W’AGADOR

NOME: MARCOS DOMAINSKI
WE: 919.222.409-15
-3)AIA de vencimenio:
(DAI A DE PAGAMENFO:

<VAL0R NOMINAL:
JORDS:
IDE:

MOL. LA:
DESCONTO:

^BATIMENTO:
S/ALOR CALCULADO:
g/ALOR 00 PAGAMENIO:

VjliPO DE PAGAMENIO: ESPECIE
9..A nn . 002-8381/1906 0

•QIA DO CLIENTE

Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNIC1P1O DE BALNEAR1O CAMBORRJ 
AvwWa Saru Caurr< 70!

N* Jo Docu.-ncnio

 20534369

I t >.
IXAjECONOMICA FEDERAI ■

§ . \

'Milionaiia: sorteios quo tas e sabados’
i %

y 002-838171906-0
02/JAN/2025 Aljpa DF 15:4H:25

o
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

8LXF-8DIX
PRESTADOR DE SERVIQOS

Telefone: 4799210676

UF: SC
Site:

UF SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

EM

Ass:
Nome.

PIS/PASEP
R$ 0,00

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

COFINS
R$ 0,00

IR
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Valor ISS(RS)

48,75

Nome fantasia: EDINHO LUCIO
Nome/Razao Social: EDINHO LUCIO
CPF/CNPJ: 042.942.829-40 Inscripao Municipal: 186553
Enderepo: PEDRAS BRANCAS Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

Base de calculo (R$)
1.950.00

Outras retenpdes
RS 0,00

Desc. incondicionado(RS

0,00

Dedupdes(R$)

0,00

Base de calculo(RS)

1.950,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Cddigos dos servipos:
17.03 - Planejamento, coordenapao, programapao ou organizapao tdcnica, fmanceira ou admimstrativa..

Des. condicionado(RS)

0,00

retenqOes federais

INSS
R$ 0,00

OUTRAS INFORMAQ0ES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislapao vigente 
Legislapao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operapao: NOTA AVULSA 
Carga Tributaria IBRT : RS 262,28.

18802126 -AVLS
Data da emissao da nota 

30/12/2024 13:21:13

Venficar autenticidade
Desenvolvido por Publica

Telefone: 4733639947
DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS ~

Cod. lista servipo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servipo (R$)
17.03 1.950.0000 1,00 1.950,00
Descripao do servipo: SERVIQO DE COORDENADOR REFERENTE AO M£S DE DEZEMBRO DE 2024.

Local da prestapao do servipo: BALNEARIO CAMBORIU

Data do fato gerador 
30/12/2024 13:21:13

Codigo de Verificapao

aliquota (%) ISS (RS)
2,50000 48,75

■b
consi '

"

TOMADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ- 04.981.194/0001-04
Enderepo: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanpa CEP: 88336-050
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU 
E-mail: viverlivrect@gmail.com
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DOC ou TED Eletronico 

Debitado

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco 104

2490

23/01/2025

37D38AE0E94558BF

23/01/2025 07:43:23

23/01/2025 07:59:53

IransaQao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO. 

CONSTANTECERTIFICO QUE O

/EM

Ass: 
Nome* 

Numero documento

Valor

Agenda

Conta corrente

1.684,75

0

042.942.829-40
EDINHO LUCIO 

PAGAMENTO SALARIOS 

12.302

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

547 BARRA SUL

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

Destinagao

Data transferencia

"C* - CPF/CNPJ 
diferente

Nome favorecido

Finalidade

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

Autenticagao SISBB

Assinada por

Presidente

MATERIAL 
SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

^ 7 / /^ /
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1

Taxa

Soma

Orgao Emissor UFRG

Nome Complete

Systemar Informalica Lida ®Folna de Pagamento - versao 5.3.5 RC 10

EM

Ass:
Nome:

265,25
1.684,75

INSS Especificagao
Valor do Servigo Prestado

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data
07/01/2025 EDINHO LUCIO

Valor 
1.950,00 
1.950,00

Descontos
I.R. Fonte 0,00
INSS(11%) 214,50

Sest/Senat 50,75
______ Total dos Descontos 
____________ Valor Liguido 

Assinatura

RECIBO DE PAGAMENTQ A AUTONOMO - RPA 
Nome ou Razao Social da Empresa 
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 
Recebi da Empresa acima 
importancia de 1.684,75 (Um mil , 
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salario Base 

1.950,00

Ref.
12/2024 

de COORDENADOR a 
e setenta e cinco

Numero de Inscrig^o
No INSS: 13278444727
No CPF: 042.942.829-40

---------  —""7Tconstante 
r'PRTIFlCO QUE o SErviqo

| D£STE DOCUMENTO FOl prestado

pres^emc

N° do Recibo:
CNPJ
04.981.194/0001-04

identificada, pela prestagao dos servigos de COORDENADOR 
seiscentos e oitenta e quatro reais

13 / 83



I 001-9 I

20532873

02/01/2025

ISS NOTA AVULSA «s -is^s

48,75

RECIBO DO SACADO

o
41

(NSTA^E

7

0
rtf

o
4- 
0

I SPfClE 
002 819Z09596 3

02/ IAN/2025 
02/JAN/2025 

48,75 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

48,75 
48,75

<Ab

ED1NHO LUCIO

5‘

Banco do Brasil SA
MUNIC1PIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Avenifla Sana Cauma. 701 
N* do Do-jm/rro

CUMPROV/'iN 11 I AGAMI NICJ DE 
BOLETO BANCOS

HORA DI 15:40:44© 
------------  — Jc — _ MW

CAIXA ECONOMICA EEDER/M 
• -X

<Mi 1 mnaria: soi teius. quai tas e sabados!
i 002 819/(fe59b-3 

02/JAN/2025 I

0
S'
3.
g 
s 
E

yLOT. 20.022158-2
gOCAI IDAW : BALNl ARID CAMB0R1U

.»G. VINCULADA: 3569

Mt94Z829-«0
PHJRAS BRAHCAS, .*91 - NOVA KP£»AW> ■ Balreino CanIxww'SC -
N-MO l*inwn> OlkVi'Jdade a Parja-

28376857000031593

lMENTO FOI presto

£
£

3JLNF1 ICIARIO
;ta s AN I ASIA: PRIIIlU'jRA MUNICIPAL DE BAI 
Hazao social: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBU 
wlilNI'J: 83.102.285/0001 07
©ACADOR/AVAl I ST A

•3I0ME FANTASIA: - .
RAZAU SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNl ARID CAMBU 

*€NPJ: 83.102.285/0001 -07
PAGADOR

HlOMl : EDINHU-LUCIO
>PF: 042.942,829 40
’ DA IA DE VENEIMENIO:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR NOMINAL :

, (JUROS: / 
J^OF: j 
-MULTA: 
Mjesconio: 
MlBATIMENIO:

VALOR CAI CUI ADO:
VALOR DO PAGAMENTO:

JjflPUt DL PAGAMENTO:

©IA DU CHEN IE

W>^*Tietra presidente

dbNSl. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A \ 
VfcANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDERA

L1NHA DIG1IAVLL DO I.GDIGO DL BARRA' 
0019000009 02837685700
00031593171 4 99490000004875

Agtnoa / Ccdgo do benefoar-o 

________ 1489/2837685
VendnienLcDeu brferbxMi 

______  30/12/2024 
“ Imdvd/CMCAW/CNP) 

1

IIRM 0|UI4V^—
TcERTIFICO 
loesregx*

Horney 
* dm
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

7Y6B-7JA6

Telefone: 47992118321

UF: SC
Site:

UF SC

Base de calculo (R$)

FORMA DE PAGAMENTO

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

EM

Ml
Nome: |

Verificar autenticidade 
Desenvolvido por Publica

PIS/PASEP
R$ 0,00

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

COFINS
R$ 0,00

IR
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Valor ISS(RS)

45,00
DeduQdes(R$)

0,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

Outras retenpdes
R$ 0,00

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

Des. condicionado(R$)

0,00
Deso. incondicionado(R$)

0,00

Base de calculo(RS)

2.250,00

OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislapao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.

PRESTADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
Nome/Razao Social: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
CPF/CNPJ: 061.582.319-08 Inscrigao Municipal: 186599
Enderepo: NOVA IGUACU Numero: 109 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336260
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: luisapyatrapedro@gmail.com

RETENQdES FEDERAIS

INSS 
R$ 0,00

Data do fato gerador
30/12/2024 13:34:09

Codigo de Verificagao

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (RS)
4.06 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00
Descrigao do sen/igo: SERVIQO DE TECNICA DE ENFERMAGEM REFERENTE AO m£S DE DEZEMBRO DE 2024. 

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

________________ 18802131 -AVLS
Data da emissao da nota 

30/12/2024 13:34:09

IH

aliquota (%) ISS (R$)
2,00000 45,00

TOMADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
Complemento'
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: viverlivrect@gmail.com

—-------- ---------- CONST AN TE
rcoTiFlCO QUE 0 sERViQO
CER cm E ACEITO
oeste documento foi (_
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DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agencia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C I VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco

13723723

061.582.319-08
Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor 1.944.25
0

23/01/2025

Autenticagao SISBB AADBC57CD8B3A9B6

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 23/01/2025 07:57:33

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 23/01/2025 07:59:53

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O

EM

Ass:

"C” - CPF/CNPJ 
diferente

LUISELE MOMBAQUE AURELIO

PAGAMENTO SALARIOS

12.309

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

101 VIACREDI

Deslinagao

Data transferencia

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

Presidente

material constante 
SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI E ACE1TO
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RPA
1

Taxa INSS

Soma
Numero de Inscrigao

Orgao EmissorRG UF

Folha de pagamento - versao 5.3.5 RC 10 Systemar Informatica Ltda ®

EM

Ass’-
Nome.

Sirtei

Valor 
2.250,00 
2.250,00

305,75
1.944,25

Data
07/01/2025 LUISELE MOMBAQUE AURELIO

0,00 
247,50 
58,25 

Total dos Descontos 
______Valor Liquido 
Assinatura

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Ref.
12/2024

a 
cinco

Descontos
I.R. Fonte
INSS (ll%j~ 

Sest/Senat

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - 
Nome ou Razao Social da 
COMUNIDADE TERAPEUTICA 
Recebi da Empresa ___
importancia de 1.944,25 
centavos), conforme discriminado
Salario Base

2.250,00

presidente

Empresa
VIVER LIVRE 

aciina identif icada,
(Um mil , novecentos

---j abaixo:
Especificagao
Valor do Serving Prestado

No INSS:
No CPF: 061.582.319-08

_____________
rPRTlFlCO QUE 0 SERVIQO 
CE cm E ACEffO

____ N° do Recibo:|
___ CNPJ

[04.981,194/0001-04
dos services de ENFERMEIRA 
quatro reais e vinte e

pela prestagao 
e quarenta e

Nome Complete
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20532881

02/01/2025

1 Ki.wjitiie

1SS NOTA AVULSA R$ •15,00

45,00

RECIBO DO SACADO

£

HORA DI 15:43:37

I ERM 01)100/

/.EM

ie:/

' SirleidosSa1

e

3

75rto$WPietr<1 
presidents

QESTE □< 
"T 

15*

: ESPECIE 
002-819709581 5

0 ■*
CD
2.

Pagdcor/SawiJc

LUISELE MOMBAQUE AURELIO

02/JAN/2025 
02/JAN/2025 

45,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

45,00 
45,00

0
0
5-
Ut

Banco do Brasil SA | 001-9 I
MUNIC1PIO DE BALNEAR1O CAMBOR1U
Avene j Sama 701

do OourfWnto

/ _•
C0MPR0VAN1E -PAGAMENIO DE 

BOI E.Ti) BANCOS

01. 20.022158-2
0CA1 IDADE: BAI NEAR ID CAMBORIII 
(G. VINCULADA: 3569

• Milionai ia: soi to ids quai tas e sabados!
002-819/09581-5

02/JAN/2025 Pr"‘ ■■

-- ----------- CONSTANTE
RnFlCOQU£O SERVKJO

lOCUMENTO FOi ^foxco £ AC

061.5W.31MII
NOVA IQJACJ, 109 MOV». eSPERANQt BalneAio Cjnto u/y ■ II8.33A
Noao Nvricro OuanlMiMk- a Paga-

28376857000031598

Ft ' •1N5I. IM1SS0RA: BANCO DO BRASIL S/A 
gANCO RECEBEDOR.-CAIXA ECONOMICA I LOL RAI

i TMUA nmTiXwr:i nn’rrtnicn nc daddacI INHA DIGI.EAVEL DO C0D1G0 DE BARRAS 
0019000009 02837685706
00^1598170 9 99490000004500 
/ 5

BENEF1CIARI0
NOME FANEASIA: PREFEHORA MUNICIPAL DL BAL 
RAZAO SOCIAL: MUNIC1PI0 DE BALNEAR10 CAMBli 

<NPJ: 83.102.285/0001 07
-‘tACADOR/AVALISTA
JlOME E AN I ASIA:

A? AU.; SOCI Al : MUN 1CIP10 DE BAL NL AR 10 C AMBO 
TNPJ:. 83.102.285/0001-07

SJagaimir.SlOMEE LUISELE MOMBAQUk AURELIO
ULPF:' 061.582.319-08
Q.AIA DE VENCIMENIu:l&ATA DE PAGAMENTO:
JSAl.OR NOMINAL:
,,JIJROS:

W IDE: '
mui iff:DESCONIO:
ABAIIHENTO:

-VAI OR CAL CUI ADO:
VALOR DO PAGAMENIO:

s i
MIPO DE 'PAGAMENIO:

^yiA uu cl Sente
M________ _&________

30/12/2024

V

I
JJlxA ECONOMICA FEDERAL

J
ft

Agenda / Ctdg-j do o 
_________1489/2837685 
vendmcitc
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Pagma 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

9GG3-P1BF

Telefone:

UF: SC
Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

Base de calculo(R$)

2.550,000,00

JEM

PIS/PASEP
R$ 0,00

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Servi^os Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS
R$ 0,00

IR
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Valor ISS(RS)

51,00

ASS'-_____

Nome:

Dedu?des(R$)

0,00

Base de calculo (R$)
2.550.00

Outras retenQoes
R$ 0,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista service Valor unitario (RS) Qtd Valor do servigo (RS)
4.16 2.550.0000 1,00 2.550,00
Descriqao do servitjo: SERVIQO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO M£S DE DEZEMBRO DE 2024,

Local da preslatjao do serviqo: BALNEARIO CAMBORIU

OUTRAS INFORMAQ0ES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislapao vigente
Legislapao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operapao: NOTA AVULSA 
Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.

Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$

0,00

RETENQdES FEDERAIS

INSS
RS 0,00

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

18802130 -AVLS
Data da emissao da nota 

30/12/2024 13:29:09

Data do fato gerador
30/12/2024 13:29:09

Codigo de Verificagao

aliquota (%) ISS (RS)
2,00000 51,00

PRESTADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: PRISCILA CHRISTIANETTI
Nome/Razao Social: PRISCILA CHRISTIANETTI
CPF/CNPJ: 951.076.499-04 Inscrigao Municipal:
Enderepo: GUARAMIRIN Numero: 200 Bairro: TABULEIRO CEP: 88348065
Complemento: APTO 504 BL 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU 
E-mail: pchristianetti@gmail.com

OESTE DOCUMENTO FOI ^eswoc E J

/ -2^

TOMADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderepo: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanpa CEP: 88336-050
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU 
E-mail: viverlivrect@gmail.com

5®^”
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DOC ou TED'Eletronico

Debitado

5271-X

329130-8 C TVIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco

10035279

23/01/2025

EM

Ass:
Nome:

Nome favorecido

Finahdade

Niimero documento

Valor

Agenda

Conta corrente

2.216,50

0

951.076.499-04

PR1SCILA CHRISTIANETTI 

PAGAMENTO S ALAR IOS 

12.304

23/01/2025 07.48:48

23/01/2025 07:59:53

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

Destina?ao

Data transferencia

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Autenticatjao SISBB

Assinada por

B837D5F100DDD5F6

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA’

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

TransaQao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CONSTANTE

DESIE DOCUMENTO FOI E ACE'T°

33 SCO SAN f ANDER (BRASIL) S.A.

2405 PA CAMBORIU SC

20 / 83



RPA 1

Taxa

Soma

Numero de Inscri^So

Orgao Emissor UFRG
y

Nome Complete

Folha de Pagamento - versflo 5.3.5 RC 10
Systemar Informat lea Ltda ®

EM

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

INSS Especificagao
 Valor do Servigo Prestado

Data
07/01/2025 PRISCILA CHRISTIANETTI

333,50
2,216,50

Valor
2.550,00'
2.550,00

Ref.
12/2024 

de PSICOLOGA a 
cinquenta centavos),

Descontos
I.R. Fonte
INSS(11%T 

Sest/Senat

N° do Recibo:
CNPJ
04.981,194/0001-04
servigos de PSICOLOGA 

reais e

Ass: _—--------- -

p resident6

constante

DESIE DOCUMENTO FOI E ACE,T0

3^

No INSS:
No CPF: 951.076.499-04

pela prestagSo dos 
e dezesseis

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - 
Nome ou Razao Social da Empresa 
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 
Recebi da Empresa acima identificada, 
importancia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos 
conforme discriminado ahaixo:
Salario Base

2.550,00

0,00 
280,50 
53,00 

_____________ Total dos Descontos 
_________________ Valor Liquido 
___ As s ina tur a
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I 001-9 I

20532879

02/01/2025

iSS NOTA AVIASA RS 51,00

51,00

RECIBO DO SACADO

----

^b\lXA EuJNuMiCA I EDEkAL

TERM 06100/
’V

Iw

*1

£ 
0 I

02/JAN/2025 
02/JAN/2025 

51,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

51,00 
51,00

0 -*

8
2

PRISCILA CHR1STIANETTI

o 
T

5’

s2

Banco do Brasil SA
MUNIC1PIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Avencj Sjtuj CdL. wid, >C1 

NB do Do.u.'ncnto

IENEF1CIARI0
IUME FAN1ASIA: PRE 11 HIJRA MLINIC1PA1 DE BAI 
;AZAQ SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBll

gSK.***1” 
presidente

HORA,DE 15:44:30
—----------0

It 
*:

I

95l-076.*J»^M
GtMRANMW, a» - TABUIEWO - CambwIi/SC - aaj«-0M
N»5O Manno QuaXkla* « P»s«-

28376857000031597

v
ĈNPJ: 83.102.285/0001 0/
SACADOR/AVALISTA

• BIOME FANTASIA:
jtflAZAE) SOCIAL : MUNICIPIO DC BAI Nl ARK) CAMBil
JtNPJ: 83.102.285/0001 0/
PAUADOR

•4I0ME: PRISCILA CHRISHANEHl
^'PF: 051.076,499-04W DAI A DE VENCIMENTO:
DATA DE PAGAMEN10:
VALOR NOMINAL:
JUROS:

WOF:
>tlUL TA:
□JESCONIO:
JJBATIMF.NTO:VAI DR CAL CUI ADO:
WALOR DO PAGAMLNTO:
’JJlPlj DE PAGAMENTO; E SPEC IE 

002 819709584-0•glA DO Cl IENTE

COMPROVANIE PAOAMENTO DE ’ BOLETO BANCOS
—IN3I. EMISSORA: BANCO DO BRASH S/AWANCO RECEBEDOR:CA1XA I CONOMICA FEDERAI

L1NIIA D1G1TAVEL DO C0D1G0 DI BARRA'S 
0019000009 0283768570600031597172 5’ 99490000005100

♦Mi I lon.ir io: sorlHios quaitas a sabados!
002 819/09584-0'?2/JAN/2025 E~'

‘Soi. 20.022158-2
JOCAI 1DADE: BALNEARIO CAMBORIUg^G. VINCULADA: 3569

I

30/12/202-1
7C4PJ

1

oesn 
I 
I M«

A^Cnda / 3 bcnefci^r c

_________1489/2837685 
Veixirwuo

22 / 83



Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

2DK5-JV2I

UF: SC
Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

K

/EM

Ass:
Nome:

PIS/PASEP
R$ 0,00

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

COFINS
R$ 0,00

RETENQOES FEDERAIS

INSS
R$ 0,00

IR
RS 0,00

CSLL
R$ 0,00

Valor ISS(R$)

51,00

Base de calculo (R$) 
2.550,00

Outras retengoes
RS 0,00

Desc. incondicionado(R$

0,00

Dedugdes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

2.550,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

Codigos dos servipos: 
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$)

0,00

OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00
Descrigao do servigo: SERViqO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2024.

Local da preslagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

18802128 -AVLS
Data da emissao da nota

30/12/2024 13:25:11

Data do fato gerador 
30/12/2024 13:25:11

Codigo de Verificagao

■^^‘osTetta
president6

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ- 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Niimero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU 
E-mail: viverlivrect@gmail.com

aliquota (%) ISS (R$)
2,00000 51,00

bests OOC«»TO foi e ACSITO

PRESTADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: FERNANDA AMANDIO
Nome/Razao Social: FERNANDA AMANDIO
CPF/CNPJ: 084.791.699-58 Inscrigao Municipal: 186546 Telefone: 47999697751
Enderego: PREFEITO JOSE CESARIO PEREIRA Numero: 115 Bairro: CENTRO CEP: 88340067
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com
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DOC ou TED Eletronico lOtMMKR

Debitado

Agencia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

7293 CAMBORIU

124827

084.791.699-58

Nome favorecido FERNANDAAMANDIO

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 12.305

Valor 2.216,50
0

23/01/2025

Autentica<;ao SISBB 37292C34A83DBF55

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 23/01/2025 07:49:57

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 23/01/2025 07:59:53

Transatjao efetuada com sucesso.

Transa<;ao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

EM

Destinapao

Data transferencia

"C* - CPF/CNPJ 
diferente

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

Ass: -
Nomey-Z

CONSTANTS

DESTE DOCUMENTO FOI e ACEITO

#d^S^pietra 
irle presidents
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1

Taxa

Soma

Orgao Emissor UFRG

Nome Complete

Systemar Informatics Ltda ®Folks de Pagamento - versao 5.3.5 RC 10

I Ass: 
I Nome:.

INSS Especificagao
Valor do Servigo Prestado

333,50
2.216,50

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data
07/01/2025 FERNANDA AMANDIO

Ref.
12/2024 

de PSICOLOGA a 
cinquenta centavos),

Valor
2.550,00
2.550,00

Salario Base
2.550,00

Numero de Inscrigao
No INSS: 14139011722
No CPF: 084.791.699-58

Descontos
”l.R. Fonte 0,00

INSS(11%) 280,50
Sest/Senat 53,00

___________________ Total dos Descontos
_________________________ Valor Liquido

Assinatura

N° do Recibo:
CNPJ

~ 04.981.194/0001-04
dos servigos de PSICOLOGA 

dezesseis reais e

CONSTANTE
OESTE DOCUMENTO FOI E ACE'TO

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA_________________
Nome ou Razao Social da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao 
importancia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e 
conforme discriminado abaixo:
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I 001-9 I

20532875

02/01/2025
V oaratta

1

ISS NOTA AVJLSA RS 51,00

51,00

RECIBO DO SACADO

u ♦Mi Iionar ia: soi teios quartas e saba&is!

1ERM

3

I /EM

^ss:

&

I

£ o

NSI. EM1SS0RA: BANCO IMVBRASIL S/A 
IANCQ RECEBEDOR:CAIXA LCONOMICA FEDERAl

02/JAN/2025 
51,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

51,00 
51,00

1

PdgaihM/Sdcvdti

FERNANDA AMANDIO

0 
■* w 
3.
£

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO D? BALNEARlO CAMBOR1U
AvcnlCj Sanut GiUHM, 701 

Nr do Oxumento

»1

3
?,!

V)
0
’E
£
Genei i ci ar io

Nome fantasia: prlii iiura municipal of bal

C0MPR0VAN1E PAGAMLNIO DE 
BOLE 10 BANCOS

presioenie

glIXA ECONdta FEDERAl

0M.791.691SS8
WEFHTO JQg CKABIO PCHflaA, US - CSNTRO - OHMrtwSC ■ M.MO 

toMO Vw QjanUcia* 1 P.fjlr

28376857000031595

J IPO 1)1JPAGAMENIO: {SPECIE 
00? 839709590-4

*J1A DL^CLIENlE

'' atOSSlGfi c ACEh O
CSTE DOCUMENTO FOI P«eSTADO

RA/AO SOCIAL : MUNICIPIO DE BAL NEAR I L}t AMBO 
' CNPJ: 83.102.285/0001-07

SACADOR/AVALISTA
NOME FANTASIA: -

JAZAO SOCIAL: MUNICIPIO Of BALNEARlO CAMBO
’WJ: 83.102.285/0001 07

PAGADUK?IOMI : IIRNANDA AMANDIO
UPF: 084.791.099-58
DA IA DE VENCIMENIO: 0Z/JAN/2025

Saia de pagamenio:
.JffALOR NOMINAL:
JrJUROS:
JjOF:
CMULIA:

—DESCONI 0:
ABAI I MEN!0:

’■•VALOR CALCULADO:
VAI OR DO PAGAMENIO:

 20.022158-2
IOC All DADE: BAINE AR W CAMBORIU
AG. VINCULADA: 3569 A

%
00? 819709590 4

02/JAN/2025 HORA OF 15:45:51

L1NIIA DIG1IAVII DU CODIGO DE BARRAS 
0019000009 02837685706
0003159517b 2 99490000005100

I
I

06160 7 b

1 Ho^e;r

Oau ItaferNxU 
_______  30/12/2024

1"W«VC"WF/O«>)

AijFnoa: Cfdigo do briefoiro

_________1489/2837685
Vendmento
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

2565-RF75
PRESTADOR DE SERVIQOS

Telefone: 99231-5464

UF: SC
Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

EM

Ass:
Nome:

PIS/PASEP
R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Services Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS
RS 0,00

IR
RS 0,00

CSLL
RS 0,00

Valor ISS(R$)

48,75

Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razao Social: NELSON FERREIRA
CPF/CNPJ: 614.742.901-91 Inscri^ao Municipal:
Enderepo: AV 3A AVENIDA Numero: 1840 Bairro: Centro CEP: 88330102
Complemento: Loja 02
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

Dedupdes(R$)

0,00

Base de calculo (R$) 
1.950,00

Outras retenpoes
RS 0,00

Desc. incondicionado(R$:

0,00

Base de calculo(R$)

1.950,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

retenqOes federais

INSS
R$ 0,00

OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legisla^ao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT R$ 262,28.

18802149 -AVLS
Data da emissao da nota 

01/01/2025 13:34:48

Verificar autenticidade 
Desenvolvido por Publica

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (RS)
17.01 1.950,0000 1,00 1.950,00
Descripao do servigo: SERVIQO DE COORDENADOR REFERENTE AO M£S DE DEZEMBRO DE 2024.

Local da prestapao do servipo: BALNEARIO CAMBORIU

Data do fato gerador 
01/01/2025 13:34:48

Codigo de Verificapao

iBS

Codigos dos servipos:
17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa, coleta, compilapao e 
fomecimento de dados informacoes de gualquer natureza, inclusive cadastro e similares-.______________________________ ___________
Des. condicionado(R$)

0,00

aliquota (%) ISS (R$)
2,50000 48,75

p restdeme

r—-------constants ,
I CERTIFICO QUE ° SERVIQO ■.

i deste documento foi eaceitu I

TOMADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderepo: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanpa CEP: 88336-050
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: viverlivrect@gmail.com
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Debitado

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMSC

Creditado

Banco

8151435672

614.742.901-91
Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor 1.664.75

0

23/01/2025

Autenticaoao SISBB 88B961A64F5908F6

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 23/01/2025 07:55:40
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 23/01/2025 07:59:53

Transa<?ao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

I EM

presidents

_

/

DOC ou TED Eletronico 

Agenda

Conta corrente

NELSON LOURENCO FERREIRA

PAGAMENTO SALARIOS

12.308

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3569 ATLANTIC© SUL SC

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Destinapao

Data transference

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

[CERTIFICO QUE O

DESTE DOCUMENTO FOI prestadO

Ass:
I Nome:\

MATERIAL CONSTANTS 
SERVIQO
— be^Meaceito
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1

Taxa

Soma

Numero de Inscri^clo

Orgao Emissor UFRG

Nome Complete

Systemac Informat. ica Ltda ®Folha de Pagamento - versSo 5.3.5 RC 10

Ass: 
Nome: ■7

INSS Especificagao
Valor do Servigo Prestado

265,25
1.684,75

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

Data
07/01/2025 NELSON LOURENQO FERREIRA

Valor 
1.950,00 
1.950,00

Ref.
12/202£ 

a

sfleTdosSantwCa^P*6^ 
presidents

Descontos
I.R. Fonte 0,00
INSS(11%) 214,50

Sest/Senat 50,75
________________ Total dos Descontos
 Valor Liquido 

n Assinatura

No INSS:
No CPF: 614.742.901-91

! CERTIFICO QUE O ^^TEBIAL CONSTANTE
OtKVI^U

^^EACE|T°

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
Nome ou Razao Social da Empresa 
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagSo dos servigos de 
importancia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta 
centavos), conforme discriminado abaixo: 
Salario Base 

1.950,00

DESTE DOCUMENTO FOI
EM 

________________________ N° do Recibo: 
CNPJ

____________________  04.981.194/0001-04
pela prestagSo dos servigos de COORDENADOR

e cinco
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02/01/2025
N'1 9*..^

SH./-U.901-91

1SS NOT A AVULSA «S 18,75

48,75,

RECTBO DO SACADO
V

CAI a. A I CONOMICA FEDERAl

•Milmnai ia: soi tews t|Ua- las e sabados!

£

: ESPFC1E 
002-838171909 5

6H.M2.901-91

dlk

0
(D n
□’
VI

J*

-

—CNPJt 83.102.285/0001-07- 
...aPAGADOR

Cttf'

\

NOME: NEISON LOURENCO FERREIRA 
CPF: 614.742.901-91 
DATA DE VENCIMENTO: 
DA IA DE PAGAMENTO:
VAEUR NOMINAI :

* 'JUROS:
Si OF:
SlULTA:

DESCON It):
JJtBAllMENTO:

.g/ALOR CAI CUI.ADO:
WALOR DO PAGAMENIO: m \
qIIPO DI PAGAMENID:

— 002 .
g/IA DO CLIENIE

o«*
■f

5e
VII

NELSON LOURENCO FERREIRA

AV 3A AVENIDA, 1340 • CcmjD Batrcirn, QmiboniVsC -
hwiMm I'oumModeaPnu..'

2837685/0000316S1

02/JAN/2025 
02/JAN/2025 

48.75 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

48.75 
48,75

3
002 8381/1909'5 

02/JAN/2025 ?
*3-01. 20.022158 2

.gOCAI IDADF: BAI III ARID I.AMBORIU 
MiG. VINCUIADA: 3569 ?

1UJENIJgCIARlO
NUMI I AN I ASIA: PRI11 IJURA MIJNICIPAl DI BAI 

TM Ai) SOI.IAI : MUNICII^O DE BAI NEAR 10 CAMBO 
.SINPJ: 83.102.285/0001-07 
^ACADUR/AVAl ISTA 
^DMf. I AN I ASIA:
CP A/AO SOCIAL: MUNICIPIA DE BAL N1 ARID CAMBO

COMPWANIE PAGAMENIO DE \
BOLElJ) BANCOS 1

^!lNSI. IMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A
BANCO RECfBEDORTAIXA ECONOMICA FEDERAL

L1NHA DIG1IAVEL DO C001G0 DI BARRAS 
0019000009 02837685706
00031651177- 4 994900000048/5

HORA DF 15:48:56£.
Q

TERM 0616071

tUL>«««,«

__________01/J1/2025
I iirbwVCMC.IXAW)

AfltnaaC&lgo do bcneTo* □ 
1489/2837685

Venomenu

Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUN1C1PIO DE 3ALNEARIO CAMBORIU
Avcntoa Sama Caunra. 7Q1 
N1' de DcKjmcntc

 20534368
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Pagina 1/1

Numero da notaPREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
18802124 - AVLS

8HT2-MPLL

UF: SC

Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

CERTIFICO QUE O

/.EM 

PIS/PASEP
R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Services Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS

RS 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

RS 0,00

Valor ISS(R$)

48,75

Base de calculo (R$) 

1.950,00

Data da emissao da nota 
30/12/2024 12:18:38

Outras retenQoes
R$ 0,00

Dedugoes(R$)

0,00
Base de calculo(RS)

1.950,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Desc. incondicionado(RS;

0,00

PRESTADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

Nome/Razao Social: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

CPF/CNPJ: 071.280.269-08 InscriQao Municipal: 186551 Telefone: 4799139559

Endere^o: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

retenqOes federais

INSS

R$ 0,00

Verificar autenticidade 
Desenvolvido por Publica

OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislapao vigente 
Legisla^ao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operapao: NOTA AVULSA 
Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servipo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servipo (RS)
17.03 1.950.0000 1,00 1.950,00

Descripao do servipo: SERVIQO DE COORDENADOR REFERENTE AO M£S DE DEZEMBRO DE 2024,

Local da prestapao do servipo: BALNEARIO CAMBORIU

Data do fato gerador 
30/12/2024 12:18:38

Cddigo de Verificapao

Ass:
Nome: 

Cddigos dos servipos:
17.03 - Planejamento, coordenapao, programapao ou organizapao tecnica, fmanceira ou administrativa..

Des. condicionado(RS)

0,00

aliquota (%) ISS (RS)

2,50000 48,75

MATERIAL CONSTANTE 
SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI ACElTO

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

Enderepo: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanpa CEP: 88336-050

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU 

E-mail: viverlivrect@gmail.com

 

siT^Tdc^SantosCacapierra 
presidente
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Transa^des pendentes (versao antiga)

Debitado

Creditado

Banco

6763529

23/01/2025

23/01/2025 07:41:32

23/01/2025 07:59:53

 Transaoao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

/EM

Ass: 
Nome:  

Agencia

Conta corrente

1.684,75

0

237 BOO BRADESCO S.A.

332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

G331230750078546031
23/01/2025 07:59:53

0834951E42B34943

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Iransa^ao efetuada com sucesso.

Nome favorecido

Fmalidade

Niimero documento

Valor

071.280.269-08

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

PAGAMENTO SALARIOS

12.301

Destma^ao

Data transferencia

"C” - CPF/CNPJ 
diferente

Autenticaoao SISBB

Assinada por

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

CERTIFICO QUE 0 CONSTANTS

OESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

2>A / M i

siriddo$SantosCaWetra 
p resid ente

_______ ____ , „ , , nN. ,,. 

DOC ou TED Eletronico 
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1

Taxa

Soma

Orgao Emissor UFRG

Nome Complete

Folha de Pagainento - versSo 5.3.5 RC 10 Systemar InformAtica Leda ®

CERTIFICO QUE O

Ass: __
Nome:

INSS Especificagao
Valor do Servigo Prestado

265,25
1.684,75

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

Data
07/01/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

0,00 
214,50 
50,75 

Total dos Descontos 
______Valor Liquido 
Assinatura

Valor 
1.950,00 
1.950,00

Descontos
I.R. Fonte
INSS(11%~ 

Sest/Senat

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
Nome ou Razao Social da Empresa 
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 
Recebi da Empresa acima identificada, 
importancia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta 
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salario Base 

1.950,00

Numero de Inscrigao
No INSS: 20763791983
No CPF: 071.280.269-08

MATERIAL CONSTANTE 
SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI ^ffrADO E ACE,T0

Ref.
12/2024 

de COORDENADORA a 
e setenta e cinco

_____________________ N° do Recibo:
______ ______________CNPJ
_ __________________  04.981.194/0001-04
pela prestagao dos servigos de COORDENADORA

e quatro reais
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I 001-9 I

20532850

02/01/2025
N1 Pamti

O7l.280..’6!»-n8

1SS NOTA AVUISA R$ -18,75

48,75

RECIBO DO SACADO

2*

I

: FSPPI'JF 
00? 819709699 8

g
3

£

0 • MB

0 
■*<n

g

02/JAN/2025 
0?/JAN/2025 

48,75 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

48,75 
48,75

<b n a*
(A

£ 
g

Banco dr ^rasil SA
MUNIC1PIO DE BALNEAR1O CAMBORIU
AwVca C-Ma*ma, <01
N” co Oaumewo

jvIXA ":(iNOMil;A

si^id^^P^ 
p resid ente

PrtQdi.Jf/SdU'JO

ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
071.2S0J69-O6

WMRQ DA 1*SDR> &RA\C*, 791 MOVA ESPER 4*1,A &ir>rji>o

Ndsso Mir-wno Q.Mfi KVKk- a

28376857000031588

™^-QUE O CONSTANTE

DESTEOOClJMENTCFOi ggEffifi£ACEtTQ

I em-JILJ-A '
NS1. piSSORA: BANCO DU BRASIt S/Al
iANCO RECEBEI)OR:CAIXA ECONOMICA fED^^st; -------

LINHA 010 HAVEL 00 COD I GO DE LAIfHom*' __ '
"0019000009 02837685 ?0&L
000'11588171 1 99490000004875

A.^i<u I C61go M txrn-J, 

_________1489/2837685
Vcnomcnto

8
v>

•Seneficiarib
JflOML FANIASIA; PRLFLIIORA MUNICIPAL 01 BAL 
jjAZAO SOCIAL : MLJNICII’LO DE BAINEARIO CAMLM) 
(JNPJ: 83.102,285/0001 0/

—SACADOR/AVALISTA
NOME FANTASIA: -

■ RAZAO SOCIAL: MUNICIPIU DE BALNFARIO CAMBfJ 
CNPJ: 83.102.285/0001 0/
PAGADOR
NOME: ANDRIEI1 RIBEIRO: SCHAEFER NOVO
CPF: 071.280.269 08

>DATA DE VENCIMENTO:
3)AIA DI PAGAMENIO:

VAI OR NOMINAL :
“UROS:
WIDE:
Gulta:
’EDESCONIO:

UhBAIIMENTO:
VALOR CALCULADO:

’ VALOR DO PAGAMENIO:

iftlPO DE PAGAMENIO:
• gi»->

VIA 00 CLIENIE

•Mil lunaria: sorters quartas e sabados!
002 818709599-8

; 02/JAN/2025 HORA DF 15:47:29K
0170.022158 2
DEAL I DADE: BALNI ARID CAMliURIU 

gJkG. VINCULADA: 3569

COMPROVANil PAGAMENIO DL
BOLE 10 BANCOS

CUU fefatroa
30/12/2024

Wo-.-l/CMCW/CN»!

1
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

ADL9-639T

UF: SC
Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

Valor liquid© =R$ 2.550,00Valor brut© = R$ 2.550,00

Ass.

>3^

PIS/PASEP
RS 0,00

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

COFINS
R$ 0,00

IR
RS 0,00

CSLL
RS 0,00

Valor ISS(R$)

51,00

Base de calculo (RS) 
2.550,00

Outras retenpoes
RS 0,00

Desc. incondicionado(RS;

0,00

Dedu(;oes(RS)

0,00

Base de calculo(RS)

2.550,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

Cddigos dos servipos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(RS)

0,00

PRESTADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO
Nome/Razao Social: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO
CPF/CNPJ: 003.422.609-52 InscriQao Municipal: 186539 Telefone: 47991403177
Enderepo: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

retenqOes federais

INSS
RS 0,00

OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legisla^ao vigente 
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA 
Carga Tributana IBPT : RS 342,98.

Data do fato gerador 
30/12/2024 13:27:20

Codigo de Verificapao

Verificar autenticidade 
Desenvolvido por Publica

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (RS)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00
Descrigao do servigo: SERVIQO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO M£S DE DEZEMBRO DE 2024, 

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

18802129 -AVLS
Data da emissao da nota 

30/12/2024 13:27:20

aliquota (%) ISS (RS)
2,00000 51,00

President®

CONSTAN

DESTEDOCUMENTOFOI»^^

Nome: -----

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

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

Creditado

Nome

Nesta data

Assinada por
23/01/2025 07:47.04

23/01/2025 07:59:53

Transa^ao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

Ass:
Nome:

ryim ii ■ mi —— ---------- ,, ,,   

Transferencia entre contas diversas

Agenda

Conta corrente

Valor

Nome

Agenda

Conta corrente

C T VIVER LIVRE FMS PMBC 

5271-X 

329130-8

Destina?ao

Data

AUREA F S C LUCIO

5271-X

7596-5

2.216,50
0

Sirlei dos Santos Ca^apietra
Presidente

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transa<jao efetuada com sucesso.

CERTIFICO QUE O rnMer*41/
SERVIQO CONSTANTS
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1

1

Taxa

Soma

Orgao Emissor UFRG

Data

Foll-.a de Pagamentc - versfio 5. J.5 RC 10 Systemar InformAtica Ltda a

EM

Ass:
Nome:

bksb^eaceiio

INSS Especificagao
 Valor do Servigo Prestado

333,50
2.216,50

Nome Complete
07/01/2025 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Salario Base
2.550,00

Ref.
12/2024 

de PSICOLOGA a 
cinquenta centavos),

Valor 
2.550,00 
2.550,00

Descontos
I.R. Fonte
INSS(11%) 

Sest/Senat

sSdSgw*" Pres>oenu;

---------constante 
CERTIF1CO QUE O SERvico 
OESTE DOCUMENTO FOI prestado -

0,00 
280,50 
53,00 

___________________________Total dos Descontos 
__________________________________ Valor Liquido 

.___________________Assinatura
1

Numero de Inscrigao
No INSS: 12436955079
No CPF: 003.422.609-52

N° do Recibo:
CNPJ
04.981.194/0001-04

dos servigos de PSICOLOGA 
dezesseis reais e

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA_________________
Nome ou Razao Social da Empresa 
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestag^o 
importancia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e 
conforme discriminado abaixo:
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! 001-9 I

02/01/2025

003.422.«l9-52

1SS NOTA AVULSA RS 51.00

51,00

REGBO DO SACADO
*yj

J

IERM

7

gm

7

i

02/JAN/?^'!, 
02/JAN/2025 

51,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

51,00 
51,00

V1s
£

i
3

certif'CO goe o 
itjesreooc1 
u* Vi:?

Pj^XrX/S^C^du

AUREA FAB1ANE DOS SANTOS CACAPIETRA
oaj.422.6»52 

liotwc tu ’;r«U WtAACA - HOVA ESPM AM,, . BJncAx, 
r*»w htx'mo a

28376857000031596

«jib

5"
S' □.
8
S
£

S1XA ECONOMICA UDI RAI 

3 
8 
jgoi. ^M?2158 
C*G. vinculada; 356g"

COMPROVANIE PAGAMEN10 DE 
BOLE TO BANCOS

/

• Milionaiia: soiteios quartas e saliados!

002 BV)/0988/ 4
02/JAN/2025 . I

/”

01 .'All DADE: BAI Mar 10 C’AMBORIU

Osu —”

________  30/12/2024
InxM/CMC/OT/CMPI

1

0 
■*o

HORA DI 15:45:052.
0B1B07?

2 CONSTANTE

umento^^^

Mnda / Coago do bencfoiro 

_________1489/2837685 
vwiamento

presioenie

INSI. LM4SS0RA: BANCO DO BRASIL S/A
^fAHCO RECEBEDilICCAlXA ECONOMICA FEDERAL

LLNHA D16IIAVEL DO COD LOO 1)1 BARRAS 
001900000!) 02837685700
000315961/4 9 99490000005100

gENIEICIARIO
.3I0M1 I ANIAS1A: PREFL 11URA MUNICIPAI DI BAI
JRAZA0 SOCIAI : MUNICIPTO DE BAIN! ARID I'.AMBO 
jNPJi 83.102.285/0001 -07

tfACADOR/AVALISTA
MIME I ANT ASIA:

iftAZAG SOCIAL : HUNICIP10 DE BALNEAR10 LAMBO 
^NPJi- 83.102.285/0001 07

PAGADDR
NOME AUREA FABIANI DOS SANTOS CACAPII IRA
.CPI : 003.422.609 52
t)AIA it VENCI MEN 10:

/tlAIA DE PAGAMENID:
VAI DR NOMINAL :

QJUROS:
I OF:

aiULIA:
,S»ESCONTO:
MBAHMENTO:

jJfALOR CALCUEADO:
^ALOR DU PAGAMLNIO:

11/IPO DL PAGAMENIO: I SPEC IE 
002 819/09587 4

VIA DO CLIENTE

Banco do Brasil SA
MUNIC1PIO DE BALNEARIO CAMBORUJ
AwnlOd Sarta Cau 7Q| 

N’ do Dooxnemo

20532877
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

Q3O5-7Q1T

UF: SC

Site:

UF. SC

Base de calculo (R$)

FORMA DE PAGAMENTO

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

EM

A 

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

Ass:
| Nome;/.

RETENQOES FEDERAIS

INSS
R$ 0,00

IR
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Valor ISS(RS)

43,75

Codigos dos servi<;os:
27.01 - Servipos de assistencia social..

Des. condicionado(RS)

0,00

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

Base de calculo(RS)

1.750,00
Valor ISS Retido(R$)

0,00

Outras retenqoes
R$ 0,00

Desc. incondicionado(RS)

0,00

Deduqdes(R$)

0,00

PRESTADOR DE SERVIQOS______________________________________
Nome fantasia: ROGER CACAPIETRA NOVO
Nome/Razao Social ROGER CACAPIETRA NOVO
CPF/CNPJ: 074.910.569-03 Inscricjao Municipal: 186549 Telefone: 47992004155
Enderepo: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: roger-novo@bol.com.br

OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislapao vigente
LegislaQao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operapao: NOTA AVULSA 
Carga Tributaria IBPT : RS 235,38.

18802133 -AVLS
Data da emissao da nota 

30/12/2024 13:43:00

Data do fato gerador 
30/12/2024 13:43:00

Codigo de Verificapao

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS 
Cod. lista servigo Valor unltario (R$) Qtd Valor do servigo (RS) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
27.01 1,750,0000 1,00 1.750,00 1.750,00 2,50000 43,75
Descripao do servipo: SERVIQO DE AGENTE COMUNITARIO EM SUBSTANCIAS PSICOATIVAS REFERENTE AO M£S DE DEZEMBRO DE 2024.

Local da prestapao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

Presiaeme

CERPFICO QUE O® CONSTAN It 

deste documento foi e ac£iT0

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU 
E-mail: viverlivrect@gmail.com
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•- DOC ou TED Eletronico

Debitado

5271-x

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

8490 BALNEARIO CAM8ORIU/CENTRO

243113

074.910.569-03

Nome favorecido

Finalidade

Niimero documento

Valor 1.511,75

0

23/01/2025

030E6ADA4265E13F

23/01/2025 07:54:12

23/01/2025 07:59:53
Transa^ao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

/EM

Ass:
Nome: 

— ——<

Agencia

Conta corrente

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

ROGER CACAPIETRA NOVO 

PAGAMENTO SALARIOS 

12.307

Destina<;ao

Data transferencia

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

Autenticagao SISBB

Assinada por

■QERTIFICO QUE O CONSTAN

DESTE DOCUMENTO FO1 e ACEITO
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1

Taxa

Soma

Orgao Emissor UFRG
t

Nome Complete

Systemai Informatica Ltda ®Folha de Pagamenta - versSo 5.3.5 RC 10

CERTIFICO QUE O

I I

Ass: 
Nome: 

' SirWo5Sant?!

Valor 
1.750,00 
1.750,00

INSS Especificagao
Valor do Servigo Prestado

238,25
1.511,75

Data
07/01/2025 ROGER CACAPIETRA NOVO

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Ref.
12/2024

Descontos
I.R. Fonte 0,0?
INSS(11%) 192,50

Sest/Senat__________ 45,75
______ Total dos Descontos 
____________ Valor Liquido

Assinatura

^r^sC^flPietra 
presidents

Niimero de InscrigSo
No INSS: 16074469513
No CPF: 074.910.569-03

REC I BO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
Nome ou Razao Social da Empresa 
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagSo dos servigos de AGENTE COMUNITARIO 
a importancia de 1.511,75 (Um mil , quinhentos e onze reais e setenta e cinco 
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salario Base

1.750,00

MATERIAL constante 
serviqo

deste documento foi e aceito

EM Jd

N° do Recibo:
CNPJ
04.981.194/0001-04
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1489/2837685

Dnu Rctafc'i « 02/01/2025

w »»icda ii?4/>li>-SCT-0i

RS 43,75
1SS NOTA AVULSA

REOBO DO SACADO

I
s

COMPROVANTE PA6AMI NTO DE
Bill EK):BANCOS

.STANTE

: ROGER CACAPIE1RA NOVO

G

litESPECIE 
002-83B171903 Co

I 01. 20.022158 2

MQ

'•■RES •

002-8381/1903 6
02/JAN/2025 I"

02/JAN/2025 
02/JAN/2025 

43,75 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
43,75 
43,75

IA
.BiXk iujNuMICA FEDERAL

• Mi lionar ia: sor leios qiiartas e sabadds! 

0

aCEVTO

,11PO DE PAGAMENTO:

*j/lA DU CL 11 NIL

0
a 
S’

!

INS I FMISSORA: BANCO DO BRASH S/A 
rANCO RFCEBLDOICCAIXA I CONOMICA fEDERAl 1-

OtlTI 
" I

I >I AM’--
I Nome:

I INHA DIGIIAVEI DO CODIGO DL BARRAS 
0019000009 02837085/06
00031600174 3 99490000004375

I i
HORA Of 15:47:57^

.u, .. b TERM 061607
IOCAI I DADE: BAI NEAR 10 CAMBuRlU
AG. VINOUEADA: 3569

j
- <
. NUMl I AH I ASIA: PRLI E felURA MUNIC1PAI DE BAI
’ RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DE BAI NEARID CAMBO

LNP.l: 83.102.285/0001 07
SACADUR/AVAI ISIA
iNOMF LAN (ASIA:
1AZA0 SOCIAI : MUNICIPlil DE BAINEARID CAMBO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR

VI0ME: . -------------
CPF: 074.910.56903

MAIA DE VENCIMENIO:
.HatA DI PAGAMEN10:

jWALOB N0M1NAI :
JJiURQl: 
01 OF:

«-MULIA:
jPESCONIO:

< ABAIIMLNIO:
VALOR CAL GULADO:
VAI OR DO PAGAMINIO:

ROGER CACAPIETRA NOVO

HOMO DA 'ZW BWU, W ■ NOVA SWAWZ - -
------ I

2837685 70000316001 93,0

Banco do Brasil SA I 001-9 I 
MUNICIPIO DE BAlNEARIO CAMBOR1U

205328841

30/12/20241 
jlir^cVCMC/CX/C

42 / 83



Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

O6NT-9ZO8
PRESTADOR DE SERVIQOS

UF: SC

Site:

UF. SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

EM

Ass:

PIS/PASEP

R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrdnica de Servi$os Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

RS 0,00

Valor ISS(R$)

48,75

Base de calculo (RS) 
1.950,00

Outras retenQoes
R$ 0,00

Desc. incondicionado(RS'

0,00

Dedu9des(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

1.950,00
Valor ISS Retido(RS)

0,00

Cddigos dos services:
17.03 - Planejamento, coordenacao, programa?ao ou organizapao tecnica, financeira ou admmistrativa..

Des. condicionado(RS)

0,00

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

Verificar autenticidade 
Desenvolvido por Publics

OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislatjao vigente
Legislapao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operapao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : RS 262,28.

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista service Valor unitario (R$) Qtd Valor do service (R$)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00

Descricao do servico: SERVIQO DE COORDENADOR REFERENTE AO M£S DE DEZEMBRO DE 2024,

Local da prestacao do service: BALNEARIO CAMBORIU

Data do fato gerador
30/12/2024 13:23:08

Cddigo de Verificacao

18802127 -AVLS

Data da emissao da nota
30/12/2024 13:23:08

Nome fantasia: Nao informado

Nome/Razao Social: FABIO NARCIZO MICHELON

CPF/CNPJ: 553.981.380-49 Inscricao Municipal: Telefone:

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

Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: viverlivrect@gmail.com

Nome: J.

aliquota (%) ISS (R$)

2,50000 48,75

TOMADOR DE SERVIQOS

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 Esperanca CEP: 88336-050

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU 

E-mail: viverlivrect@gmail.com

Presidente

f^CTHCOQUEO^COM^e 

oeste documento foi iiiSB E ACCJT0
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Debitado

527i-x
329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMBC

Creditado

Banco

30863798

23/01/2025

2053D5E1663E51DD

23/01/2025 07:51:23

23/01/2025 07:59:53

Transaqao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O

EM 

<7

DOC ou TED Eletronico

Autenticapao SISBB

Assinada por

Numero documento

Valor

Nome favorecido

Finalidade

Agenda

Conla corrente

553.981.380-49
FABIO NARCIZO MICHELON 

PAGAMENTO SALARIOS 

12.306

748 BOO COOPERATIVO SICREDI S A.

2606 SICREDI VALE LITORAL SC

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Fransapao efetuada com sucesso.

1.684,75

0Destinapao

Data transferencia

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

I Ass:.

[ Nome: j.

Presidente

MATERIAL CONSTANTE 
SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI E ACE1TC
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1

Taxa

Soma

Numero de Inscri^ao

Orgao Emissor UFRG

Nome Complete

folhri de Pagamento - versao 5.3.5 RC .0 Systemar InformAtica Lrda I

EM

Ass.
Nome:

a 
cinco

)Sianiu3VMY 
presidents

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

INSS Especificagao 
____ Valor do Servigo Prestado

265,25
1.684,75

Data
07/01/2025 I FABIO NARCIZO MICHELON

0,00
214,50
50,75

Total dos Descontos
______Valor Liquido
Assinatura

Valor 
1.950,00 
1.950,00

Descontos
I.R. Fonte

INSS (U%j~ 
Sest/Senat

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

3/

No INSS:
No CPF: 553.981.380-49

Ref.
12/2024 

servigos de COORDENADOR 
e quatro reais e setenta e

RECIBP DE PAGAMENTO A AUTQNOMO - RPA
Nome ou Razao Social da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao dos 
importancia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta 
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salario Base

1.950,00

N° do Recibo:
CNPJ
04.981.194/0001-04 

de
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■

I 001-9 |

20532874

02/01/2025

SS3.*1 l»H'>

1SS NOTA AVUISA R$48,75

48,75

cei

I M1SS0RA: BANCO l/lj BRASIL S/A tn EM

i

§

A _

3 
a

3

RECJBO DO SACADO

02/JAN/2025
48,75 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

48,75 
48,75 S’

PagdUor/SaoMo

FABIO NARCIZO MICHELON

I

6“
S' 
3. 
0 
tn

Banco do Brasil SA
MUNIC1P1O D£ BALNEARIO CAMBORIU
Avenkla Santa CaU'm, 701

V' do Dncjmcrtto

COMPROVANH. PAGAMENTO DE BOLE 1 11 BANCOS

I
CAixA lUJNOMJLA UDI KAI

O :
J-iNSLi
JjANCp RECEBEDORICAIXA E^ONOMICA FEDERAI
0

3SS^

5S3.9ei.JHH9
RIA PfCJAS BRANCAS, nt WH SPE^WCA - Uit»la■
N»w lairwa, QuHKldadc a Paca'

28376857000031594

1 
w

Q 
tn

itMi lionaria: soi teio.s quai tas e sabados!
00? 81i(J 709593 9

02/.IAN/2025 HORA 1)1 15:4(3:17
/------------------- s —

01. 20.022158-2 
iji ai wade: bai niario camboriu 

iG. VENCULADA: 3569 '

CX)U

__________30/12/2024
I Irrd^VCMC/tyr/CNPl

TERM 06160/4*

f1COQ^° ^SjEBSSEACEffO

Ag«iwa > CMoa dn twocfnar® 

________ >489/2837685 
‘.cndmenla

! INHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS 0019000009 0283768570600031594179 1 994900000048/5
BENI FICIARIO
NUMI LANIASIA: PRFILHiJRA MI.INICIPAI 1)1 BA!

*AZAO SOCIAL: MUNICIPIO DI BALNEARIO IIAMBO 
^LNPJ: 83.102.285/0001 0/
2fAL'AD0R/AVALISTA 
glOME FANTASIA: -
MlAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBlJ 
vJNPJ: 83.102.285/0001 07
□’AGADDR

•mjMI : FABIO NARC1/0 MICHI I ON
JJ'PF: 553.981^80 49 
«ATA 1)1 V1NC1MFN10: 
Gaia de pagamento:
“Valor nominal:

jWIHUROS:
*IOF:

MOLTA:
DESCON 10:
ABAI[MENTO:VALOR CALCOLADO:*JAI OR DO PAGAMENTO:

3 IPO DE PAGAMENTO: ESPFQ1E

00? 819/09593 9
Q'lA DO CL II NTE
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Recerta Federal

Data de Vencimento Paaar este documenta ate

Valor Total do Documenta

Principal Mufta Juros Total

CONTRIBUINTES TNDTVTDUAIS 11 2.387,00 252,06 23,87 2.662,93
11%

CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR1138 4.340,00 458,30 43, 40 4.841,70

Totals 6.727,00 716,36 67,27 7.504,63

SENDA (Vorsao-.5.2.0) PSgina 1/1 23/01/2025 09:20:04

autenticaqAo mecanica85800000075 5 04630385250 8 23071625023 8 70647539265 9

CNPJ. 04.981.194/0001-04| 23071625023 8 | 70647539265 9

Numero: 07.16.25023.7064753-9 i'
23/01/2025

7 504,63

23/01/2025

7.504,63
Composi^ao do Documento de Arrecada^ao

Pagar ate-

Valor

Documento de Arrecada^ao 
de Receitas Federais

Denomina<;ao

CP SFGIJRADOS

Cddigo

1099

CNPJ

04.981.194/0001-04
RazSo Social

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
> Numero do Documento

20/12/2024 07.16.25023.7064753-9
J V

Ass:____

Periodo de Anuracdo

Novembro/2024
Obswvai,de4

N° Recibo Declara$ao: 50000283201618

Documento de Arrecada^ao de Receitas Federais
04630385250 8

IliUlllllHIIIIIIIIIIIIIII
Pague com o PIX

04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:ll/2024 Vencimento:20/12/2024

co"s’“ 7:.
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Transa$des pendentes (versao antiga)

Pagamento de outros convenios

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CONTA:

Assmada por
23/01/2025 09:25:36

23/01/2025 09:27:33
Transa^ao efetuada com sucesso.

Iransaijao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

SISBB - 
23/01/2025 
5271X05271

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 09.27.35

85800000075-5
23071625023-8

G336230923341127013
23/01/2025 09:27:33

Ass: - -
Nome/'

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive 
Conjunto n? 01 de 31 de outubro de 2011 

Pagamento agendado.
Atencao: Esta transa^ao esta sujeita a avaliaoao 
de seguranca e sera processada apds analise. 
0 comprovante -definitive somente sera emitido 
apos a quitacao.

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Codigo de Barras 85800000075-5 04630385250-8

-- - J 70647539265-9 
23/01/2025 

07.16.25023.7064753-9 
7.504,63

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

CONSTANTE

OESTE DOCUMENTO FOI EACEITO
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Emitir comprovantes (versao antiga)

340.478-1

*««***

0.53F.5F7.F93.3C3.7FENR.AUTENTICACAO

EM

Ass:

j

CLIENTE: COMUNID TERAP VIVER LIVRE
AGENCIA: 5271-X CONTA:

G3362715277834611
27/01/2025 15:33:58

14:37:00
0001

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

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

27/01/2025
555.271.000.329.130

777,63

^^o»CONSTANTE 
DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

SjddtesSorCawetr<>
Presidente

27/01/2025 - BANCO DO BRASIL -
527105271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
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DECLARA^AO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Sem mais;

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Segue em anexo comprovante de deposito a Agenda 5271-X, Conta n5 329130-8, 
Comunidade Terapeutica Viver Livre de Balneario Camboriu SC, no valor de R$ 
777.63 referente a mu It a de atraso de INSS referente ao mes 11/2024.
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Ilumlnagao publics: Balneano Camboriu - (47) 3361-7816

ReservaOc an Fisco

DATA EMISSAO: 24/10/2024

I®

HaIlR$ 2.368,3610/12/202410/2024

Comunicado important©

Total ApuradoGrandezaMedidor
TributeEnergia3685382 2.635

Consunm Falurado Dias FaluradMICMS (R$)Hens de Faiura Old Valor (RS)Unld
OUT/24 2635 30

SET/24 2463 29

2364 32AC.O/24

2199 30JUL; 24

JUNZ24 2102 31

MAI/24 322775

ABR/24 2847 32

3555 28MAFV24

2327 30

2322 33

3244 29

0 28

0 31

EM

is I (AH) Juros I (AM) Multa I (CO) COSIP Municipal BaineSno

Mensagnns

I 

237-2

H
r. r*

28007817

Nosso Numero
rA24/10/2024 202410-022059606 0028007817 19772859312 10/12/202410/2024

iiiiiiniiiiffliiiiiiiiiiiiiiiiiiii
i

SEGUNDA VIA

UNIOADE CONSUMIDORA

REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGARJ.

BSSSfelftg-
PAGUE COM PIX

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER
LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
ENDERECO: DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - 

NOVA ESPERANCA (BC)

0,000
0,000
0,000

0,000000
0.000000
0.000000

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA

Ongem da Leitura
Lida

COFINS/
PIS (RS)
“ 39754

41,29
9,41

0,00
0,00

0.00
1.00
1,00

17,00
17,00

0,00 0,000000
0.00 0,000000
0,00 0,000000

Codigo para Cadastre 
em Debito Automatico:

PIS
COFINS
ICMS

(OD) Consumo TE
(OE) Consumo TUSD 
(2U) Band. Vermelha 
SUBTOTAL
(AH) Juros 07/2024
(AM) Multa 07/2024 
(CO) COSIP Municipal 
SUBTOTAL

Classificacdo / Modalidade Tarifaria I Tlpo de Fornecimento:
INDUSTRIAL - INDUSTRIAL - 83 Outros demais classes - MONOFASICO

Leitura Anterior 
24/09/2024

Leitura Atual 
24/10/2024

1.007,16
1.051,90

239,72
2.298,78

18,96
33,49
17,13

0,00
0.00
0,00

Proxima Leitura 
26/11/2024

NOTA FISCAL N° 022059606 SERIE:001
Consuhe Chave de Acesao em.

Mj) https 77sat.se1.sc.gov.br/nf3e/consutta
® Chave de Acesso:

42241006336783000190660010220596062042410072
Protocolo de Autoriza<;ao: 3.422.400.019.505.540 - 24/10/2024 Ss 14:31

Scanned with
03 CamScanner"

28007817
Cliente: 28007817
Etapa: 17

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

Av. namarati n° 160 - Bioco Al. Bi eB2 ‘ 
Itacorubi CEP 88 034-900 - Flonanopolis/SC 
CNPJ .0833678WO01-50 . ..

Dias
30

ReferendaIvencimento Total a Pagar (R$)
2.368,36

EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: 
Multa de 2% + Correijao Monetarla pelo 
IPCA (pro rata die) + Juros de Mora 1% ao 
niAs (pro rata die) a serem cobrados em 
fatura posterior

11
§

Data Documenta] Numero Referenda lUnidade Consumidora

Prego unit 
______________ a trib iR$) 
KWH 2.635.000 0.382224 
KWH 2.635,000 0,399203 
KWH 2.635,000 0,090975

Tarifa
_______ unit (R$)
171,22 0,302240
178,82 0,315670
40,75 0,071942

Constante I

’ i.odooo.

_______Bandeira Tarilana________
Vermelha - Patamar 1 R$ 0,04463
Vermelha - Patamar 2 R$ 0,07877 '

Perdas 
(%) 
6,00 Base de 

Calculo (R$) 
’ ~T908 

1.908 
2.298,78

Valor
(R$)
16,02
74,22

390,79

Aliquota 
(%) 
0.84 
3,89 

17,00

Dias
6

24

Leitura
Atual

34.139

TOTAL
LEGENDA: (0D) Consumo

CamDonu

FEV.24

M JAU.'Pi

H DE7J23 
H NOV/23 
■ OUTW

pres\oen

H

BRADESCO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
I 23790.3480090197.72859631013.613604299260000236836

Postos 
H crarics
Unico

! Leitura
Anterior
31.504

lE I (0E) Consm , 
\ Nome-

Base Grille Aliquota
ICMS (RS) ICMS(%)

1.007,16 17,00
1.051,90

239.72

____ --^Se!^“cons™ni£
_j^ooueo

Celesc
DistribuiQao S.A.

Beneficiarlo: Celesc Dlstrlbulgao SA - CNPJ 083367834)001 -90 i 
CeleSC Av. Itamarati, n 160 - Itacorubi - Floriandpolis - SC CP: 88.034-900

Agdncia/COdigo Cedente. 0348-4/0136136^______________ I

Pagador: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ:
Endere?o:DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - NOVA ESPERANCA (B
CEP 88330-000 Cldade: BALNEARIO CAMBORIU SC
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Libera^oes pendentes (versao antiga)

^ctiyar pagamento de titulo com debito em conta

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

329.130-8

BCO BRADESCO S.A.

CONSTANTS I
CERTiFlCO QUEO

ah:
Harney

NR.AUTENTICACAO E.63F.3ED.178.83E.3DC

Dados da Pendencia

Dados das Assinaturas

Assinada por Canal Data da Assinatura
SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA INTERNET - APJ ATACADO 23/01/2025

Confirmatjao realizada com sucesso Rendfencia Finalizada.

Numero
Data limite da liberaQao
Valor
Descri<?ao
Quantidade de Assinaturas

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services.

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO

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

23/01/2025
527105271

12.310 
10/12/2024 
23/01/2025 

2.368,36 
2.368,36

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento.

23790348009019772859631013613604299260000236836
BENEFICIARIO:
CELESC DISTRIBUICAO SA
NOME FANTASIA:
CELESC DISTRIBUICAO SA
CNP3: 08.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:
CELESC DISTRIBUICAO SA
CNP3: 08.336.783/0001-90
PAGADOR:
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ: 04.981.194/0001-04

09:11:31
0001

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria.

398.877.191
23/01/2025
RS 2.368.36
Efetivar pagamento de titulo com debito em conta
1

MATERIAL 
SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

EM

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e services transacionais.
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340.478-1

NR.AUTENTICACAO 6.987.3C5.73E.4A7.15F

EM

Ass: 

14:37:00
0001

NomeL,^:

27/01/2025
555.271.000.329.130

52,45

CLIENTE: COMUNID TERAP VIVER LIVRE
AGENCIA: 5271-X CONTA:

 CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI E ACETO

2 i  

Sirlei dos Santos Ca^apietra
Presidente

DATA DA TRANSFERENCE 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC 
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329 130-8
NR._DOCUMENTO 555.271.000.340478

27/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 
527105271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCE 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

 Transa^efetuada com sucesso por: JD1558 I8 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.
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DECLARAQAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Sem mais;

Sirlei dos Santos Ca^apietra

Presidente

Segue em anexo comprovante de deposito a Agenda 5271-X, Conta n® 329130-8, 
Comunidade Terapeutica Viver Livre de Balneario Camboriu SC, no valor de R$ 52.45 
referente a multa de atraso da Celesc referente ao mes 09/2024.
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UCE8-UPME

Telefone 4732630771

UF: SC
Site

UF: SC

Base de cdlculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)

Local da prestaijao do serviQo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

Valor liquido =R$ 1.400,00

0,00

Ass:

president

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

retenqOes federais

IR
R$ 0,00

CSLL
RS 0,00

Valor ISS(RS)

0,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU jNumero do RPS

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Services - NFS-e

Dedu<;6es(R$)

0,00

Base de c£lculo(R$)

1.400,00
Valor ISS Retido(R$)

0,00

P^gina 1/1

Numero da nota
1701 -E

Outras reten0es
R$ 0,00

Verificar autenlicidade
Desenvolvido por Publica

________________________________ __________________ OUTRAS INFORMAQ0ES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislate vigente
Legislate 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 operapao: ISS devido para Balneario Camboriu (Simples Nacional)

Telefone: 4733639947
discriminaqAo DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo Valor unitirio (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
17J9 1.400,0000 1,00 1.400,00
Descrigao do servigo: PRESTAQAO DE SERVIQOS CONTABEIS REFERENTE AO M£S DE DEZEMBRO/2024.

Valor bruto = R$ 1.400,00

Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos tecnicos e auxiliares..

Des. condicionado(R$) Deso. incondicionado(R$

0,00

_________________________________ PRESTADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA 
Nome/Raz^o Social. ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 30.193.814/0001-50 Inscrigao Municipal: 168658
Enderego: DONACIANO SANTOS Numero: 94 Bairro: DA BARRA CEP: 88332045
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: assistenteestruturacontabllidade@outlook.com

Data da emissao da nota 
_____________ 23/01/2025 14:28:07 
Data do fato gerador 
_____________ 23/01/2025 14:28:07 
jCbdigo de Verificagao

___________________________________________ TOMADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE ~
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04 Inscrigao Municipal: 148338
Enderego^MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050 
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: viverlivrect@gmail.com

_____ —- ---------CONSTANT £

Si
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Transasdes pendentes (versao antiga)

Debitado

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMSC

Creditado

Banco

996066

Nome favorecido

Finalidade

1.400,00

0

24/01/2025

8ADA6484836AA98B

24/01/2025 07:02:08

24/01/2025 07:03:52
IransaQao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL CONSTANTE

Ass: 
-

Numero documento

Valor

Agenda

Conta corrente

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

30.193.814/0001-50

ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

PAGAMENTO FORNECEDORES

12.401

341 ITAU UNIBANCO S A.

1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

G332240611008405013 
24/01/2025 07:03:52

Destmapao

Data transferencia

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CNPJ

................................   I........Ill... .Hill........ .... .DOC ou TED Eletronico 

Autenticagao SISBB

Assinada por

Nome: 4

CERTIFICO QUE O CONb 1' *

DESTE DOCUMENTO FOI E ACE,T0
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COTAQAO DE ALIMENTOS - viverlivrect@gmail.com - Gmail24/01/2025 09:25

= Ml Gmail Pesquisar e-mail

Ej
Escrever

COTAQAO DE ALIMENTOS Caixa de entrada x
Caixa de entrada 493

Com estrela

Adiados

Enviados

Rascunhos

Mais

Marcadores

Notes

1/1https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzQZSsKsjrLQ\/MXLjCjfbjzZkJfq

distribuidora cernutti <cemuttidistribuidora@gmail.com 
para mim

Segue cotagao validos ate 28/01/2025 
A^ucar uniao 10x1kg 44.24
Agua anil pedra 10x9lt 33.00
Aparelho prestobarba crt 64.27 
Arroz fumacense 1kg 6.90
Biscoito Luam Cream Cracker 300gr 3.57 
Cafe caboclo tradicional 500gr 22.19 
Doce de fruta tia Nica 400gr 7.85
Extrato de tomate 300 gr bonare 1.91 
Farinha de mandioca Jopllam 1kg 3.75 
Margarina qualy 500gr 6.94
Massa Rosane parafuso 500gr 3.20 
Massa espaguete galo 500gr 3.20 
Oleo de soja soya 20x900ml 147.77 
Sabao em po 800 gr Assim 5.92
Trigo Dom Pedro 5kg 13.80

DISTRIBUIDORA

CERNUTTI

Responder^ Encaminhar^) (©)
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CotaQao de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail24/01/2025 11:39

= Gmail Pesquisar e-mail

Escrever

Caixa de entrada 493

Com estrela

Adiados

Enviados

Rascunhos

Mais

Marcadores

Notes

)Reply

Encaminhar

1/1https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzQZSsKsjsRcKIHhnBrhNGrZWvzn

televendas kompraoatacadista <televendaskompraoatacadista(< 
para mim

Segue cotagao solicitada validas ate 28/01/2025
Farinha de trigo Dona Benta 10x1 kg 14.50
Sabao em pd assim 800gr 6.15
Arroz kika 1kg 6.99
Oleo de soja soya 7.45
Biscoito Cream Cracker Isabela 300gr 3.68
Agucar refinado Uniao 10x1 kg 44.45
Cafe Scoragdes 500gr 22.40
Aparelho prestobarba 10x2 65.00
Agua sanitaria girando sol 12x 11t 33.25
Margarina qualy 500gr 7.15
Farinha de mandioca Lupa 1kg 4.25
Massa galo parafuso 500gr 3.65
Massa galo espaguete 500 gr 3.65
Esses sao nosso pregos em atacado, os itens que nao foram 
incluidos na lista e porque nao tem na loja.

Vendedora de Atacado (Camboriu). komprao Atacadista

^Forward

Responder^) ( 

Cota<?ao de alimentos Caixa de entrada x
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Orpamento de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail24/01/2025 10:18

= Gmail Pesquisar e-mail

Ej
Escrever

Orgamento de alimentos Caixa de entrada x
493Caixa de entrada

Com estrela

Adiados

Enviados

Rascunhos

Mais

Marcadores

Notes

Encaminhar

1/1https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzQZSsKssBPnrJccKVHFVTHmzrXw

atacadaoitajai televen das <atacadaoitajaitelevendas3@grnail.cor 

para mim

QTD
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

Segue or^amento solicitado

Valido ate 28/01/2025

PRODUTOS____________________
Sabao em pd omo 800gr________
Farinha de trigo Dona Benta 5kg 
Margarina Doriana 500gr_______
Arroz kika 1 kg_________________
A^ucar caravelas 10x1kg________
Oleo de soja Cocamar 20x900ml 
Farinha de mandioca tupa 1kg 
Aparelho de barb, bic crt!2x2 
Cafe Bcora^des 500gr__________
Biscoito C. Parati Cream 300gr 
Massa parafuso galo 500gr_____
Massa espaguete galo 500gr 
Agua sanitaria girando sol 12xlit

V. U.
6.35
13.99
7.10
6.95
44.52
148.50
4.45
64.70
22.45
3.99
3.59
3.59
33.20

Responder^

I
ATACADAO

A Jk

ATACADAO ITAJAI - CNPJ 75-315-333/O16S-89

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

DATA lit IfECUIMaTO

DANFE lllllllilllllllllllDISTRIBUIDORA CERNUTTI LTDA

IBal near io Camberiu SC

TRAMS POBTACOR/VOLOKES TRAMSPORTADOS

Emi lente

2502,6400 Kg

MiSCRICAn (X>& : •'SS.RVrco^ V. ICNSOVANT. «JN. . lOHTAMl- HC V’K.

5102

20344 100 UN 5102 785,00000 7,85 785,00 133,45 17

4189

5io;

Ass:
Nome-

CALCULO DO 1SSQR
■iaM** DC'

o,cn

■

N. 1.470.548 
SERIE 1

FOLHA 1/1

DoctHnento
Auxr iar da Nota
Fiscal Eletrfinica

UN
PC

100
935 
935'

OF
SC

CRAVE P” ACF.SSO
4225 0183 1582 4600 0113 5500 1001 4705 4811 1026 4196

: IT 1 t Jito« *

CERM11I

Tl r>4l.//.v 
1(17) 3363-9917

jciDIGC AH7T

FATURA/DUPLICATA_________________

l-J.LO.IA - A’ ACAUO A VISTA:

100
100

2785 ACUCAR UNIAO 10 X 1 KG___________________________
15935 ANIL PEDRA IMPERIAL 10 X 9 GR 90 GR_____________
20767 APAR PRESTOB ULTRAGRIP 12X24-2 GILLETE 3 (24) 
15605 ARROZ AMARELO 1 KG KIARROZ FUMACENSE (10)  

Bl LUAM CREAM CRACKER 300 GR (24)  
CAFE 500 GR CABOCLO TRADICIONAL (20) 
DOCE DE FRUTA TTa NICA BANANA CASEIRO 400 GR 
(16)___________________________________________
EXTRATO TOMATE 300 GR SACHE BONARE (30)

17262 FARINHA MANDIOCA JOPLLAM 1 KG (20)
2497TMARGARINA 500 GR QUALY CZ SAL (12)‘  

214091 MASSA ROSANE PARAFUSO CZ OVOS 500 GR [20£ 
16034 ; MASSA 500 GR ESPAGUETE SEMOLA GALO (30)

86 “OLEO DE SOJA' COAMO 20 X 900 ML ------
_ 1?PP6TsABAOjPO_Sc2i

18906'LTRIGO 5 KG DOM PEDRO PAPEL (5k " “

22821
60

50 
W 

JO 
150 
100 
150

UN
CR
UN
UN
UN

17019900 
32064100 
82121020
10063011 
19053100 
09012100"

000 5102
000 5102 
400 5102i 
020 5102
000[5102
000

2,212,00.
330,00, 

1.285,40 
1.035,00.

356,69 
3.328,50

191,00
374,64 
694,00 

2.992,00 
2.992,00" 
3.935,66

118,44"

2.212,00 
_ 330,00 
1.285,40 

I_603,Z5_
356,69' 

2328,50

265,44
56,10 

321,35"
72,45

39912.

32,47 
26,22 

_48,58 
20244' 
209.44" 
472,28' 
"20,13

12
17
25
12
17
12

17 
1_2 
12 
12
12 
12 
jj
12

NA. AS.'A 2* PEFAIAC
VENDA OF KERCADORTA ADTQ. TF.3CEIHCS
INSCP.ICAO ESTA.'UAL
252237366
DK S T T NAT ART O / MMETEHTS

44.24 
33,00 
64,27"

6,90 
3,57

22 J 9

0_
KVHICtPIO 
Tijucas

191
_ 3,75

___ 6,94
3,20
3,20

14_27Z.
_ _5.92’

13.80J 138,01] 80,51] 9,66

DATA Df. E!'l.
28-1)1-2025
.'. A . ■ t.-UKADA
28-01-2025

09: 7:08

h •a/RATAD
COMJN1DAJE TERAPEUT1CA VIVER LIVRE
ENJL? ;.;v
Rua ?edras Biancas N. 795

_191_00
218,54~ 

~ 404.83 
1.745~.32' 
1.745,32~ 

_3_.93_5,66 
' 118^£

41 .-IjS . 301/0001-97
TSSCFUAq riilMC-AL 
261002260______________

iT?r iioiirotsAP :a

J-.'.VC- TOT7.I. r.KHtfr. >.r. pj If . , n: .; ii \

TsW-*:T:FX.J»?Av E ASSINXTVPA D'J PECEBELO

co]

Tins ', edtaduai. vj ■.fibhtahio

Tpuca •■’c ■aii/)

T?rc>TOCOU> 3? A T .pf lA'.A'f r.-F. u. j 
{242250033198036 28/01/2025 09:27:10

I :tiie
183.1 58.246-'0001-13

2565
TBAZRRC.'DISTRITv 
{NOVA ESFERANSA

J c, oo|

i-T-pj/eFF 
04.981.194/00 01-04________

{88.236-050

HiVCBEX I- LE USTKIBUIbORX •:£RNJTTI LTlh OS .-P.OLUTOS CJNSTAITTEJ U. NOTA f.S.FL XNLl-’ALA LAIC 2565 - CJHUMIDADL TLHAPLUT: _A VJVEP 1.1 JM. -
FVK< 1.1 X-: - «F$ Zv.’CP. ail ♦ * A«SE«nta e cite reatz - •> qjjtrc >:*»nt.«vo«i

UN 
UN
UN

8PP]GR-ASSIf^TRJPL^Aa ^iQQ QUt U ZigHWk 0)4025000, 000
im Di=n»n oadci /ci, I -tn iiMnrtsiMfiESiiiJ

CAlCULO DE ra?OSTO ________________
ex-s ce ca:.. » icms r-M.jF
________________ 17.34 0,96{

IVALIfP
0,001

Cons.’.-.i de autent.ic:dade nc r.arta’ raciorj da NF-e 
www. r.te. rszenda .gov, br/porta I ou r.o s>:e da Jeta.- 
AjtorLzadsra

:■ . TAI > . radcnRr
20.768,34

Tvalor total da hota

1,001 20.768,34

N. 1.470.548
SERIE 1

20071000
20029000j 000[5102 
11062000' 020|5102' 

'15171000- 02015102 
_19021100! 020T5102 
'-4902t90m3^j^

kazAo see:a:
CERM'TH TRANSPCRTADORA LIDA
WtlEPEVO
R(JA BE1JA FLOR N. S/N________

CWANTIMIT Tt-SI'f:i.li:
______ 2.8O7,oql____________
DADOS DOS PROOUTOS/SERVK^JS

RCA MARECHA FIORI ANO N.136 - nu'. 1
Bairrn JOAIA,“ijucas, SC 
Fone: (48) 3263-2486, CEP:88200002

0estedocum£^oW-®^^-®w

[VALOR DC SiHS :t
_______ o,oo{_______

Tc'rr.A- DEt-pepA;: a.,Tva: = 
o,oo{o,ool

Tsax-d n t» i-n;
2.337,071

IDE" "iirre 
o,ool

DADOS ADICIONAIS
' ■■■■ <’. ;1:- ■ "■.l-'niT W..'.

AllquDta a» ICMS 12% confdrme 6 da Serac Anexo 1 do RICMS-St'/Ol, ~e: i ria de
"Consjt:,.; Fojiulax", nos teemvs :1c art-a.*: <6, inriso 111. nl.nea "d” do P.1C:'..'-SC/ol. | 
Heducac. de Base de Calculo de ICMS «’ 4.1,667%, confonne Anexo ;, io RJCXS/SC.
riVER l.VRE I Ver. ledot : SEM PARCH.IPO - Peraiite aprovelrumeriTo de de ICMS <■ .
valor de RS 0,00 :r re.-.pondenf.e a allquota de 0,00* no» termoN do Art 23 de IZ7.12J 20.Q6 
I Em caso de Troca ou Devolucao parclal de mercadoria, favor realizar a Uota Fiscal do

i praze de ate 24:00hr e enca/Unhar no e-mail compras .cex-r.i.tt'.^yahoo.rnm.br. 
(■uvldas, faver entrar cm contacc no telefcne (481 3263-248b.

C - ENTRADA
1 - SA1DA
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Transagdes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agencia 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Creditado

136 UNICRED DO BRASILBanco

1111 PAC TIJUCASAgencia (sem DV)»

6467628

CNPJ 83.158.246/0001-13

Nome favorecido DISTRIBUIDORA CERNUTTI LTDA

Fmalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Numero documento 12.801

Valor 20.768.34

Destina§:ao 0

Data transferencia 28/01/2025

Autenticagao SISBB DC60E16C0C4C1E1C

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 28/01/2025 14 45:58

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 28/01/2025 14:47:08

Transagao efetuada corn sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

destedi

em

Ass:

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

G335281443356116013
28/01/2025 14'47:08

Conta corrente (com 
DV)

EMPRISA I
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Competencia: 12/2024

Lota?ao Inicial 00(X)00000() a Final 999999999
CNPJ: 04.981.194/0001-04

Folha: 1)001

PFCVENTOSCOE REF. VALOR COD DESCONTOS REF. VALOR

Adraissdo :01/04/14

1

11,00

S,ilario Base 1.950,00

Pagamento 07/01/2025

Admissao :01/04/14

220,00 I .750,00

11,00

Salat;o Base 1.750,00

Pagamento 07/01/2025

AdmissAo :13/05/14

11,00

.-'.a lari. Base 2.250,00

*

11,00

Sal Ari.. Base 2.550,00
Pagamento 07/01/2025

FungAo:COORDENADOR(A) Admissao01/07/17 CPF071.280.269-08
400 SERVICES AUTONOMOS 220,00 1.950,00

11, 00

S-i I ar io Base 1 . 950,00

1 1,00

Salario Base 2.550,00 i
Pagamento 07/01/2025

AdmissAo01/03/22 ais cateaorias de

11, 00

Salario Base 1.950,00
Pagamento 07/01/2025

AdmissAo 01/03/23 ais cateaorias de

11,00

, .. , . 550,00
Pagamento 07/01/2025

i~TR- TABl L I DADE Informatica

Pagamento 07/01/2025

Admissao01/08/20
A in t* onn r iac Ho

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

Pagamento 07/01/2025
AdmissAo .-01/07/17

‘••Total Proventos
***Total Liquido
Base de Ca.culo de FGTS

‘■•Total Proventos
***Total Liquido
Base de CAlculo de FGTS

“•Total Proventos
•“Total Liquido
Base de Calculo de FGTS

“‘Total Proventos
‘“Total Liquido
Base de CAlculo de FGTS

“•Total Proventos
‘“Total Liquido
Base de Calculo de FGTS

•“Total Proventos
‘“Total. Liquido
Base de Calculo de FGTS

•“Total Proventos
“‘Total Liquido
Base de Calculo de FGTS

2.550,00
2.216,50

0, 00

1.950,00 •
1.684,75

0,00

1.950,00
1.684,75
I 0,00

2.550,00
2.216,50

0, 00

869 ISS
670 CUTROS DESCONTOS RPA

INSS
•'‘Total Descontos
•“FGTS Devi do

869 ISS
673 CUTROS DESCONTOS RPA

INSS
“‘Total Descontos 
“•FGTS Devrdo

56,25
2,00

247,50
305,75

48,75
2, 00

214,50
265,25

excer.o 
2.550,00

1.750,00
1.511,75 i

0,00

exceto 
I.950,00

2.550,00
2.216,50

0,00

48,75
2,00

214,50
265,25

51,00 
2,00 

280,50 
333,50

I.950,00
1.684,75

0, 00

2.250,00
1.944,25

0,00

51,00 
2,00 

280,50 
333,50

51,00
2, 00

280,50
333,50

869 ISS •
670 CUTROS DESCONTOS RPA

INSS
“‘Total Descontos
“‘FGTS Devido

869 ISS
670 OIJTROS DESCONTOS RPA

INSS I
“•Total Descontos
‘•’FGTS Devido

003012- ROGER CACAPIETRA NOVO 1 _..T
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral,

4 00 SKRVICOS AUTdtlOMOS

FungAo:PSICOLOGA(O) exceto .
2.550,00

003028- NELSON LOURENCO FERREIRA . CC™
701Conr.ribuinte individual - Autdnomo em geral,

400 SEP.VICOS AUTfiNOMOS 220, 00

003011- EDINHO LUCIO Fu-.CCCT1
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, 

400 SERVICPS AUTONOMOS 220,00

003026- FERNANDA AMANDIO 1 T
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, 

400 SERVTCOS AUTONOMOS 220,00

FungAo : COORDENADOR (A) AdmiasAo-.01/04/14 CPF042.942.829-40se enquadrado em uma das xiemais categorias de contribuinte indiv 
869 ISS * ze 15
670 OUTROS DESCONTOS RPA

INSS
'“Total Descontos
’•■FGTS Devido

“‘Total Descontos
“•FGTS Devido

Folfia de Fagamento

Fungao:COORDENADOR(A) 
exceto se 

1.950,00

“‘Total Proventos
“‘Total Liquido
Base de CAlculo de FGTS

003029- PRISCILA CHRISTIANETTI 1 
701Contriouinte individual - Autdnomo em geral,

400 SERVICOS AUT0NOMOS 220,00
FungAo:PSICOLOGA(O) AdmiasAo fll/03/23 CPF951.076.499-04exceto se enquadrado em uma das demals categorias de contribuinte indiv 

2.550,00 i

Admissao .-01/07/17 CPF003.422.609-52 se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv 
869 ISS 
670 OUTROS DESCONTOS RPA 

INSS

AdmiasAo01/03/22 CPF614.742.901-91 enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv 
869 ISS
670 OUTROS DESCONTOS RPA 

hiss
‘••Total Descontos
'“FGTS Devido

FungAo:AUXIDIAR ADMINISTRATIVO AdmissAo :13/05/14 CPF919.222.409-15exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv 
2.250,00

AdmissAo01/08/20 CPF084.791.699-58 se enquadrado eni uma das demais categorias de contribuinte indiv 
869 ISS 
670 OUTROS DESCONTOS RPA 

INSS 
•'•Total Descontos 
“•FGTS Devido

003021 - ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO FungAo:COORDENADOR(A) Admissao 01/07/17 CPF071.280.269-08
ZOlContribuinte individual - Autdnomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte inciv

48,75
2,00

214,50
265,25

FungAo:AGENTE COMUNITARIO AdraissAo01/04/14 CPF074.910.569-03
— .j------- , exceto se enquadrado em uma das denials categorias de contribuinte indiv

4 3, 75 
2, 00 

192,50 
238,25

003013- MARCOS DOMAINSKI Fur.gic;T.UXi:
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, 

400 SERVIfOS AUTONOMOS 220,00

Sirlei dos Santos Ca^apietra
-------- Presidente------

003019- AUREA FABIANE DOSiSANTOS CACAPIETRJ FungAo:PSICOLOGA(O) 
701 Contribuinte individual - Autdnomo em geral, avr-am

400 SERVIQOS AUTONOMOS 220,00
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i

Competencia: 12/2024

CNPJ: 04.9X1.194/0001-04 

l olha <X)02

COD PROVENTOS REF. VALOR COD DESCONTOS REF. VALOR
003031- FABIO NARCIZO MICHELON AdmissAo :16/10/23 

-. r-
CPF553.981.380-49

11,00

Salario Base 1.950,00

..ma

1 I , 00

SalArio Base 2.250,00

Pagamento 07/01/2025

21.700,00

I
DctfWel)  

EMPREGADOS. J J B.C. Ref. F&rias
B.C. FGTS mes 8%,

2%.
B.C.

CompensagAo:

I.R.R.F (0588) 

.Produtor Rural: 

0, oc
r-

2.387,00

4 . 340,00

RUT'JR A CONTABI LI CADE 3.6 Systemsr Informat.!ca 1 C : ’ 0

------ TOTAL DA EMPRESA 
400 SERVICOS AUTdNOMOS

‘“Total Proventos
•“Total Llquido

21.700,00 '
18.788,75

2.250,00
1.944,25

0,00

1.950,00
1.684,75

0,00

0,00
0,00

R-4010 
R-4020

Dctf-Web)
Dctf-Web)

Salario 
Maternidade

Tetceiros (0,001) 
I.R.R.F (0561)

“•Total Proventos
*•‘Total Liquido
Base de Calculo de FGTS

EFD-Reinf
Reten^Ac

Lei 9.711/98

•’’Total Proventos
“‘Total Liquido
Base de CSlculo de FGTS

Resunto Analitico
EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPELTICA VIVER LIVRE

l.otavao Inicial OOOOOOOOOO a Final 999999999

.6.727, 00
..1,0000

1NSS
869 ISS
670 OUTROS DESCONTOS P.J’A

Salario
Fami1i a

Valor total nctas PJ. 
INSS PJ. ..... .
Valor total notas PF. 
INSS PF .......
INSS Total  

-- DA R F PR EVI I) ENCI A RIO 

•••Total Descontos
■“FGTS do Mes
“•Vale transporte adquirido

2.387,00
504,25
20, 00

.... 0, 00
0, 00 

.... 0,0C 

.... 0,00 

.... o, 00 

.... 0,00 

.... 0/00 
0,00
0,00 
0, 00 

.... 0,00 
... 0,00
.... 0,00 

0,00 
....0,00 
....0,00
....0,00 
6.727,00 
.... 0,00 
.... 0,00

2.911,25
0, 00 
0,00

(/-. I

.... 0, 00 

.21 .700,00 
 0,00 
o,oo 

.... o.o: 

.... 0,00 

.... 0.00 

.2.387,00 

.4.340,00 
..4.-.4/0,00 
... 0,00
.... 0,00

0,00 
C, 00

Salario Familia________ ______

Salario Maternidade......
Saldo Anterior __________

. Valor total do mes ______
pesoneraQSo ___________
RetencAo INSS (Lei 9711/98)

Competencias Antericres
Retengdes a pagar servigos tornados___
EFD-Reinf (retengdes)
EFD-Reinf (retengdes) 
CPRB s/ Receita Brtta Fiscal . 
Valor da GPS 
Valor a Reembolsar (Per/Dcomp
Valor a Compensar (Per/Dcomp

Empregadores/Autdnomos .(J.OJ.
FGTS do mds + C.Social

FGTS rescisio+C.Social
FGTS Deposito+C.Social
FGTS Deposito no IS”........
Total FGTS Deposito •
Scgurados___________________
Empress (20,p<HJ • RATJ2t0Q?,)

Empresa .......................................
RAT.____________  

FungAo:ENFERMEIRO(A) "■ ■- ~~ ’’ exceto :
2.250,00

Fungio:COORDENADOR(A) 
.. ------- , ( exceto se

. f.950,00

se enquadrado em
869 ISS
670 OUTROS DESCONTOS RPA 

INSS
, “‘Total Descontos

“•FGTS Devi do

FGTS page 8%.

2%.

uma das demais categorias de contribuinte indiv 
48,75 
2,00 

214,50 
265,25

Pagamento 07/01/2025

M AdmissAo:01/06/24 CPF061.582.319-08 
dasRiemais categorias de contribuinte indiv

56,25 
2,00 

247,50 
305,75

003032- LUISELE MOMBAQUE AURELIO rur.gAo.ZSFZ:701Contribuinte individual - Autcnomo em geral,
400 SERVICOS AUTONOMOS i 220,00

FoJha de Pagamento - versSc

Debit os ..............
FAP - Fator Acidentario de PrevengAo.

enquadrado em
869 ISS
670 OUTROS DESCONTOS RPA

INSS

•“Total Descontos
“•FGTS Devi do

701Contribuinte individual - Autdnomo em geral,
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00

DCTFWEB / eSOClAL

Tributes eddigo de receita
1082-01 CP SEGURADOS EMPREGADOS/AVUL'SO 
1 099-01 CP SEGURADOS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11% 
.138-01 CP PATRONAL EMPREGADOS/AVULSOS 
1138-04 CP PATRONAL CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 
.646-01 CP PATRONAL GILRAT‘AJUSTADO 
170-01 CP TERCEIROS SALARIO EDUCACAO 
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RELATORIO C1RCUNSTANCIADO

L

Internagao, Acompanhamento, Libertagao, 
Laborterapia, e Recuperagao

Comunidade Terapeutica

^^jver’Li ivre

Visando favorecer essas pessoas, tenios investidos em melhorias em nossa 
comunidade, nosso programa de reabilitagao e baseado numa espiritualidade 
evangelica e nos Doze passos do A.A. (Alcoolicos Anonimos), e N.A. (Narcoticos 
Anoniinos).

Declaramos que para os devidos fins que no nies de dezeinbro de 2024, coni 
o termo de colaboragao de nuinero 3° T.AD. PMBC/FMS 002/2019 foram pagos os 
servigos de duas psicologas da comunidade terapeutica, que trabalham na 
instituigao 30 boras semanais. As fungoes referentes ao servigo de psicologia: 
realizar atendimentos individuals, que totalizaram 50 atendimentos neste mes, e 
atendimentos em grupo nas alas feminina e masculina, que totalizaram 07 no mes 
de dezembro. Os atendimentos aos acolhidos tern como objetivo a evolugao do 
tratamento, tambem e realizado por escrito no prontuario individual a evolugao de 
cada acolhido, bem como suas responsabilidades. A psicologia busca atuar na 
prevengao em saude bem- estar de eada acolhido e mantem o sigilo das informagoes 
dos relatos dos atendimentos. Tambem realizam as fichas de admissao, programa 
tcrapcutico individual, participagao em audiencias com as acolhidas e relatorios 
mensais e de tratamento.

A COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE BALNEARIO 
CAMBORIU-SC, vem muito respcitosamente por meio de este informar que esta 
instituigao exerce um trabalho filantropico, sem fins lucrativos e ha mais de vinte 
anos ofercce tratamento a pacientcs com problemas de alcoolismo e dependcncia 
quimica. Doenga qualificada e reconhecida pelo C.l.D. (Codigo Internacional de 
Doenga- F19.2).
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NOMES

28.

Renato Baade_______ ____
Raulino Antunes pereira_________
Gabriel de Paula Silva dos Santos 
Vagner de Souza Vargas________
Rudinei da Silva_______________
Wellington Lacerda de Oliveira 
Alexsandro Godoy_____________
Maicon Douglas Vieira______ 
Rodrigo coreia leite____________ _
Jhonatan roberto silva de Souza 
Emanoel Cunha_______________
Vitor Alexandre Brandt_____
Juarez Santos Costa___________
Enrique Antonio Boza Hernandez 
Jorge William dos santos________
Silvio Carlos Pires dos Santos 
Luan Paulo cruz dos Santos 
Rangel Vargas da Silva_________
Maikel Roger Machado dos Santos 
Jean Keynnel de Oliveira Marques 
Ruben Ney Simoes dos Santos 
Alessandro Leandro___________
Luis Fernando Pereira______
Roberto Carlos Pereira_________
Jackson Hamann_____ ____

26.1 Ubirajara Cunha_______________
27.| Jose Franklin Pires Guimaraes _ 
__  Diego de Jesus_______________
29. | Manoel Edmilson de Castro_____
30. Claiton Jose Gaik_____________

D.N 
26/03/1988 
18/05/1949 
11/01/2002 
24/06/1982 
14/09/1998 
18/08/1988 
16/08/1980 
19/09/1984 
25/05/1979 
02/08/1999 
09/11/1972 
06/05/1998 
22/03/1970 
28/08/1963 
30/08/1989 
23/01/1973 
27/01/1991 
23/01/1984 
28/03/1982 
03/04/1994 
07/08/1980 
11/09/1979 
14/05/1992 
18/07/1973 
01/12/1974 
07/09/1978 
27/10/1983 
16/04/1999 
20/02/1976 
07/03/1986

PLANO
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
_BC_BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC

_BC_
BC
BC
BC
BC
BC

QUANT 
1.

____
____

4.
___ 5.
___ 6^
___ 7^

8.
___ 9.

10.
___ 11.
____12.
___ 13.
____14.
___ 15.
____ 16.
__ 17.

____18.
_ 19-20.

21?
____22.

23.
____ 24.

25.

RELAQAO DE ACOLHIDOS ATIVOS; CPS, AD

T ENTRADA 
08/05/24 
04/06/24 
05/07/24 
21/08/24 
22/08/24 
23/08/24/ 
28/08/24 
04/09/24 
10/09/24 
08/10/24 
22/10/24 
29/10/24 
27/11/24 
02/12/24 
03/12/24 
10/12/24 
02/01/25 
02/01/25 
09/01/25 
27/01/25 
27/01/25 
27/01/25 
24/01/25 
27/01/25 
28/01/25 
28/01/25 
28/01/25 
28/01/25 
29/01/25 
29/01/25
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RELATORIO DE ATIVIDADES - DEZEMBRO 2024

01

02 equipe tecnica 40 acolhidos02

02 equipe tecnica03

62 ala masculina

17 ala feminina

02 Coordenadores internes 79 acolhidos05 Distribui e participa junto nas tarefas, atividades 
praticas, entre outras atividades

Ocorre com todos acolhidos 
que tern familias, conforme 
necessidade. E tambem na 
busca pelas familias 
daqueles que nao tern o 
vinculo familiar

Realizar o acolhimento de todo dependente 
quimico que chega para tratamento_______
Atendimento, orienta^ao e acompanhamento a 
familia dos acolhidos

64 acolhidos
43 acolhidos
45 acolhidos
60 acolhidos

18 acolhidos
12 acolhidos
10 acolhidos
77 acolhidos

______QUANTIDADE
79 acolhidos

__________ DESCRIQAO/ESPECIFICAQAO______
Aplica^ao e execu^ao do programa terapeutico 
junto a equipe e aos acolhidos

Comunidade Terapeutica Viver Livre
________ UNIDADE
02 equipe tecnica

Ocorrendo duas ou tres 
vezes ao dia, conforme 
necessidade
CAPS AD
Especialidades________
Laboratorio Municipal 
Pronto atendimento da
Barra________________
Hospital________ _____
Dentista______
CISS_______^32
Posto de saude

OBSERVACAO 
Ocorrendo duas ou tres 
vezes ao dia, conforme 
necessidade
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03 acolhidosEquipe tecnica07

Equipe tecnica08

Coordenadores12

Realizada diariamenteCoordenadores internes 7913

Coordenadores internes Diariamente14

16

Orientagoes e acolhimento as familias e aos 
acolhidos no dia de visita das familias

Atividades diversas que tern como objetivo 
promover a reinsergao social gradativa e 
encaminhamentos para a rede socio assistencial do 
municipio, igrejas, etc.

Alunos de Educa^ao fisica, 
Fisioterapia, Nutrigao, 
Psicologia e Enfermagem da 
Uniavan trazem atividades 
para realizar com os 
acolhidos acompanhados 
pelos Coordenadores/ 
Equipe tecnica

Todos os sabados pela 
manha

Esse mes ocorreram 2 visitas 
(no segundo domingo do 
mes e no Natal)

Acompanhamento e orientagao na reintegragao 
socio familiar___________________________
Realizagao de reunides junto a equipe tecnica

Coordenadores_______
Coordenadores internes

04_____________________
Ala feminina ______
Ala masculina__________
52___________ ________
Ocorre diariamente, e com 
diversas religioes________
136

10
11

Aconselhamentos _____
Atividades de apoio espiritual

Orienta os acolhidos sobre a limpeza e manutengao 
de seus pertences pessoais e espago de convivencia 
Coordenar atividades esportivas: futebol, volei, 
caminhada, corrida

06___ ______________
06__________________
Conforme necessidade

Documentos
Pericia_____
CRAS______
Banco __
Forum
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Equipe tecnica 03Conclusao de tratamento17

02 psicologasAtendimentos e acolhimentos individuals01

Conforme necessidade
Conforme necessidade

04grupos: 74 participantes 
03 grupos: 133 participantes

03
04
05

06
07

08
09
10

Atendimentos familiares e busca ativa___________
Abertura, fechamento e evoIu^ao de prontuarios 
Elaboragao relatdrios e declara^bes: CAPS, CREAS, 
Judiciario, etc________________
Agendamento de exames e pericias___________
Atendimento com advogado referente a guarda dos 
filhos______________________ ______________
Participa^ao de audiencias de acolhidas  
Visita abrigos_______________________________
Discussao de casos de acolhidas com equipe tecnica

SETOR DE PSICOLOGIA_____________
50 acolhidas (os)  
Ala feminina________
Ala masculina_______
30 familiares________
Conforme necessidade 
Conforme necessidade

02 psicologas
02 psicologas
02 psicologas

02 psicologas
02 psicologas
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Atividades Psicologia

Objetivo NumeroAtividade

50 atendimentos individuals

Ala Masculina

Detalhamento dos Grupos Terapeuticos e atividades terapeuticas realizadas no mes de 
Dezembro de 2024

Atendimento 
familiar/ Busca 

ativa por 
familiares

Atendimentos 
psicoldgicos 
individuals

30 contatos familiares e buscas 
por familiares

Ala Feminina
•S Um homem de fam ilia

Oriental- e aconselhar a rede 
de apoio auxiliando na 
recupera^ao dos acolhidos 
da dependencia quimica. 
Realizar busca de familiares 
de acolhidos que estao com 
vinculos familiares
rompidos.

Ouvir as angustias, medos, 
experiencias do acolhido, 
buscando auxilia-lo na 
percep^ao das mudan^as 
individuals necessarias para 
alcan^ar uma recupera^ao 
equilibrada.
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dor

fatores de

Ala Masculina- temas:

Neste mes realizamos urn total de 07 encontros de Grupos Terapeuticos. As 

estrategias utilizadas nos grupos desenvolvidos foram para aprendizagem e fixa^ao do 

conteudo. Foi utilizada a leitura oral e conjunta, discussao em subgrupos, partilha 

questionamentos e reflexao acerca dos temas e experiencias vivenciadas, como tambem 

DVD para exposiqao dos filines, papel e lapis para escrita.

Os objetivos propostos na realiza^ao dos grupos foram alcan^ados com a 

exposi^ao dos temas e a participa^ao frequente por parte dos acolhidos. Sendo assim 

confirmamos o processo de ensino aprendizagem de forma satisfatoria por meio dos

Trabalho 
admin i strati vo

*Transformar 
sofrimento 
aprendizagem.

*Fortalecer 
prote?ao;

Atividades realizadas no dia 
a dia con forme necessidade.

e
em

Abertura, evolu^ao, fechamento e 
organiza^ao de prontuarios; 
elabora^ao de relatorios CAPS,

Agendamento IGP e INSS. 
contato com CAPS da regiao, 
agendamento de consultas, 
relatorios para o Forum, 
participa^ao em audiencias.

S Formas de lidar com 
nossos pensamentos e 
interpretar situates;

S Reflexao sobre final de 
ano, encerramento de 
ciclos, balanqo de 2024.

S Gincana de final de ano: 
momento de descontra^ao, 
com provas em grupo..

narrativas de vida para alem 
do uso de drogas;

Ala Feminina - temas: 
Formas de lidar com 
nossos pensamentos e 
interpretar situa^oes; 
Reflexao sobre final de 
ano, encerramento de 
ciclos, balance de 2024. 
Gincana de final de ano: 
momento de descontra^ao, 
com provas em grupo.

*Reconhecer sintomas que 
antecedem a recaida;
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Detalhamento atendimento individual realizados no mes de Dezembro.

Atendimento de Enfermagem

Cordialmente,

Presidente

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatoria, pois ocorreram respeitando a 

etica, a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

As demais situa^des de agravamento a saude foram devidamente encaminhadas e 

acompanhadas pela saude do municipio e os devidos cuidados foram tornados.

Durante todo esse mes foram prestados a assistencia de enfermagem em 

services de prote^ao, de recuperavao e de reabilita^ao da saude, cuidados de conforto e 

de higiene aos acolhidos. Executamos atividades de apoio, lais como: prepare e 

disposi^ao do material para exames. tratamentos, interven^des pre e pos cirurgicas.

Desde ja agradecemos sua aten^ao. colocando-nos a disposi^ao para quaisquer 
esclarecimentos.

atendimentos individuals, aconselhamentos e na 

alguns dos

Conuuiidadc Terapeutica Viver Livre - CA7V 04.981.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperanza I one (47) 363-9947 e 99106-5122 

e-mail: viverlivre@ibest.com.br - CEP 88336-050- Balncario Camboriu - SC

No mes de dezembro realizamos 50 atendimentos individuals. Os atendimentos 

sao baseados em aconselhamento, acolhimento das queixas e das demandas subjetivas, 

bem como orientaQdes de eslrategias de enfrentamentos, resolu^ao de conflitos pessoais 

e interpessoais, constru^ao do programa terapeutico Individual entre outros.

zJo4.981 .194/000'1
COMUWAL- -
Rua Morro da Pedra Branca,^5f

I CEP. 88336-050 - E---
Sirlei dos Santos Ca^npietra

dialogos construldos, em

presen^a de pequenas mudan^as de percep^ao e comportamentos em 

acolhidos.

‘ 1 -04^

DE TERAPEUTICA VWERUVRE 
733 -Nova Esperanza 

Balneario Camboripu - SC j

No mes de junho acolhemos em nossa Comunidade Terapeutica Vi ver Livre 

aproximadamente 79 acolhidos, sendo 62 masculinos e 17 femininos, dentre os acolhidos 
86% fazem uso de medicares psicotropicas. Outras medica^oes utilizadas 

continuamente, sao para hipertensao, diabetes e HIV. As medica^des sao separadas e 

entregues duas vezes ao dia. Os acolhidos que desistem de tomar a medica^ao sao 

aconselhados e assinam um termo de desistencia.
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Nome: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 
CNPJ: 04.981.194/0001-04

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administraQao direta a ele vinculados. Refere-se a situa^ao do 
sujeito passive no cimbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuipbes sociais previstas 
nas alineas 'a' a’d’ do parbgrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceita<;ao desta certidao esta condicionada a verificapao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere^os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

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

CERTIDAO positiva com efeitos de negativa de D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA DA UNlAO

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:39:10 do dia 27/01/2025 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 26/07/2025.
Codigo de controle da certidao: 5BDD.6C40.09F1.5903
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

ministGrio da fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideraqao para fins de certificaqao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dfvidas que vierem a ser apuradas, e certificado 
que nao constam, na presente data, pendencias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributes, 
di'vida ativa e demais debitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal:
Numero da certidao:
Data de emissao:
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158):

A autenticidade desta certidSo devera ser confirmada na p^gina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereto: 
http://www.sef.sc.gov.br

ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 
04.981.194/0001-04

Lei ne 3938/66, Art. 154 
250140027161159 
27/01/2025 08:37:14 
26/07/2025

Nome (razSo social):
CNPJ/CPF:

in 

1 
i
E c 

?• 
1
s 
i s
<n 
O'

2
E 
5
§ z

i
5 
s 
s 
5
X

UJ 
c/t

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 30/01/2025 16:56:05 s

S
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Certidao Negativa de Debitos

Nome/Razao Social

Endere^o / Localizacao

Log ra do uro: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795

CEP: 88.336-050Compl:

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certidao tern validade ate 21/04/2025.

Aviso

NAO CONSTAM debitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima ate a data de emissao desta 
certidao.

Bairro: NOVA ESPERANQA

Cidade: Balneario Camboriu

Numero: 2024264717/2025
Data de emissao: 21/01/2025

Contribuinte: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Cod. contribuinte: 102340

Para a valldapao do documento acesse o QRCode ou 
no portal da Prefeltura utilize a chave de valldatjao.

8afd2a43-9771 ^2ba-817f-7e919b1 db831

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Inscri^ao estadual: 0000000000000000

Pagina
1/1

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu
Rua Dlnamarca, , 320 - Bairro das Na?6es - 88.338-900 - Balneario Camboriu/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 
http: //www.bc.sc.gov.br

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito 
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu 
nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.
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30/01/2025, 17:01 Consulta Regularidade do Empregador

04.981.194/0001-04

Validade:27/01/2025 a 25/02/2025

Certifica^ao Numero: 2025012708071350434216

Informa^ao obtida em 30/01/2025 17:01:10

i/ihttps://consulla-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Inscri^ao: 
Razao 

Social:
Enderego:

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF

Lei esta 
da Caixa:

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

SC / 883-6B050 CAS 1 ESPERANCA / BALNEARIO CAMBORIU /

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em 
condicionada a verificaGao de autenticidade no site 
www.caixa.gov.br

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobran<;a de 
quaisquer debitos referentes a contribui<;oes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obriga^oes com o FGTS.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

(MATRIZ E FILIAIS)

contados da data

na

por

J

(MATRIZ E FILIAIS), 
NAO CONSTA como 

Trabalhistas.

Nome: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ: 04.981.194/0001-04
Certidao n°: 5651445/2025
Expediqao: 30/01/2025, as 16:58:24
Validade: 29/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedi^ao.

Certifica-se que COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 04.981.194/0001-04, 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
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 Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relapao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitapao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justice do Trabalho quanto as obrigacdes 
estabelecidas em sentence condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execucao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliacao Previa ou demais titulos que, 
disposigao legal, contiver forga executive.
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Anexo 1-A

CPF: 290.030.670-15
PARCELA: Nº 01

Objetivo do convênio:
DOCUMENTO

NÚMERO
22/01/2025 50.000,00R$                   

NFS-e 18802129 23/01/2025 2.216,50R$                 
NFS-e 18802124 23/01/2025 1.684,75R$                 
NFS-e 18802126 23/01/2025 1.684,75R$                 
NFS-e 18802150 23/01/2025 1.944,25R$                 
NFS-e 18802130 23/01/2025 2.216,50R$                 
NFS-e 18802128 23/01/2025 2.216,50R$                 
NFS-e 18802127 23/01/2025 1.684,75R$                 
NFS-e 18802133 23/01/2025 1.511,75R$                 
NFS-e 18802149 23/01/2025 1.664,75R$                 
NFS-e 18802131 23/01/2025 1.944,25R$                 

23/01/2025 2.368,36R$                 
NFS-e 1701 23/01/2025 1.400,00R$                 

23/01/2025 7.504,63R$                 
23/01/2025 147,60R$                     
27/01/2025 244,60R$                     
27/01/2025 64,80R$                       
27/01/2025 777,63R$                         
27/01/2025 52,45R$                           
27/01/2025 437,00R$                         

NFS-e 1470548 28/01/2025 20.768,34R$               

51.267,08R$                   51.267,08R$               

______________________      ____________________
SIRLEI DOS SANTOS CAÇAPIETRA            Geovani Pandini
CPF: 290.030.670-15         CPF: 739.238.009-59
             Presidente                     Contador

Balneario Camboriú, Dia  30 de Janeiro de 2025

PGTO INSS 11/2024
PGTO TARIFA BANCÁRIA
PGTO TARIFA PACOTE SERVIÇOS

DEPÓSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS MULTA GUIA INSS MÊS 11/2024
DEPÓSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 MULTA CELESC 09/2024

PGTO TARIFA RENOVAÇÃOD E CADASTRO

DEPÓSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS BANCARIA
PGTO DISTRIBUIDORA CERNUTTI LTDA

PGTO HONORÁRIO ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
PGTO CELESC DISTRIBUIÇÃO 10/2024

PMBC/FMS CONFORME DEPOSITO
PGTO SERV. PSICOLOGA 12/2024 AUREA FABIANE DOS SANTOS CAÇAPIETRA LUCIO
PGTO COORDENADOR 12/2024 ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
PGTO COORDENADOR 12/2024 EDINHO LUCIO
PGTO SERVIÇO ADMINISTRATIVO 12/2024 MARCOS DOMAINSKI
PGTO SERV. PSICOLOGA 12/2024 PRISCILA CHRISTIANETTI
PGTO SERV. PSICOLOGA 12/2024 FERNANDA AMANDIO 
PGTO COORDENADOR 12/2024 FABIO NARCIZO MICHELON
PGTO AGENTE COMUNITÁRIO 12/2024 ROGER CACAPIETRA NOVO 
PGTO COORDENADOR 12/2024 NELSON FERREIRA
PGTO SERV. DE ENFERMAGEM 12/2024 LUISELE MOMBAQUE AURELIO

 

DATA                                          HISTÓRICO RECEBIMENTOS     PAGAMENTOS

DATA DA PUBLICACAO: 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

E-MAIL: viverlivrect@gmail.com
RESPONSÁVEL: Sirlei Dos Santos Caçapietra
TERMO DE COLABORAÇÃO 3º T. AD.TC.FMS 01/2023
SITE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br
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PARECER REGULAR

Parcela nº  01 / 2025 Mês:  Janeiro 
Entidade:  COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE CNPJ:  04.981.194/0001 04

Termo nº:  3º T.AD. TC FMS 001/2023 Empenhos: 8925/2024 – R$ 20.000,00
                    8926/2024  –  R$ 30.000,00

Fundo Repassador:  FMS – FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Data do Repasse: 22/01/2025
PARECER Nº  01

Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do  3º T.AD. ao
Termo de Colaboração FMS 001/2023, no valor total de R$ 600.000,00 (Seiscentos mil reais) em 12
parcelas de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), cujo objeto é:

“A INTERNAÇÃO DE HOMENS E MULHERES DEPENDENTES QUÍMICOS E ALCOÓLICOS QUE VIVAM
EM  SITUAÇÃO  DE  VULNERABILIDADE  SOCIAL,  SEM  CONDIÇÕES  DE  INVESTIR  NO  PRÓPRIO
TRATAMENTO, A FIM DE RESGATÁ LOS E OFERECER UMA OPORTUNIDADE DE TRATAMENTO E MUDANÇA
DE VIDA.”

Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe constatou-se a  presença dos
elementos e formalidades exigidos pela legislação vigente  13.  204  /2015  . Quanto aos documentos
apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicação dos recursos
nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realização do objeto. Sendo assim,
considera-se  REGULAR em  forma  e  conteúdo  a  presente  prestação  de  contas  contendo  (83)
páginas. 

Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas ao Gestor do FMS para aprovação. 

Sendo estas as considerações, submetem-se aos autos à apreciação de Vossa Senhoria. 

Balneário Camboriú, 06 de fevereiro de 2025 
       

Enio Henrique Gonçalves
Matr. 1.287/91

Gestor de Parcerias

De acordo,
A Sra. Secretária, para deliberação

__________________________________
Fundo Municipal de Saúde - FMS

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13204.htm



