
 
ESTADO DE SANTA CATARINA 

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 

SECRETARIA DA PESSOA IDOSA 

 

 

 

 

 

PARECER REGULAR 

Parcela nº:  02/2025 Mês: Fevereiro 

Entidade: Comunidade Terapêutica Viver Livre CNPJ: : 04.981.194/0001-04 

Termo nº: FMS 01/2023 – 3º Aditivo Nota de Empenho: 20/2025 

Fundo Repassador: Fundo Municipal de Saúde Data do Repasse: 18/02/2025 

PARECER Nº 2 
Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboração FMS 

01/2023 – 3º Aditivo no valor de R$50.000,00, cujo objeto é: 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 13.019/2014. 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 86 páginas.  

 
Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.  

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

 
Balneário Camboriú, 17 de março de 2025.   

        
Ana Laura Fachin Rodrigues 

Matrícula 52977 – Decreto 12.104/2025 

De acordo, 
A Sr(a). Secretário(a), para deliberação 

Em, ____ / ____ / ______ 
 
 
 

__________________________________ 

Aline Leal 
Secretária de Saúde 

 



Anexo 1-A8ALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

HISTORIC©□ATA RECE0IMENTOS PAGAMENTOS

RS 50,000,00

NF-e 3 R$ 21381,8S

R$ 51.031,52 R$ 51.031,52
Balneirlo Camboilu, Dia 07 Jc Mar^o de 2025

Ass:

i

R E C EJ

SIKl El DOS SANTOS CAQIPIC1 KA
CPI : 290,030.670-15

Presidente

GEOVANI
PANDINI:73923800
959

Geovani Pandinl
CPF: 739.238.009-59

Contador

AjPMdo lorma U pc* 
GfOVANI PAhCiSJ 7J92M0CW 
□4dos-2WSX)J07 43 
OJOO

—
INFS-e 1749I

NFS-e 18802857 
NFS-e 18802BSC 
NFS-e 18802852 
NFS-e 18802851 
NFS-e 18802851 
NFS-e 188028S( 
NFS-e 1880285! 
NFS-e 18802861 
NFS-e 18802852 
NFS-e 1880286;

19/02/2075 
j 25/02/2025

20/02/2025
2O/O2/2O2S
27/O1/2O2S
07/03/2025

18/02/2025 
18/02/2025 
18/02/2025
18/02/2025 
18/02/2025 
18/02/2025
18/02/2025

711,03 
~ 74,59 
245,90

E-MAIL Mlverllvrectgynall.com_________________________
RESPONSAVEl Sfrlei Dot Sintai C»f»ptetra_________________________
TERMO DE COLABORA^AO 3« T. AO TC.FMS 01/2023
SITE DA PUBLICA^O DA PRESTAQAO DE CONTAS: www.c»mbc.tc.|ov.br 
DATA DA PUBLICACAO:

RS
R$
R$

CPF: 290.030.670-15
PARCELA: N« 02

Objetlvo do convtnio: 
DOCUMENTO 

nOmero

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

2 216,50
1.684,75
1.684,75
1.944,25
2.216,50
2.216,50
1.684,75
1.511,75
1.684,75
1.944,25
7.438,03
2.176,99
1000,00 4

117,00
128,90

%

SIRLEI DOS SANTOS B°'
CACAPIETRA:29003 CACAPerRAiwojoeyo's 
n,,n, c Dados: 2025 03.10 1128J5
Oo/OI5 x»3W

PMBC/FMS CON FORME DEPOSITQ ~
PGTO SERV. PSICOLOGA 01/2025 AUREA FAOIANE DCS SANTOS CAQAPIETRA LUCIO 
PGTO COORDENADQR 01/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO ~
PGTO COORDENADOR 01/2025 EDINHQ LUCIO 
PGTO SERVICO ADMINISTRATIVO 01/2025 MARCOS DOMAiNSKT 
PGTO SERV. PSICOLOGA 01/2025 PRISCILA CHRISTIANETTI 
PGTO SERV. PSICOLOGA 01/2025 FERNANDA AMANDIO

18/02/2025 PGTO COORDENADOR 01/2025 FABIO NARCIZO MICHELON
18/02/2025 PGTO AGENTE CQMUNITAriO 01/2025 ROGER CACAPiETRA NOVO —

18/02/2025 PGTO COORDENADOR 01/2025 NELSON FERREIRA_____________
18/02/2025 PGTO SERV DE ENFERMAGEM 01/2025 LUI5FLE M0MBAQUE AURELIO 
18/02/2025 PGTO INSS 12/2024 ____________
18/02/2025 PGTQCELESCDISTRIBUICAO 11/2024 
19/02/2025 PGTO HONORARIO ESTRUTURA DlGITOS CONTABIIIDADE LTDA

PGTO TARIFA BANCARIA_______________
PGTO 1ARIFA PACOTE SERVI^OS___________________ '
DEPOSITQ BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS MULTA GUIA INSS MES 12/2024 
DEPdSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 MULTA CELESC 10/2024
DEPOSITQ BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS BANCARIA ___________

MERCADO DA MALLI

‘ 3 ./^S- 
I D O

Mlverllvrectgynall.com


Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agencia 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

de 17 / 02 / 2025 ate 07 / 03 / 2025

Lan^amentos

Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo

0000 000 Saldo Anterior00000 0.00 C

612 Recebimentos Diversos18/02/2025 0000 14134 44.618 50.000,00 C

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

18/02/2025 5271 99015 470 Transferencia enviada 555.271.000.007.596 2.216,50 D

18/02 08:10 AUREA F S C LUCIO

18/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.801 1.684,75 D

237 0332 07128026908 ANDRIELI RIBEIRO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv18/02/2025 0000 13105 21.802 1.684.75 D

104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO

18/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.803 1.944,25 D

104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv18/02/2025 0000 13105 21.804 2.216,50 D

033 2405 95107649904 PRISCILA CHRISTIA

18/02/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 21.805 2.216,50 u

341 7293 08479169958 FERNANDA AMANDIO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.806 1.684,7> T18/02/2025 0000

748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.807 1.511.75 D13105000018/02/2025

341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv18/02/2025 0000 13105 21.808 1 684.7? U
104 3569 61474290191 NELSON LOURENCO F

18/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.809 1 944.25 L

085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE

18/02/2025 13105 375 Impostos0000 21.810 7.438,03 D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.811 2.176.99 [.

CELESC DISTRIBUICAO SA

310 Tar DOC/TED Eletrdnico18/02/2025 0000 13113 890.491.200.020.375 13,09 L-

Cobran^a referente 18/02/2025

18/02/2025 310 Tar DOC/TED Eletrdnico0000 13113 890.491.200.020.376 ISiOO •

Cobranga referente 18/02/2025

18/02/2025 310 Tar DOC/TED Eletrdnico0000 13113 890.491.200.020.377 13 !'l' D

Cobranga referente 18/02/2025

310 Tar DOC/TED Eletrdnico0000 1311318/02/2025 890.491.200.020.378 13.00 D

Cobranga referente 18/02/2025

18/02/2025 310 Tar DOC/TED Eletromco0000 13113 890.491.200.020.379 13,00 D

Cobranga referente 18/02/2025

18/02/2025 310 Tar DOC/TED Eletrdnice0000 13113 890.491.200.020.380 13,00 D

Cobranga referente 18/02/2025

Conta corrente
Periodo do 
extrato

G334071007509927015
07/03/2025 10:27:10

Dt. 
balancete 

14/02/2025

• J Visualizar Pix aqrupados

F.MPRESA

Dt.
movimento



18/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.491.200.020.381 13,00 D
Cobraruja referente 18/02/2025

18/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.491.200.020.382 13,00 D '' 492.23 C
Cobransa referente 18/02/2025

19/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disooniv 21,901 1.000.00 D

341 1412 030193814000150 ESTRUTURA DIG

19/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.501.200.019.431 13,00 D 20.479.23 C

Cobranga referente 19/02/2025

20/02/2025 5271 99015 870 Transferencia recebida 555.271.000.340.478 711 03 C

20/02 14:28 COMUNID TERAP VIVER LIVR

20/02/2025 5271 99015 870 Transferencia recebida 555.271.000.340.478 74.59 C

20/02 14:28 COMUNID TERAP VIVER LIVR

20/02/2025 5271 99015 870 Transferencia recebida 555.271.000.340.478 117.00 0 21.381,85 C
20/02 14:28 COMUNID TERAP VIVER LIVR

25/02/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Services 890.561.200.338.339 128,90 D 21.252,95 C

Cobran^a referente 25/02/2025

07/03/2025 07/03/2025 9113 12175 976 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.149.239 128.90 C

323 0001 29003067015 sirlei dos san

07/03/2025 5271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv05271 30.701 21.381,85 D

748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA

07/03/2025 0000 00000 999 S A L D O 0.00 C

Transa?ao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETF<A LUCIO.

Presidente

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***



DECLARAGAO

/I

Sirlei dos Santos Ca^apietra

Presidente

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente 
declara^ao aos 07 dias do mes de mar^o 2025.

Declare para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 
50.000,00 relative a 02° 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 necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documenta^ao comprobatoria 
da realiza§:ao das despesas nao foi utilizada em 
outroconvenio/acordo/ajuste.



PARECER DO CONSELHO FISCAL

Balneario Camboriu, 07 de mar^o de 2025.

NomeJanaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

Josfi /gRA&L UZ-PUPTADO

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^oes legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos 
documentos que compoem a Presta^ao de Contas relativa a 02° 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 aprova^ao.



P£gina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Niimero da nota

K4A7-UERV

UF: SC
Site.

UF: SC

Base de calculo (R$)

FORMA DE PAGAMENTO

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

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

PIS/PASEP
R$ 0,00

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

COFINS
R$ 0,00

Ass: _ 
Home:

IR
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Valor ISS(R$)

56,25

Dedupdes(RS)

0,00

Base de calculo(RS)

2.250,00
Valor ISS Retido(R$)

0,00

Outras reten^des
R$ 0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legisla^So vigente
Legislagao 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.

retenqOes federais

INSS
R$ 0,00

Codigos dos servipos:
17.12 - Administrapao em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros..

Des. condicionado(R$)

0,00

Telefone: 4733639947
DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servipo Valor unit^rio (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
17.12 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00
Descripao do servlpo: SERVIQO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO REFERENTE AO m£S DE JANEIRO DE 2025.

Local da prestapao do servipo: BALNEARIO CAMBORIU

________________ 18802859 -AVLS
jData da emissao da nota

31/01/2025 13:11:00
Data do fato gerador 

31/01/2025 13:11:00
Codigo de Verificagao

pres'dente

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
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Niimero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
Complemento:
Municipio. BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: viverlivrect@gmail.com

_________________________________ PRESTADOR DE SERVIgOS______________________________________
Nome fantasia: MARCOS DOMAINSKI
Nome/Razao Social: MARCOS DOMAINSKI

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

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


DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agenda 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco
921 BALNEARIO DE CAMBORIUAgencia (sem DV)

1003452

CPF 919.222.409-15

Nome favorecido MARCOS DOMAINSKI

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 21.803
Valor 1.944,25

Destinagao 0

Data transferencia 18/02/2025

Autenticagao SISBB 19C5B1C6F3F8E17A

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 18/02/2025 07:56:36

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 18/02/2025 08:10:12

Transagao efetuada com sucesso.

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

EM 

Ass:
Nome: 

"C - CPF/CNPJ 
diferente

Conta corrente (com 
DV)

Sirlei dos Santos Ca^apietra 
Presidente

TeRTIFICOQUEO CONSTANTS I

DESTE DOCUMENTO FOI E ACETO



1

Taxa

Soma

Orgao Emissor UFRG

Nome Complete

rolha de Pagamento - versAo 5.3.6 Systemar Informatica Ltda J5

EM

Ass:
7Nome:

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data
31/01/2025 MARCOS DOMAINSKI

Sir’leidosSantosCawietra
Presidente

INSS Especificagao
Valor do Servigo Prestado

305,75
1.944,25

Valor 
2.250,00 
2.250,00

Descontos
I.R. Fonte 0,00
INSS(11%) 247,50

Sest/Senat 58,25
______ Total dos Descontos 
___________ Valor Liquido 

Assinatura

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

RECIBP DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou RazSo Social da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Recebi da Empresa acima identificada, pels prestagao 
ADMINISTRATIVO a importancia de 1.944,25 (Um mil , 
e vinte e cinco centavos),
Salario Base

2.250,00

---- ----CONSTANTS
CERTIFICO QUE O serViqo
DESTEDOCUMENTOF0lp»EACEITO

Ref.
01/2025 

de AUXILIAR 
quatro reais

N° do Recibo:
CNPJ
'04■981.194/0001-qT 
dos servigos 

novecentos e quarenta e 
conforme discriminado abaixo:



I 001-9 |

21050890

03/02/2025
N" Pwda

ISS KOTA AVULSA R$ 56,25

I

56,25

RECIBO DO SACADO

■g

/
EM

ie:

sacador/avalistA

,1

1

i.AiXA ECUNOMICA FEDE^Al

PjgdCo'/Sdc^du

MARCOS DOMAINSKI

TER^

4b w 
6"
0 
2.
Q vt 

s
£

VALOR M0MINA1 : 
JUROS:/ 
IDF: f

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBOR1U
Av.-nta Sjnui Catd-WM. ’Oi 
W‘ do Docunento

HORA OF lj:05:fi

03/FEV/2025 
; 03/FEV/2025 

56,25 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

56,25 
56,25

0 
■n ■II 
Q 
<A 

!
^7^-

--------------
COMFROVANTE PAGAMENIO DE ?

BOI ET(J BANCOS 
£ «

I NS I. EMISSORA: BANCU/DO BRASIL ^A

9lW2.*O9-15
MOMIO Dt p?tw BWCa, 7V1 - HOM ESPtFW'.A - BjIirAh

Nmw 'A'.ncro - JouanudadeaPixM.

283/085/000058093

U/ZZZ.4U9-1D
DA IA DE VLNCIMENfO: I
DATA DE .PAGAMENIO:
VALOR NOMINAL:

•S JUROS:/
v IOF:

MULT5fDESCONTO:
.g ABATfMENTO:
L. VALOR CAL Cl JI ADO:
G> VAL^R DO PAGAMENIO:
o IIPQ of PAGAMENIO: tSPECIE

034-4852|3980-5
-b VIAHDO banco

' • •• • wuiiuu.uw unnuiL .?/n

BANCO RECEBEDOR:CAW'ECONOMICA FEDERAL

LINHA DIGIIAVEL DO CODIGO 0E BARRAS 
0019000009, 02837685706
00058093170 9 99810^0005625

BENEFICIARIO

Oso Wwfncia

___________ 31/01/2025___________  

wfccl/CMCrtpr/CNPj 
1

3 .
J5 BENEFICIARIO 7 /
,2 NOME FANIASIA: PRgFEI HJRA MUNICIPAL DI BAI
L. RAZAU SOCIAL: MUhflClPlU [/ BALNEARIO CAMBO
(1) CNPJ: 83.102.285/0001 0/'
*; sacador/avalistA

NOME FANTASIA:/-
RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBO 
CNPJ: 83.102,^85/0001 07
PAGADOR 5
NOME: MARCDS DOMAINSKI
CPF: 919^22.409-15
DAIA DE "

*irfnoa ' do bww/oaro

1489/2837685
Venanie»i»o '“

'Milionai i.-i: sor t^os quai tas e sabaijos!

034-485213980-5 
03/FEV/2025 -

------- |

I
O

• ■■I 
&■

£ I 01. 20.021821-2
q I GCAL IDADE: BAI NEAR HI ( AMBIIRIU 

AG. VINCULADA: 3569 y

W ----- "^S^CONST^El

g^^QU£0^^^CE(T0



P^gina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

3KOV-HP67

Telefone: 47992118321

UF: SC
Site:

UF: SC

Base de c^lculo (R$)

FORMA DE PAGAMENTO

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

EM

Ass:
Nome:

SW'

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

RETENQ0ES federais

IR 
R$ 0,00

CSLL
RS 0,00

Valor ISS(R$)

45,00

Codigos dos servigos:
4.06 - Enfermagem, inclusive services auxiliares..

Des. condicionado(RS)

0,00

_________________________________ PRESTADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: LUISELE MOMBAQUE AURELIO ” -
Nome/Razao Social: LUISELE MOMBAQUE AURELIO
CPF/CNPJ: 061.582.319-08 InscriQao Municipal: 186599
Enderepo: NOVA IGUACU Numero: 109 Bairro. NOVA ESPERANCA CEP: 88336260
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: luisapyatrapedro@gmail.com

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

Outras retenedes
R$ 0,00

Desc. incondicionado(RS)

0,00

Dedui;des(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

2.250,00
Valor ISS Retido(R$)

0,00

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 operapao: NOTA AVULSA 
Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista service Valor unitSrio (R$) Qtd Valor do service (RS)
4-06 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250.00
Descripao do servico: SERVIQQ DE TFCNICA DE ENFERMAGEM REFERENTE AO MFS DE JANEIRO DE 2025.

Local da prestapao do servipo: BALNEARIO CAMBORIU

Verificar autenticidade 
Desenvolvido por Publica

i 18802860 -AVLS

Data da emissao da nota 
______________ 31/01/2025 13:12:46

Data do fato gerador 
_____  31/01/2025 13:12:46
Cddigo de Verificapao

iNumero da nota

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

aliquota (%) ISS (RS)
2,00000 45,00

CONSTANT

destedocumentofoi^^eaceito

W50

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


 r*|«wro«uuMaa

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

5271-XAgSncia

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Creditado

Banco

Agenda (sem DV)

13723723

CPF 061.582.319-08
Nome favorecido LUISELE MOMBAQUE AURELIO

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

21.809Numero documento

Valor 1.944,25

Destinagao 0

Data transferencia 18/02/2025

Autenticagao SISBB C55B0C2958418B81

Assmada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 18/02/2025 08 07:53

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 18/02/2025 08:10:12

Transapao efetuada com sucesso.

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

EM 

Ass:
Nome:

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

101 VIACREDI

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Conta corrente (com 
DV)

Preside016

^^3e?»constante
deste documento foi ^ff^oo e aceit0



1

Taxa

Soma

Numero de Inscriqjao

Orgao Emissor UFRG

Systemar Informatica Ltda ®Folha de Pagamer.to - versSo 5.3.6

EM

Ass: 
Nome:

INSS Especificagao
 Valor do Servigo Prestado

305,75
1.944,25

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data
31/01/2025 LUISELE MOMBAQUE AURELIO

Valor 
2.250,00" 
2.250,00

Nome Complete

Ref.
01/2025~

servigos de ENFERMEIRA a 
quatro reais e vinte e cinco

Descontos
I.R. Fonte 0,00
INSS(11%) 247,50

Sest/Senat 58,25
_______Total dos Descontos 
_____________ Valor Liquido 

Assinatura

No INSS:
No CPF: 061.582.319-08

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA______________________
Nome ou RazSo Social da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao dos 
importancia de 1.944,25 (Um mil , novecentos e quarenta e 
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salario Base

2.250,00

CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI prestado E ACEIT0

31 1 pl

N° do Recibo:
CNPJ
04.981.194/0001-04

ENFERMEIRA



i 001-9 I

210S0913

03/02/2025

I*. I. SIU J19-39

1SS NOTA AVULSA R$ '15,00

45,00

RECIBO DO SACADO

/

'll/

I

5 Ass:

BAI

I

I

L_

■*

4b

A
I
I

/

□ 
</l

§

/

o 
-♦ 
CD

a 
<A

8 
Es

8
8

Fagacor/Sacato
LUISELE MOMBAQUE AURELIO

D^Li fteTerercwi

Banco do Brasil SA
MUNICiPIO DE BALNEARIO CAMBORW
Aventta Sanu CaM-r t. ?0L 

N* d«> DftjWfllO

fe VIA 00 BANCO

1 s

034 48$ 13983-0

_____f

03/11 V/2025 
03/FEV/2025 

45,00 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

45,00 
45,00

VENCIMEN 10: PARAMPNIO*

0019000009 0283?685706
00058097171 5 99810000004500

'Milionai i.i: sort|io8 nuai las e sabados! 5*

034-485213983-0
03/FEV/2025 E

8
<n 
.0

061.5WJ19-08
NOVA ISLAM! 1O'.> • NCVA ESPFMA,\(^ Haiti.mi o Unilxt HH.33C-
Nosso N'k’rmo Qj<«ijdadc a Panar

2837685700005809/

J 1J^CAIXA LCCJNOMllA FEDERAL 
i

I.

j) 10Is 20.021821 2
*« IDCALIDADE: BAI NEARKhl.AMBiJIUU
O AG.|V1NCULADA: 3569 ?
“" £

ft. *

_____  CONSTANTE
iRTlHCOQUEO 1T0

COMPROVANTE PAGAMEN10 DE 
BOLFTO BANCOS

INSt EM1SS0RA: BANCO DO’-BRASIL S/A
BANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA 11 DI RAI

V
E(NHA DIGliAVEL DO CDDfOO DI BARRAS

o 
m'

3
HORA DF ll:05:^s

TFRM 0556^

31/01/2025
/CVCMC/OT/CMPJ

1

Agtnaa i CediQo co benef aar o 

_________1489/2837685
Venamento

3 \
</> benefiAario
Q NOME IANTASIA: PREFEIIORA MIINIC^Al DI 
•r RAZAO SOCIAL: M0N1CIP10 DI BALNEAR10 CAMBO 
m CNPJ: 83.102.285/0001 0?

SACADOR/AVALISTA V
0 NOME FANTASIA: -
— RA/AO SOCIALS,MUNICIPIO DE BALNEARlO CAMBO
• > CNPJ: 83.102.285/0001 07
W PAGADOR '

NOME: LUISELE MQMBAQUE AURELIO
CPF: 061.582.313-08
DA IA DE V-'"T.... .
DATA DE PAGAMENTO
VALOR NOMINAL:
JLJROS:

u 10F:
MULTA:

V) DESCONI0:
□ ABATIMENTO:
•- VAI OR CALCULADO: 
g VAI OR DO PAGAMENTO

0 HPO DE PAGAMENTO: EEFECIE



P^gina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numerodanota
18802858 - AVLS

YUDF-MRA3

Telefone:

UF: SC
Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

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(R$)

45,00

Deducdes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

2.250,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Outras reten^des
R$ 0,00

Deso. incondicionado(RS)

0,00

Base de c^lculo (R$)
2.250,00

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 operapao: NOTA AVULSA 
Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.

Codigos dos services:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$)

0,00

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista service Valor unitdrio (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
4.16 2.250,0000 1,00 2.250,00
Descri<;ao do servigo: SERVIQO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MFS DE JANEIRO DE 2025.

Local da presta^ao do serviQO. BALNEARIO CAMBORIU

Data da emissao da nota
31/01/2025 13:09:23

(Data do fato gerador
31/01/2025 13:09:23

Cddigo de Verifica^ao

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

material CONSTANTS 
SERVIQO

R£££B1BQ EACEITO

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 Niimero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU 
E-mail, viverlivrect@gmail.com

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

certificoqueo 
deste documento foi

mailto:viverlivrect@gmail.com
mailto:pchristianetti@gmail.com
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DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agencia 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMBCConta corrente

Creditado

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A..Banco

2405 PA CAMBORIU SCAgencia (sem DV)

10035279

CPF 951.076.499-04
Nome favorecido PRISCILA CHRISTIANETTI

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Niimero documento 21.804

Valor 2.216,50

Destina<;ao 0

18/02/2025Data transferencia

Autentica^ao SISBB 9B8F983C880FFF73

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 18/02/2025 08:00:15

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 18/02/2025 08:10:12

Transa<;ao efetuada com sucesso.

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

MATERIAL constante

EM

Ass:
Nome: -X

I

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Conta corrente (com 
DV)

CERTIFICO QUE O CONo iAN 11

DESTE DOCUMENTO FOI e aceito

p residence



Recibo: 1

Taxa

Soma

Numero de InscrigSo

Orgao Emissor UFRG

Nome Complete

Systemar InfOrmAtica Ltda ®Folha de Pagamento - versSo 5.3.6

Ass:
Nome:

^irlei dos Santos Cwietra 
Presidente

INSS Especificagao
Valor do Servigo Prestado

333,50
2,216,50

Data
31/01/2025 PRISCILA CHRISTIANETTI

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Valor
2.550,00
2.550,00

Salario Base
2.550,00

Ref.
01/2025 

de PSICOLOGA a 
cinquenta centavos),

0,00 
280,50 
53,00 

Total dos Descontos 
______ Valor Liquido 
Assinatura

Descontos
I.R. Fonte
INSS(11%) 

Sest/Senat
No INSS:
No CPF: 951.076.499-04

CERT1F1COQ^O ^^eaceito 
dESTE oocumento fo yRES^

N° do
— 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 prestagAo 
importancia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e 
conforme discriminado abaixo:



I 001-9 |

210:0861

03/02/2025
N" ’.n.i-ll

1SS NOTA AVULSA RS 15,00

45,00

RECTBO DO SACADO

5

Sirlei<ios$an‘«
CPF:

VIA DO BANCO

-^^Cfl?apietra 
Presidents

I

1

I
I

f
/

1
I

O 
(? 
T 
a

A c

Pdgacur/SxvCo

PRISCILA CHRISTIANETTI

/ 
o

2 a

Banco do Brasil SA
MUNIdPlO DE BALNEAR1O CAMBOR1U
Avyi Cd San^ yp;
Ne 3o Documento

£.b I IPO DE PAGAMENTO:034-48^13971-6

03/FLV/2025 
03/FEV/2025 45,00 0,00 

0,00 
0,00 0,00 0,00 

45,00 45,00
Lskc.H
3|1C"

——CONSTATE
^g^EACEnO 

SJMENTOF0' prestado

g

9S1.076.49M4
GJIW3B, 200 - rABUttlAC ijmto.lu;SC '18-WO65
Him N.ir>e-o QuawiArt.. Ba>a-

28376857000058091

i
.2 MULTA:
k DESCON 10:
<D ABATIMENTO:
*; VALOR CALCULADO:
O VALOR DO PAGAMENTO:

Dola Refedrcia 
______ 31/01/2025 

iirOvel/CMCATTANPI 
1

3 
in 
O 
u a> 

*■ ___________
.2 LOli 20.021821-2

LOqAl 1DADE: BALNEAR10 CAMBORIU 
AG J VINCULADA: 3569

COMPROVANIE pAgAMENIU DE BOLE 10 BANCOS
insA emissdra: banco do b^asil s/a i 
bani4recebedor:caixa economica federali

• \ 1

I AlHA digitavel do codigowe barras 0019000009 02837685706
\ 00058091174 7 99810000004500 

•2 1 \U BENEFICIAHJO \ .
Q) NOME IANIASIA: PRE! I 1IURA MUNICIPAL DE 114 
*J RAZAO S0CIAV MUNICIPIO DF BAI NFAR'XO CAMB 
Jg CNPJ: 83.102*285/0001 07

_ SACADOR/AVALKTA

s I 0
CA1XA/EC0N0MICA FEDEgAl

A . "t<Mi I lunar'ia: sor Ittjus quai las e sabados! 
j o

034-485213971-6
03/FEV/2025 ’ HORA DF 11:04:25

TERM 055622s

Agtaoa / CAJIqo do benef oaro 
________ 1489/2837685 
Vcnaniaito

, oMUnUUrx/nVnLlo I nNOME FANT ASIA:\-
RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DI BALNEARIO pMBOCNPJ: 83.102.285/0001 07PAGADORNOME: PRISCILA CHRISTIANE 111CT: 951.076.499-^4DATA DE VENCIMENTO:.DATA DE PAGAMENTO:VALOR NOMINAL:
JUROS:

Idesteoocui

EM_

4^—rX'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota
A

A4OCME11
PRESTADOR DE SERVIQOS

Telefone: 99231-5464

UF: SC
Site.

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

/7

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(R$)

48,75

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

^SS ’-

Dedupoes(RS)

0,00

Base de calculo (R$)
1.950,00

Desc. incondicionado(R$

0,00
Base de calculo(R$)

1.950,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

Outras retengdes
R$ 0,00

Cddigos dos servipos:
17.03 - Planejamento, coordenapao, programapao ou organizapao tdcnica. financeira ou administrativa..

Des. condicionado(RS)

0,00

RETENQOES FEDERAIS
INSS

R$ 0,00

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

___________________________________________________ OUTRAS INFORMAQOES

- 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$ 262,28.

18802852 -AVLS
Data da emissao da nota 

31/01/2025 13:00:50
Data do fato gerador 

31/01/2025 13:00:50
Codigo de Verificapao

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS 

Cod. lista servipo Valor unitSrio (RS) Old Valor do servipo (RS) I
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00
Descripao do servipo: SERVIQO DE COORDENADOR REFERENTE AO M£S DE JANEIRO DE 2025.

Local da prestapao do servipo: BALNEARIO CAMBORIU

aliquota (%) ISS (RS)
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
Enderepo: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanpa CEP: 88336-050
Complemento:
Municipio. BALNEARIO CAMBORIU
E-mail, viverlivrect@gmail.com

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


Debitado

5271-XAgenda

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco

3569 ATLANTICO SUL SCAgenda (sem DV)

8151435672

CPF 614.742.901-91

Nome favorecido NELSON LOURENCO FERREIRA

Fmalidade PAGAMENTO SALARIOS

Niimero documento 21.808

Valor 1.684,75

Destina<;ao 0

Data transferencia 18/02/2025

Autentica^ao SISBB E1FF413FE6FC7FBF

Assmada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 18/02/2025 08:06:32

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 18/02/2025 08:10:12

Transapao efetuada com sucesso.

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

EM

Ass:
Nome?

DOC ou TED Eletrdnico

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Conta corrente (com 
DV)

•^wSantosC<li;<|P'etra
P resid ente

^^^»^nstante

□ES-TE DOCUMENTO FOI E ACEITO



N° 1

Taxa

Soma

Numero de Inscriqjcio

Orgao Emissor UFRG

Nome Complete

Folha de Pagamento - versAo 5.3.6 Systemar Inforraatica Ltda ®

Ass'.
Nome- - .■

INSS Especificagao
 Valor do Servigo Prestado

265,25
1.684,75

Data
31/01/2025 NELSON LOURENC^O FERREIRA

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

do Recibo:
CNPJ
04.981.194/0001-04

COORDENADOR

Valor 
1.950,00 
1.950,00

Ref.
01/2025 

servigos de COORDENADOR a 
e setenta e cinco

0,00
214,50 “
50,75 ~

________ Total dos Descontos
_______________Valor Liquido

Assinatura

Descontos
I.R. Fonte 
INSS (11%)- 

Sest/Senat

____________
certificoQUEO sa^^EM.ElTO
DesTE0OCUMENTOFOI PRESTADO1

No INSS:
No CPF: 614.742.901-91

pres'Oenie

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
Nome ou RazSo 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 e quatro reais 
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salario Base

1.950,00



03/02/2025
n 1

1

ISS NOTA AVJLSA RS 18,75

48,75

REC1BO DO SACADO

/

i|*ii 1 ionaria: sot terps quai tas e sabados!
£

0019000009

03/FEV/2025

VIA DO BANCO
4*

I
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/
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4S

LOCAL I DADE: BALNEAR10 CAMBORIU 
AG.;VINCULADA: 3569

1

COMPROVANLL PACAMLNH) 1)1 BOLETO BANCOS

DA IA DE VENCI MENLO:
DATA DE PAGAMENTO:

V) VALOR NOMINAL:□ JORDS:
•r IDF:
(h MOLTA:

4X DESCONTO:
O ABATIMENTO:

— VALOR CALCIJI.ADO:
fe VALOR DO PAGAMENTO: 

W

If16

PagA>x/$jc4Co
NELSON LOURENCO FERREIRA

6K.742.90I.9J
AV H WMW, ma - Coup - mincom, Canum^sc - 98.330-102
Njko Q-iaaUtk.Pajj.

28376857000058049

i

/ ■ i
UiX/fECONOMICA FEDLlLAi

BALI 
“ RAZAO SOCIAL :\MON1CIPIO DE BALNEARIO CAMBEJ 
b CNPJ: 83.102.285/0001 0/

SACADOR/AVALISTA 
NOME FANTASIA: >. \
RA/AO SOCIAL: MONlCLPliJ DI BAINEAR10 CAMBO 
CNPJ: 83.102.285/0001-0/ 
PAGADOR 
NOME: NELSON I DURENCU FERREIRA 
CPF: 614.742.901-911 

\ 03/FEV/2025 
; 03/FEV/2025 

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

48,75 
48,75 /I

I IPO DE PAGAMENTO: EMIE 
034-4813213959-7

/ ____

§
£ 3
*? : 034-485213959-7
V 03/FEV/2025 > E:

LOL’ 20.021821-2

HORA DE ll:02:fe
TFRM 0556^

Data Sefcrfrcia

 31/01/2025

BANCO DO BRASH S/AQ BANCO ^ECEBEDOR:CAIXA ECONOMr^A ILDFRAl
I INHA DIG1TAVEL DO CODIGU DL BARRAS 

0019000009 0283768S/06
00058049172 8 99810000004875

W 4
*? BENEFICIARID
O NOME FANTASft: PREFEITURA MUN1C1PALWE I

AySmu, CM903o bcncfc.tr 0 

________ 1489/2837685 
Vcndmcnlc-

Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNIC1PIO DE 8ALNEAR1O CAMBORIU

Sana Cau rM, TOI 
N" *, oocumcnio
 21050778

2
1NSI.V.EMISSORA:

»

bcncfc.tr
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

SWK6-OBON
PRESTADOR DE SERVIQOS

UF: SC
Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

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(R$)

48,75

Deduq6es(R$)

0,00

Base de c^lculo (R$)
1.950,00

Outras retengdes
R$ 0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

1.950,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagao, programacao ou organizagao tecnica, financeira ou adminislrativa..

Des. condicionado(R$)

0,00

retenqOes federais

INSS
R$ 0,00

___________________________________________________ OUTRAS INFORMAQOES

- 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$ 262,28.

Verificar autenticidade 
Desenvolvido por Publica

Telefone: 4733639947
discriminaqAo DOS SERVIQOS 

Cod. lista servigo Valor unitirio (R$) Qtd Valor do servigo (RS) I
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00
Descrigao do servigo: SERVIQO DE COQRDENADOR REFERENTE AO m£S DE JANEIRO DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

________________ 18802855 -AVLS
Data da emissao da nota 
______________31/01/2025 13:04:18
Data do fato gerador 
______________31/01/2025 13:04:18
Cddigo de Verificagao

Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razao Social: FABIO NARCIZO MICHELON
CPF/CNPJ: 553.981.380-49 Inscrigao Municipal: Telefone:
Enderego: RUA PEDRAS BRANCAS Numero: 795 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: viverlivrect@gmail.com

■s

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

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

CONSTANTS 

deste documento FOI POwS e^eit0 

1
Presidente

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


DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agencia 5271-X
329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMBCConta corrente

Creditado

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco
2606 SICREDI VALE LITORAL SCAgencia (sem DV)

30863798

CPF 553.981.380-49

Nome favorecido FABIO NARCIZO MICHELON

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Niimero documento 21.806
Valor 1.684,75

Destmagao 0

Data transferencia 18/02/2025

Autenticagao SISBB 7021EEDAF19D9B7D

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 18/02/2025 08:03:09

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 18/02/2025 08:10:12

Transagao efetuada com sucesso.

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

CONSTANTECERTIFICO QUE O

//EM 

Ass: 
Nome: i

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Conta corrente (com 
DV)

/V _______
^dteMosCtKopietra

Presidente

MATERIAL
SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

/ <9 I l



1

Taxa

Soma

Numero de Inscri^So

Orgao Emissor UFRG

Nome Completo

Folha de Pagan-.ento - versSo 5.3.6 Systetnar informfitica Ltda <0

I
Ass:___
Nome: L

INSS Especificagao
Valor do Servigo Prestado

265,25
1.684,75

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data
31/01/2025 FABIO NARCIZO MICHELON

Valor 
1.950,00 
1.950,00

Ref.
01/2025

dos services de COORDENADOR a
quatro reais e setenta e cinco

deste documento foi E*CEn0

I PM g/ / qLj^ I

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

______________ Sest/Senat___________ 50,75 
______________________Total dos Descontos 
____________________________ Valor Liquido 

Assinatura 
hA aCA,’_____i

SiHeido^^
Presidente

No INSS:
No CPF: 553.981.380-49

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

1.950,00

N° do Recibo:
CNPJ
04.981.194/0001-0'4
servigos de COORDENADOR



I 001-9 I

03/02/2025
w °ar<e4>

1 5S3.<W UKVA'l

ISS NOTA AVULSA R$ '18,75

48,75

RECIBO DO SACADO

LOT. 20.021821-2

Cl

o

i

o

j

w

>1
3

I

<n
ft

4'b

.2 
’E 
J2 o

Pagjcor/Sdwdo

FABIO NARCIZO MICHELON

J3

I

1IP0 DE PAGAMENTO: 
Q2A. 

VIA ''DO BANCO

03/FEV/2025 
03/FtV/2025 

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

48,75 
48,75

I [NBA DIGlTAva DO CONGO DE BARRAS 
0019000009 02837685706
0005805.8173 7 90810000004875

Jj> BENEFICIARIO /
- NOME I ANIASIA; PREFL1I0RA MUNICIPAL DE I 

RAZAO SOCIAL/ MIJNICIPffi DI BAINE ARID CAM)

I 
g

TERM 0556g

034 4&213962-7
03/FEV/2025 . I"

WCO QUE 0» CONSTANT 
OOCUMENTO FOI E ^CE'TO

I_Q-I—1-2^-

o 
■*

-!
S’
<n

£

RC A IT3<A- I.LV.MSIfiWi ■ P-4kj- ■
f*3MO r*jrx?n2 (XM<xl«ic a Paja’

28376857000058058

‘ PAGADOR
3 NOME: FABIO NARCIZU MICHL I l)N 

CPF: $53,981,380-40 
DATA DE VENC1MENT0: 
DA I A.-DE PAGAMENIO: 
VAI OR NOMINAL: 
JUROS:

•Z iof:
J- MOLTA:
w DESCONTO: 

ABAJIMENTO: 
VALOR CAL COLADO: 
VALOR DO PAGAMENIO:

V5CA1XA ECONOMICA FEDERAL

tMilionar ia: sot lops quat las e saba'ios!
/

HORA DE'11:02

”: EWIE
034 485213962-7

__  \ _

EM

Mi—7

—---- ---- I
LU I . (V.XJL 1U4 1-2

LOCAL I DADE: BALNEARI^ CAMBORIU •
AG. VINCULADA: 3569 ; /I /

COMPROVANIE PAGAMENIO-'DE
BOLEJO BANCOS /

*■ INST. EMISSORA: BANCO DO BRAZIL S/A
< BANCO RECEBEDOR:CAI^A ECONOMICA FEDERAL

V>

De la Rrfaircki
31/01/2025

Iti>.cIW ’<7« pr 1

A«)6»>aa , do ben*f airo
________ 1489/2837685
Vcrciniaito

Banco do Brasil SA
MUNIC1PIO DE 3ALNEARIO CAMBORIU
Avecca San-j CMu nd KH 
N* do Documcnto

21050796

CNPJ: 83.102.285/0001707 I
SACADOR/AVALISTA ij
NOME FANTASIA: - / *"
RAZAO SOQiAl : MUNIClPiU DL BAI NEAR 10 CAMBO 
CNPJ: 83\ 102.285/000'1-0/

5
V) O



Paging 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

B31B-8IEU

UF: SC
Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

CSLL
R$ 0,00

Valor ISS(RS)

48,75

DeduQoes(RS)

0,00

Base de calculo (RS) 
1.950,00

Outras retengdes
R$ 0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Base de calculo(RS)

1.950,00
Valor ISS Relido(RS)

0,00

OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislate vigente
Legislagao 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.

Codigos dos services:
17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou organizagao tecnica, financeira ou administrative..

Des. condicionado(RS)

0,00

PRESTADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: ANDRIELl RIBEIRO SCHAFFER NOVO
Nome/Razao Social ANDRIELl RIBEIRO SCHAFFER NOVO
CPF/CNPJ: 071.280.269-08 InscriQao Municipal: 186551 Telefone: 4799139559
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: marcosvlverlivre2016@gmail.com

RETENQOES FEDERAIS

INSS
R$ 0,00

18802850-AVLS
Data da emissao da nota

31/01/2025 12:58:22

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

Telefone: 4733639947
DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo Valor unit^rio (RS) Qtd Valor do servigo (RS) I
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00
Descrigao do servigo: SERVIQO DE COORDENADOR REFERENTE AQ M£S DE JANEIRO DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

Data do fato gerador 
31/01/2025 12:58:22

ICodigo de Verificagao

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
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: viverlivrect@gmail.com

__ —-------- material constants 
IrPRTlHCOQUEO sErviQO

CER cm BEQ£^ E ACE^O
OESTE OOCUMENTO FOI prESTADO

0^

mailto:marcosvlverlivre2016@gmail.com
mailto:viverlivrect@gmail.com


TransaQdes pendentes (versao antiga)

mniwnte

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agenda 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Creditado

237 BCO BRADESCO S.A.Banco

332 BALNEARIO CAMBORIU CENTROAgencia (sem DV)

6763529

CPF 071.280:269-08

Nome favorecido ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

PAGAMENTO SALARIOSFmalidade

Numero documento 21.801

1.684,75Valor

0Destina<;ao

Data transferencia 18/02/2025

Autentica<?ao SISBB 680DF245C3B40634

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIOAssmada por 18/02/2025 07:53:07

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 18/02/2025 08:10:12

Transa^ao efetuada com sucesso.

Transa^ao efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

EM

Ass:
7

Nome:

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

G336180805111161029
18/02/2025 08:10:12

Conta corrente (com 
DV)

Sirlei dos Santos Ca^apietra 
Presidente



1

Taxa

Soma

Orgao Emissor UFRG

Nome Complete

Folha de Pagamento - versSo 5.3.6 Syszemar InformAtica Ltda ®

EM
Ass.--
Nome: _

INSS Especificagao
Valor do Servigo Prestado

265,25
1.684,75

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data
31/01/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

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 Liquido

Assinatura
,4 / sXXt/Q-___________________

Ref.
01/2025 

a

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

4

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

1.950,00

,oEstedocuMENTO PREST- 
I —

constants

N° do Recibo:
CNPJ
04.981.194/0001-04 

"de COORDENADOR 
e setenta e cinco



t

03/02/2025
N"

07l.M0.KMR

ISS NOTA AVULSA R$ 48.75

48,75

RFOBO DO SACADO

03/1EV/2025

CER'
Ideste D'

I NS I

Ass:/
Nome. Z

I

BANCO

I
I

i

3 s o 
-* o
8

I

o
■i« 

Q

i
LOT. 20,021821-2
I OCALIDADE: BALNEAR10 pMBORIU

■■■": ESPEC1E 
034-485213950-2

o
if
Mta
2

8
u>
OCAIXa economica federal 

• a 'i
b s o

AG. VINCULADA: 3569
S ''COMPROVANII/' PAGAMLNIU .DE BOLE>0 BANCOS ’

EMISSORA: BANCO DO BRAl/l S/A

—-------"71' n MATERI^ CONSTANTE
'TIFICOQUEO servlqo

' ,Oc«ENTO™H9ffiE’C®°

PagAiur/Sateuo

ANDRIELl RIBEIRO SCHAFFER NOVO
071J8026M8

>*0*80 OA >SW> eaAAfA, 791 - HQvt BrtRMK* e^r>?a», 
Huncn, Qi.trt.y a IM94.
28376857000058046

■^eifeyanteCwiSa
Presidente

C-iu M,(ra> —

________  31/01/2025,
I irr<M-i/at/a>r/cwi

i
'Mi i ion.ii ia: soi teifis quai las e sab^los!

034-48^13956-2
HORA OF-11:01:/ - W JERM 0556fc

/ CMgo do twwfodro 
_______ 1489/2837685

Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNIC1P1O DE 3ALNEARIO CAMBOR1U 
»«»ll0»SdOu>C«U-,u, '.'01 
N" do DOCU.TWMO 
 21050767

v>
O
Lig
O BLNLI 1CIARI0

rAMTAOT.
fl RAZAO S0C1AI :/MlJNICIPI.p I

i CNPJ: 83.102.'285/0001 -07
SACADOR/AVAEISTA
NOME FANTASIA: -
KA/AO SOC/AI : MUNICI Pill DE BAI NEAR IQ CAMBO
CNPJ: 83,; 102.285/0001-0/
PAGADOR-
NOME: AtoRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
DATA 0?*VENCIMENTO:"’ 03/FEV/2025

M DATA DE PAGAMENTO:
n. VALOR NOMINAL:

• Z JUROfe:
m IUF*

MULlA:
ft DESeONTO:

J* ABAJlMENTO:
„ VALOR CALCULADO:

VALfiR DO PAGAMENTO:

11P0 DE PAGAMENTO:1
VIASDO

s in., i.iujuunn- unmfi) i/i> unr'.i.u □/n

BANCO RECEBET)OR:CA1/A FCONOMTCA I IDE RAI
L1NHA DIGITAVtt DO CODJGO DE BARRAS 

0019000009 02837685706
00058046'178 9 99810000004875

DLI1LI ILlHAlO p /

NOME FANTASIA:- PRFFF I HUM MUNICIPAL DE BAI 
.. . ...  *.....  DE BAI NEAR 10 CAMBO

i...
3 CPF: 071.280.269-08

?. 03/FEV/2025 
48,75 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 0,00 

48,75 
48,75



S

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Niimero da nota

LJDI-4PQK
PRESTADOR DE SERVINGS

Telefone: 4799210676

UF: SC
Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

I

PIS/PASEP
R$ 0,00

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

COFINS
R$ 0,00

IR
R$ 0,00

CSLL
RS 0,00

Valor ISS(RS)

48,75

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

fcss:
Home’.

Base de calculo (RS) 
1.950,00

Outras retenedes
RS 0,00

Cddigos dos serviQos:
17.03 - Planejamenlo, coordena?ao, programacao ou organizaeao tecnica, fmanceira ou administrativa..

DeduQoes(RS)

0,00

Des. condicionado(RS)

0,00

Desc. incondicionado(R$

0,00
Base de calculo(RS)

1.950,00
Valor ISS Retido(R$)

0,00

RETENQOES FEDERAIS
INSS

R$ 0,00

___________________________________________________ OUTRAS INFORMAGOES

- 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 operapao: NOTA AVULSA
Carga TributSria IBPT : R$ 262,28. _

18802853 -AVLS
Data da emissao da nota 

31/01/2025 13:02:25

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

Telefone: 4733639947

discriminaqAo DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo Valor unit^rio (R$) Qtd Valor do servigo (R$) I
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00
Descrigao do servigo: SERVIQO DE COORDENADOR REFERENTE AO m£S DE JANEIRO DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

Data do fato gerador 
31/01/2025 13:02:25

Codigo de Verificagao

aliquota (%) ISS (RS)
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
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP. 88336-050
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: viverlivrect@gmail.com

° H *CE'T°

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


DOC ou TED Eletronico

Debitado

5271-XAgencia

329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMBCConta corrente

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco

547 BARRA SULAgencia (sem DV)

2490

042.942.829-40CPF

EDINHO LUCIONome favorecido

PAGAMENTO SALARIOSFinalidade

21.802Niimero documento

1.684,75Valor

0Destina<;ao

18/02/2025Data transferencia

AutenticaQao SISBB 0E54858D22715968

18/02/2025 07:55:11JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIOAssinada por

18/02/2025 08:10:12J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transa^ao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

EM

Ass: 
Nome: 

"C - CPF/CNPJ 
diferente

Conta corrente (com 
DV)

^^To^constante 

□este documento foi eaceito 

_2d_/aL/-W



1

Taxa

Soma

Orgao Emissor UFRG

Nome Completo

Systemar InformStica Ltda »Folha de Pagamento - versSo 5.3.6

E.M
ASS'.
Nome'.

INSS Especificagao
 Valor do Servigo Prestado

265,25
1.684,75

Data
31/01/2025 EDINHO LUCIO

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

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

REC IBP DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
Nome ou Razdo 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.
01/2025 

de COORDENADOR a 
e setenta e cinco

Numero de InscrigSo
No INSS: 13278444727
No CPF: 042.942.829-40

Cc-Ui

N° do Recibo: 
CNPJ 
04.981.194/0001-04 

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

presioenie



I 001-9 I

03/02/2025
H’ Parc-Si

OtlKMlM,-

1SS NO'A AVULSA «$ 18,75

48,751

RECIBO DO SACADO

w

HORA DI- 11:03

LOL 20.021821-2- lui, Avi.wr loti-z:
L 0(^1 I DADE: BAI NEAR ID CAfMORlU
AG/VINCULADA: 3560

COMPRO'/ANTE PAGAMENIO DE

INSl'l EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A

EM
0019000009

DAMBO

1 f.

VALOR DO PAGAMENTO:

VIA DO BANCO

Ass’-
Home/

/

5
3
U)

0 
(D
□
<A

2
2

/

o 
ft. 
£ o

PagduQr/SdCL'do

EDINHO LUCIO

I

§ 
3
.0 I o

3 / . !
OjUAixA/ CijNoMICA FEDERAi 
n o

Presidente

o 
■* o 
2.

tM.i 1 lonai i-i: sorteios quai Las e sabados! Q 
1034 485213965-1 

03/FEV/2025 HORA DE 11:03:@
TERM 0556B 

b

I

M2.94W9-40
PEOPAS BRANCAS, LL • NOVA ESPEPAf^M Mredrif Cvrbw&l ■

Nawo Mumero QiiMiududc a

28376857000058056

— r. N1AI£R^ CONSTANT
/-coTIFICO QUE.0 SEFW$0 ^r,Tn
CEF^ 'b rE£EB12Q e ACEtfO
iS^TE OOCUMENTO FOI prEstaDO

Di to R^crJrcw 

 31/01/2025

1

<>XnM : 058190 co «oc'<Mro 

_________1489/2837685 
Vcrxintcito

03/FEV/2025 
03/FEV/2025

48,75 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 •'

48,75
48,75

BOI ETO BANCOS ]

INST} EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A 
BANC^RECEBEDDRrCAIXA ECONOMICS II 1)1 RAI

LTNHA DIGITAVEL DO CdDIGD D^BARRAS 
0019000009 02837685706
00058056177 4 99810000004875

BENEEICIARIO
NOME FANTASIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE BAL 
RAZAl) SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNFARIO'^CAMBO

_ CNPJ: 83.102,285/0001-07
n!b SACADOR/AVALISTA

NOME FANTASIA!. -
RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CflMBO 
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR

73 NOME: EDINHO LUCCQ
CPF: 042.942.829-40
DAI A DE VENCIMENTO1: 
DATA DE PAGAMENTO: • 
VALOR NOMINAL:

« JUROS:
•2 IOF:
U MULTA:
0) DESCONTO:
±: ABATIMENTO:

' 1 VALOR CALCULADO:

IIPO DE PAGAMENTO: LSPECIE 
034-485213965-1

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
A amt’cj Santa 70 l

W do De*. jmen»o

21050790



P£gina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

EPQX-82BS

UF: SC
Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

owes

7,
Ass:
Nome:/

mm

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
RS 0,00

Valor ISS(RS)

43,75

Des. condicionado(R$)

0,00

Outras reten^oes
RS 0,00

Deduqoes(R$)

0,00
Base de calculo(R$)

1.750,00
Valor ISS Retido(RS)

0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legisla^ao vigente
LegislaQ^o 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 Tribut^ria IBPT : R$ 235,38.

Codigos dos services:
27.01 - ServiQos de assistencia social..

Desc. incondicionado(R$)

0,00

RETENQOES FEDERAIS

INSS
R$ 0,00

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

___ ____________ 18802861 • AVLS
[Data da emissao da nota
______________ 31/01/2025 13:14:31

Data do fato gerador
31/01/2025 13:14:31

Codigo de Verifica?ao

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

Telefone: 4733639947
blSCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servipo Valor uniUrio (R$) Qtd Valor do servipo (RS) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
27-01 1.750,0000 1,00 1.750,00 1.750,00 2,50000 43,75
Descripao do service: SERVIQO DE AGENTE COMUNITARIO EM SUBSTANCIAS PSICQATIVAS REFERENTE AO MFS DE JANEIRO DE 2025.

Local da prestapao do servipo: BALNEARIO CAMBORIU

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

——----- ------n MMEBM CONSTANTS
reoTiFlCO QUE O SERviQO
CEK CAI E ACEITO
deSTEDOCUMENTOFOI PRESTADO

I eUJL<J2L-^

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


ifSfJ,

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agenda 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Creditado

ITAU UNIBANCO S.A.341Banco

8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTROAgenda (sem DV)

243113

CPF 074.910.569-03
Nome favorecido ROGER CACAPIETRA NOVO

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 21.807

Valor 1.511,75

Destina^ao 0

Data transferencia 18/02/2025

Autenticaijao SISBB BC98EB88CC59526D

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 18/02/2025 08:05:07

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 18/02/2025 08:10:12

Transaoao efetuada com sucesso.

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

Ass:
Nome:

"C” - CPF/CNPJ . 
diferente

Conta corrente (com 
DV)

Sirlei dos Santos Ca^pietra 
Presidente

QUE o® CONSTANTS

OESTE DOCUMENTO FOI E^EIT0

EM



1

Taxa

Soma

Orgao Emissor UFRG _______ _____________As
C- J/0V1&

\^/
X

Data

Folha de Pagamento - versflo 5.3.6 Systemar Informatics Ltda ■»

CERTIFICO QUE O CONSTANTE

^7EM /

Ass: 
Nome: 

Nome Complete 
31/01/2025 I ROGER CACAPIETRA NOVO

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

INSS Especificagao
 Valor do Servigo Prestado

238,25
1.511,75

Descontos
I.R. Fonte
INSS(11%)

Sest/Senat

0,00 
192,50 
45,75 

Total dos Descontos 
Valor Liquido 

Assinatura

Ref.
01/2025

Numero de Inscrigao
No INSS: 16074469513
No CPF: 074.910.569-03

Valor 
1.750,00 
1.750,00

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
Nome ou RazSo Social da Empresa 
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 
Recebi da Empresa acima identificada, 
a importancia de 1.511,75 (Um mil 
centavos), conforme discriminado abaixo:
SalArio Base 

1.750,00

Presiaem6

MATERIAL
SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

/ <0^

N° do Recibo:
CNPJ

______04,981.194/0001-04_______
pela prestagao dos servigos de AGENTE COMUNITARIO
, quinhentos e onze reais e setenta e cinco



I 001-9 |

03/02/2025
M"

3M.9IO.S6<MB

1SS NOTA AVULSA RS 13,75

I

i

43,75

REOBO DO SACADO

s

<Mi 1 ionai u:

-----n^fiI£B^CONSTAN’Te

(
I.

1^1

f'

0

I
i

i

I 
? 
?

>1 
s

Pagj<j<x/Sjcvi.'u

ROGER CACAPIETRA NOVO

3 
O

o" 
■* 
0 
T
Q 
VI

s 
g

03/l-F V/2025 
03/FLV/2025 

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

43,75 
43,75

^-COQUEO
1o£§£DocumentofoiPRESTaoo

□
Q* EM
VI •

QbAiXA ECONOMICA FED&AL

8

0'4.910569-03
WO D» ’SERA two, 791 - HOVA CSI1tWr,» - Balre.Wio
Nomo Nunwo Qu«Krt«k- a Aagar

28376857000058099

3
5
o
•r BENEFICIARIO

A NOME FANTASIA: PREFI I TURA MUNICIPAI DI IVU - 
jz KA/AO SOCIAL: MUNICIPJU DE BAI NFARIO CAmLiAS*'. ■ 
O CNPJ: 83.102,285/0001-07 1

— SACADOR/AVALiSTA ? « ■
, , NOME FANTASIA: -

I
HORA 01 41:04:55

TERM 055o2

' £

soi tajos quai las e sabeglos! “I

034 4^5213974-0
03/FE V/2025 ’ ...........  S. - . VI

I

D<)U ^crftrcw

31/01/2025______
I In-drt'l/C'K/lM AMPI

Agfnua / Odigo co twncr.Mr o 

________ 1489/2837685 
VvncMMenlu

BANCO RECFBED0R:CAI& ECONOMICA FEDERA
LINHA DIGITAVEL DO CODISO DE BARRA' 0019000008 02M3768570600058099,177 8 99$0000004375

/

DATA UE VENCIMENTO:T DATA DE PAGAMENTO: • VALOR' NOMINAL: JUROS: 
lOF^ MOLTA:

•S DESfONTO:
,7 ABAJimENIO:

VALtIR CALCULADO: 
Q VALjjR DO PAGAMENTO:

■X ?

Banco do Brasil SA
MUN1CIPIO DE 0AI.NEAR1O CAMBOR1U
AK-nca San^t CaU rw. 701 

rr do Ox j*nentc>

21050933

• vyg
w" PAZAO SOCIAL: MUNlCimo UE BAI NEAR 10 CAMHO

CNPJ: 83.102.285/0001 -07
PAGADOR /

_ NOME: ROfeER CACAPIETRA NOVO
CPF: 074.910.569-03 b

: I
1

Tift) DE PAGAMENTO: ESkciE
034-4852139/4

VIAl DO BANCO

£
o I 01. 20.021821-2
— LOCAL IDADE: BALNEAR Ilf CAMBURI LI b AG. VINCULADA: 3569 ’“ - 6

C0MPR0VANI6 PAUAMEN 10 DEBOIEf0 BANCOS ■ 
gINS I. EMISSORA: BANCO DU BRASR S/A



P^gina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota
18802857 - AVLS

5DRM-9TC2

UF: SC
Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

Valor liquid© =R$ 2.550,00

Ass:
Nome:

mm

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
R$ 0,00

Valor ISS(R$)

51,00

Outras retenedes
RS 0,00

Desc. incondicionado(R$'

0,00
DeduQoes(R$)

0,00

Base de cdlculo(RS)

2.550,00

Base de c^lculo (RS)
2.550,00

Valor ISS Relido(R$)

0,00

Data da emissao da nota 
31/01/2025 13:07:25

Codigos dos serviQos: 
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
Enderego: 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

Telefone: 4733639947

discriminaqAo dos serviqos

Cod. lista serviQO Valor unitdrio (R$) Qtd Valor do servigo (RS)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00
Descrigao do servigo: SERVIQO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

OUTRAS INFORMAQ0ES

- 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.

Verificar autenticidade 
Desenvolvido por Publica

Data do fato gerador
31/01/2025 13:07:25

Cddigo de Verificagao

I

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

iridtoSOTtosCa?<ipietnl
Presidente

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

Valor bruto = R$ 2.550,00

^^^«rcoNSTANTE 

QESTE documento FOI »

I

Si

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


Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Agenda 5271-X
Conta corrente 329130-8

Creditado

AUREA F S C LUCIONome

Agencia 5271-X

Conta corrente 7596-5
Valor 2.216,50

Destina^ao 0

Data Nesta data

Asslnada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 18/02/2025 07:58:20

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 18/02/2025 08:10:12

Transacjac efetuada com sucesso.

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

21EM /

Ass: 

Sirlei dos Santos Ca?apietra 
Presid ente

Nome: 

CERTIFICO QUE O CONSTANTS

 DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO



1

Taxa

Soma

Orgao Emissor UFRG

Folha ae Pagamento - versao 5.3.€ Systemar Infortnitica Ltda

EM 
Ass: 

7^Nome:

INSS Especificagao
 Valor do Servigo Prestado

' SirleidosSantosCa?apietra
Presidente

333,50
2.216,50

Valor 
2.550,00 
2.550,00

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

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

Ref.
01/2025 

de PSICOLOGA a 
cinquenta centavos),

Data I Nome Complete
31/01/2025 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI

Descontos
I.R. Fonte 0,00
INSS(11%) 280,50

Sest/Senat 53,00
_______Total dos Descontos 
_____________Valor Liquido 

Assinatura
j' (A/GJ-| 'g

N° do Recibo:
CNPJ
04.981.194/0001-04
servigos de PSICOLOGA 

reais e

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou RazAo Social da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao dos 
importancia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e dezesseis 
conforme discriminado abaixo:
Salario Base

2.550,00

CERTIFICO QUE O WTEgW. CONSTANTE 
OtKVlyU

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO
rnto IMLMu



I 001-9 |

03/02/2025
«■' -'.I- Xi.

OU.WXMkSJ

ISS NOTA AVULSA «$ 51,30

51,00

RECIRO DO SACADO

03/FEV/2025

OES1E
Sb EM

PAGADOR

« VIA DO BANCO
5‘

4b

I 
? 

f.

35
3

4b

1

/ 
/

/

I

1

3

TIPO DE PAGAMENTO: HSPEC1I 034 485213977-5

a
(A

2
£

o 
-fo
Q
(A

2s

Pa9<co»ZSacslc

AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
l»i«2.6C9-52

MOBBO OA >;0AA BRAh<A, 701 - NOVA SPCTANQA - BJnMno
Niwo WuTCfO 0,witxUle a Paqa1

283/685/000058060

iirieitoSantaCaijapietra 
Presidents

+M1J iona; ia: sorters quar tas e 

034-48^213977-5 -------- H0RA DF

~ i ’I Dis 20.021821-2
O IDCALIDADE: BALNEARII) HAMBilRIU "" AG. VINCUI ADA: 3569

■ DATA DE PAGAMENTOj ’ VALOR N0MINA1 :
JUROS:I0F:V) MOLTA:O DESCONI0:

•r ABATIMENIO:
J VALOR CAI CUI ADO:
o

I
b RA/Ali' SOCIAL t MUN1C1P10 DI BALNEARIO CAMBU

* CNPJ: 83.102.'285/0001 07
rnunuuSNOMF:UAUREA FABIANE DOS SANIOS CACAPIETRA
CPF: 003.422.609-52DA IA DE VENCIMEN ID: 03/FEV/2025 03/FEV/2025 51,00 0,00 0,00 0,00 

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

/

£ VALOR DO PAGAMEN10:

1 COMPRDVANTE PAGAMENTO DE 
BOLETO BANCOS

INsl. EMISSORA: BANCO DU BRASIL S/A

Oau Werfrua

31/01/2025
In-Owl/CMC/OT/OlP) 

I

o
sabados! 0

11:05:8

TERM 0556^ ________

---------------- n MATERIAL CONSTANTS
rTIFICO QUE Q SERVIQO

Cn> becebieqe aceho
□OCUMENTO FOI PRestaDO

Aoiro, e<S9O co benefoaro 

_________1489/2837685 
venamento

0 INSL EMISSUKA: bANLU ULI BKHSIL S/H
■1 BANCp RECEBFDOR:CAIXA ECONOMICA FEDERAI

AlNHA D1GI1AVEL DU CODIGo’dE BARRAS
1 0019000009 02837685706
\ 00058060179 7 99810000005100

O BENEFlClAR 10
NOME FANJASIA: PREFLIIURA MUNICIPAL DE BAL

3) RAZAO SOMAl: MUNICIPIO DF BALNEARffi CAMBO
CNPJ: 83.102.285/0001-07

0 sacador/av'Alista
— NOME FANTASIA: -

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DC BALNEARIO CAMBORIU
Avwi'cj Sjrru» CeU rj. 701 

rv do Ox-nerto

21050808

a i I gCAIXA E^ONOMICA FEDERAI

O
• MB 
Li 

0>
I Uli 20.021

O IOCALIDADE:
f



P£gina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota
18802856 - AVLS

N1TM-NMEZ

UF: SC
Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

Bi

I
EM

J

PIS/PASEP
R$ 0,00

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

COFINS
R$ 0,00

IR
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Valor ISS(R$)

51,00

Base de c^lculo(R$)

2.550,00

Base de Ccilculo (R$) 
2.550,00

Data da emissao da nota 
31/01/2025 13:05:58

Outras retengdes
R$ 0,00

Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$)

0,00
Desc. incondicionado(R$'

0,00

Dedugdes(R$)

0,00
Valor ISS Retido(R$)

0,00

Ass: __-----

retenqOes federais

INSS
R$ 0,00

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publics

___________________________________________________ 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 unitirio (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
4 16 2.550,0000 1,00 2.550,00
Descrigao do servigo: SERVIQO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO M&S DE JANEIRO DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

Data do fato gerador 
31/01/2025 13:05:58

Codigo de Verificagao

sssgr”*

aliquota (%) ISS (RS)
2,00000 51.00

TOMADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nomc/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

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

_________ ____ CONSTANTE 
CERTIFICOQUEO

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


 
DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

5271-XAgenda

329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMBCConta corrente

Creditado

ITAU UNIBANCO S.A.341Banco
7293 CAMBORIUAgenda (sem DV)

124827

084.791.699-58
Nome favorecido FERNANDAAMANDIO

Fmalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 21.805
Valor 2.216,50

0

18/02/2025

Autentica<;ao SISBB C55EC67E2A6BB4AC

Assinada por • JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 18/02/2025 08:01:40

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 18/02/2025 08:10:12

Transagao efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O

I EM

Ass: 
Nome: 

-

Destinagao

Data transferencia

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Conta corrente (com 
DV)

CPF

MATERIAL CONSTANTE I
SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEIT0

31 /_ pl i

Presidente



1

Taxa

Soma

OrgSo Emissor UFRG

Nome Complete

Folha de Pagairento - versBo 5.3,6 Systemar Informatics Leda ®

EM

Presidente

Ass:
Nome:

INSS EspecificagSo
Valor do Servigo Prestado

333,50
2.216,50

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

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

Data 
31/01/2025 FERNANDA AMANDIO

Ref.
01/2025 

de PSICOLOGA a 
cinquenta centavos),

Valor 
2.550,00 
2.550,00

Descontos
___________ I.R. Fonte 0,6F
_____________ INSS(11%) 280,50
_____________ Sest/Senat_________ 53,00
____________________ Total dos Descontos

_______ Valor Liguido 
p Assin a t u r a

OESTE DOCUMENT© FOl prEstadO

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA________________
Nome ou RazSo 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:
Salario Base

2.550,00

N° do Recibo:
CNPJ
04.981.194/0001-04

dos servigos de PSICOLOGA 
dezesseis reais e



03/02/2025
K" 0.1. ( -I.

ISS NOTA AVULSA RS 51,00

51,00

RECIBO DO SACADO

I

03/1 LV/2025

0

L J

PaojiorZS*«do

FERNANDA AMANDIO

I

41ft

3 s

f

ns*
Q
VI

O
0
a
VI

£
g

DESCONTO:
ABAII MEN 10:
VALOR CALCULADO:
VALOR DO PAGAMENTO:
ti4

loESTEOOCU' 
I eft 
I W

siridteS^^ietm
Presiaenie

0W.791.6W-S8
MEFtrrO 10g CfSARK PERHAA, 115 - LthTBO - CntoU-K ■ M.W 
f*mo ■i.-.xo OMMfa* .•

28376857000058059

COMPROVANIE.PAGAMI NIO 
BOLETji BANCOS

I NS I. [M1SS0RA: BANCO DO BRASH/S/A
BANCO RECEBEDOR.’CAIM FCONOM1CA FEDERAI

I INHA DIGIIAVEUDO COD I GO DE BARRAS 
001900000CJ 028^7685/06
00058059171 9 99840000005100

/

J? CPF: 084.791.699-58
DAI A D& VENCIMEN 10:
DATA L£ PAGAMENTO:

W VAL.OR/NOMINAL:

• S MULT&:

£ 
0

— 101. 20.021821-2
'ft I0CA1 IDADE: BALNEAR10 pAMBORIU

AG. VINCULADA: 3569

I 
DE PAGAMENTO: ESP&IE 

034-485213968-6

_-------- CONSTATE
.1Fv;oQ0f.o seRVg’

,MENT0F01pR6STADO

di ftw
VIA'DO BANCO

(X>U ^cr^rew

_________ 31/01/2025_______  
in'irtVCMC/UT/CNPj

1

NOME: FERNANDA AMANDL’b
03/EEV/2025 

i 03/FEV/2025 
51,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

51,00 
51,00

A<j£nu«3 z Cddlgo do bene* a jr □ 

_________1489/2837685 
Venanietito

3 1CAIaA LCONOMTCA federal V)

§
8
IA
.2
J- BENEEICEAR 10
SJ NOME IANEASIA: I.W f f I IUItf\ MHN1CIPAI DE BAI
A RA/AO SOCIAI : MIJNK.'IPIO 'DE BALNEARIO CAMBO I?
.Z CNPJ: 83.102,285/0001-0/

... SACADOR/AVALISTA51® NOME FAN I ASIA: -
RAZACI SOClAf: MONJCIPIO DE BAI NEAR 10 CAMBO
CNPJ: 83.102.285/000IF0/
PAGADOR

&

■■
9g ‘Mi 1 lunar ia: soi tetos quartas e saE/ajdos! g 

m 034-485213908 6
03/FEV/2025 I HORA OF 11:04:1%

_Q. ____ _ 1 /
TERM 0556^-
/

D/

/

Banco do Brasil SA | 001-9 I
MUNIOPtO DE 3ALNEARIO CAMBORIU
Awvndtf Sany CdU'VW, 7C1 

N* da Doiuntrv.o

21050800



Recerta Federal

Pagar este documento ate

Valor Total do Documento

TotalJurosMaltaPrincipal

2.639,3023,87228,432.387,00

4.798,7343, 40415,334.340,001138

7.438,0367,27643,76Totals 6.727,00

CONSTANTS

EM

Ass:
Nome:

SENDA (Versao:5.2.0) Pagina 1/1

85890000074 3 38030385250 7 49071625049 8 08259650314 2

38030385250 7 CNPJ:49071625049 8 08259650314 2 04.981.194/0001-04

Niimero: 07.16.25049.0825965-0

18/02/2025

7.438,03

18/02/2025

7.438,03

Composipao do Documento de Arrecadaqao

CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS 
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

Pagar ate.

Valor:

Documento de Arrecadapao 
de Receitas Federais

Codigo

1099

Denominagao

CP SEGURADOS - <

01 CP SEGURADOS
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

Si

Data de Vencimento
20/01/2025

_______  -Z

Pague com o PIXDocumento de Arrecada^ao de Receitas Federais
858900000743'

lllllJIlllllBlllllltlllllllllll

Periodo de ApuragSo
Dezembro/2024J

- RazSo Social ,, —
( 04.981.194/0001-04j [cQMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE -------

■ ■ ---------> He Vencmento — fNumerO do Documento
07.16.25049.0825965-0J

Presidents

Observances
N° Recibo Declara$ao: 50000298651514

__________________ 18/02/2025 10 59:54 J

AUTENTICAQAO MECANICA

CERTIFICO QUE O serviqo
DESTE DOCUMENTO FOI»^CE,TO 

d&L

CONTRIBUINTES INDIVIDUALS 11
i - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS - 11%



Transa^des pendentes (versao antiga)

Pagamento de outros convenios

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CONTA:

Assinada por
18/02/2025 12:55:19

18/02/2025 12:57:10
Transapao efetuada com sucesso.

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

EM

Ass:
Nome:

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 12.57.10

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

85890000074-3
49071625049-8

G334181250047984012
18/02/2025 12:57:10EMPR4SA

SISBB - 
18/02/2025 
5271X05271

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

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Codigo de Barras 85890000074-3 38030385250-7

J 08259650314-2 
18/02/2025 

07.16.25049.0825965-0 
7.438,03

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



Transagdes pendentes (versao antiga)

Debitado

Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE

Agenda 5271-X

Conta corrente 340478-1

Crcditado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

Valor 711,03

0

Nesta data

Assmada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 20/02/2025 14:26:04

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 20/02/2025 14:28:59

Transapao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

IEM

Ass:  
Noi 

r 

Agenda

Conta corrente

DestinagSo

Data

G334201425547342013
20/02/2025 14:28:59

Sirlei dos Santos (fyapietra
Presidente

EMPRF4A

Transferencia entre contas diversas

CERTIFICO QUE O CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI E ACElT0
i’O i 0) i %>■))



DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Sem mais;

Sirlei dos Santos Ca^apietra

Presidente

Segue em anexo comprovante de deposito a Agencia 5271-X, Conta ne 329130-8, 
Comunidade Ter ape utica Viver Livre de Balneario Camboriu SC, no valor de R$ 
711,03 referente a multa de atraso de Inss referente ao mes 12/2024.



lluminaQSo publica: Balneano Camboriu - (47) 3361-7816

HO FiSiReserve

28007817
DATA EMISSAO: 26/12/2024

CEP: 88330-000

R$ 2.176,9912/2024 10/02/2025

Comunicado importante

30

Total ApuradoGrandeza Constant eMedidor
Base de AhquotaTnbuto1,00000 2.7833685382 Energia

J
Ahquota Consumo Faturacfc D.as F/HuradosHons de Fslufa QW Valor I RS) i RS iUnid

DEZ.24 2783 30

NO\"24 3195 33

OUT.’24 2635 30

SET/24 2463 29

AGO724 2364 32

Jlll/24 2199 30

JUN/24 2102 31

MAI (24 2775 32

A0R/24 284 7 32

MAR/24 3555 28

CERT FEV/24 2327 30

JAN724 2322 33

DESTED1 DEZr23 0 29

I) CorreoAo MoneUria | |Ahi Juros | (AM) Mulla | (CO) COSIP
Munic pal Balneariol[..Ass:

Home;
LAOen*.

Sirfei

BRADESCO

237-2

28007817

Data Documento Numero Referenda (Jnidade Consumidora Nosso Numero Referenda Vencimento

26/12/2024 0028007817 19795457416 12/2024 10/02/2025

PAGUE COM PIX

IIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIH

SEGUNDA VIA

UNIDADE CONSUMIDORA

REFERtNCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

TOTAL
LEGENDA (0D) Consumo Tti (0E) Consumo TUSD | (2L) B;

Classificap.io / Modalidade Tarifaria I Tipo de Fornecimento;
INDUSTRIAL - INDUSTRIAL - B3 Outros demais classes - MONDEASICO

Leitura
Anterior
37.334

Leitura
Atual 

40.117"

PIS 

COFINS 

ICMS

|calcuio(RS)

1.730,78
1.730,78
2.085.27

0,04
0,20

17,00

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
0,000

0 000000 
0.000000 
0.000000
0 000000

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL DE ENERGIA EL£TRICA ELETRONICA

Dias T Origem da Leitura I
30 Lida

1.015,85 
1.060,99 

8,43
2.085,27

11,99
21,32
41,28 
17,13 
91,72

COFINS'
PIS (RS)

2,03
2,11
0,01

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

17,00
17,00
17.00

0,00
0,00
0,00
0,00

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

Cbdigo para Cadastre 
em Debito Automatico

Total a Pagar (R$)

2.176,99

(OD) Consumo TE
(OE) Consumo TUSD
(2L) Bandeira Amarela
SUBTOTAL
(8H) Corregao MoneUkia
(AH) Juros 09/2024
(AM) Malta 09/2024
(CO) COSIP Municipal
SUBTOTAL

Clients: 28007817
Etapa: 17

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tensao:B/B3

Av. Itamarati. n° 160 - Bloco A1. B1 e B2 
Itacorubi CEP; 88.034-900 - Floriandpo(is/SC 
CNPJ 08.336.783/0001-90

PAGAVEL EM QUALQUER AGEnCIA BANCARIA

23790.3480090197.95457241013.613603199880000217699

Perdas

0,00

Baudsira Tar 
Amarela RS 0,01885 
Verde

EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO 
Malta de 2% ♦ Corrscao Monelaria pelo 
IPCA (pro rata die) *• Jaros de Mora 1% ao 
mes (pro rata die) a serem cobrados em 
fatura posterior

4
26

Leitura Atual 
26/12/2024

Proxima Leitura 
24/01/2025

S
I
Q

I
2

Valor
(RS)

0,69
3,46

354,49

Base Calc
ICMS (RS,1

1.015,85
1.060.99

8.43

Celesc
Distribuigao SA

i-S NOTA FISCAL N° 028954703 SERIE:001
Consulte Chave de Acesso em:
https://sat.sef.sc.gov.br/nf3e/consulta

& Chave de Acesso:
X 4224.1208 3367.8300 0190.6600 1028.9547 0320.4710.7797
| Protocolo de Autorizagao: 3.422.400.027.249 476 - 26/12/2024 Ss 10:05

Tania | 
unit. (RS2J 

172,69 0.302240 
180,37 0,315670 

1.43 0.002513

202412-028954703
______________ -L

Postos 
Horarios

Unico

^Wpiet'a 
pres'<iente

----------- rTT^BScONSTANTE
IFICOQUEO seRVIQO

REGEBIDQ EkCEttO 
lOCUMENTO FOt prestado

2.176,99 

Prego amt 
_________ Cl trib (RS) 

KWH 2.783,000 0.365020 
KWH 2.783.000 0,381240 
KWH 2.783.000 0.003029

Benefici^rio Celesc DisiritHii?ao SA - CNPJ 08336783/0001-90 i 
■ ' Av. Itamarati. n 160 - Itacorub - Flonandpolis - SC CP 88.034-900

AgSncia / CdJigo Cedente 0348-4/0136136-8

Pagador. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ:

Enderego. DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - NOVA ESPERANCA (B

CEP. 88330-000 Cidade BALNEARIO CAMBORIU SC

Leitura Anterior 
26/11/2024

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


Liberates pendentes (versao antiga)

Efetivar pagamento dejitulo com debito em conta

BANCO DO BRASIL

329.130-8

BCO BRADESCO S.A.

CONSTANTECERTIFICO QUE O

/NR.AUTENTICACAO 3.733.86D.BBA.96A.77B

Dados da Pendencia

Dados das Assfnaiuras

Assinada por Canal Data da Assinatura
SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA INTERNET - APJ ATACADO 18/02/2025

ConfirmaQao reaiizada com sucesso. Pendencia Finalizada

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

18/02/2025
527105271

21.811 
10/02/2025 
18/02/2025 
2.176,99 
2.176,99

Sirlei dos Santos Ca^apietra
Presidente

Numero
Data limite da liberaQao
Valor
DescriQao
Quantidade de Assmaturas

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

12:59:46
0001

23790348009019795457241013613603199880000217699 
BENEFICIARIO:
CELESC DISTRIBUICAO SA
NOME FANTASIA:
CELESC DISTRIBUICAO SA
CNP3: 08.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:
CELESC DISTRIBUICAO SA
CNPJ: 08.336.783/0001-90
PAGADOR:
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNP3: 04.981.194/0001-04

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

406.652.782
18/02/2025
RS 2.176,99
Efetivar pagamento de titulo com d6bito em conta
1

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

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

MATERIAL 
SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

EM I
f

Ass: 
Nome:, 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS



Debitado

Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

Creditado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8
Valor 74,59
Destina<;ao 0

Data Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 20/02/2025 14:26:38

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 20/02/2025 14:28:59

Transa^ao efetuada com sucesso.

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

EM

Ass: 

Agenda

Conta corrente

Agenda

Conta corrente

Sirlei dos Santos Ca^apietra
Presidente

Transferencia entre contas diversas

CERTIFICO QUE O MaTERlAL. CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO 
i r\C.O lr\LA>

i a> /



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$ 74.59 
referente a multa de atraso da Celesc referente ao mes 10/2024.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Niimero do RPS

TENO-DMMS

Telefone: 4732630771

UF: SC
Site:

UF: SC

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

FORMA DE PAGAMENTO

Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido =R$ 1.000,00

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

PIS/PASEP
R$ 0,00

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

COFINS
R$ 0,00

ASS’. _ 

Nome-

IR
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Valor ISS(RS)

0,00

Deso. incondicionado(R$)

0,00

Dedu?des(R$)

0,00

Data da emissao da nota 
19/02/2025 14:32:37

Base de calculo(R$)

1.000,00
Valor ISS Retido(R$)

0,00

Outras reten^des
R$ 0,00

Cddigos dos servipos:
17.19 - Contabilidade, inclusive services tecnicos e auxiliares..

Des. condicionado(R$)

0,00

PRESTADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
Nome/Razao 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: assistenteestruturacontabilidade@outlook.com

RETENQ6ES federais

INSS
R$ 0,00

P5gina 1/1

Numero da nota
1749 - E

OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legisla<?ao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n° 34/2019 e n° 3601/2013
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operapao: ISS devido para Balneario Camboriu (Simples Nacional)

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo Valor unitSrio (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
17.19 1.000,0000 1,00 1.000,00
Descrigao do servigo: PRESTAQAQ DE SERVIQOS CONTABEIS REFERENTE AO m£S DE JANEIRO/2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

Data do fato gerador 
______________ 19/02/2025 14:32:37 
Codigo de Verificagao

3^^*

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 Niimero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU 
E-mail: viverlivrect@gmail.com

Bi

mailto:assistenteestruturacontabilidade@outlook.com
mailto:viverlivrect@gmail.com


TransaQdes peridentes (versa© antiga)

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agencia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMBC

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO SA

1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

996066

30.193.814/0001-50

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

' 19/02/2025

Autentica^ao SISBB B956DA90A6597320

Assmada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 19/02/2025 08:29:32
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 19/02/2025 08 30:48

Transapao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

EM

Ass:
Nome:

Sirlei Presidents

Destmapao

Data transferencia

1.000,00
0

ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

PAGAMENTO FORNECEDORES

21.901

G335190828171755011
19/02/2025 08.30:48

"C - CPF/CNPJ - 
diferente

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CNPJ

----------- constants
. IceRTlHCOQUEo serviqo 

| DESIE DOCUMENTO FOI pRESlWtt *BECSSW EACEITO I



Orgamento Malu - viveriivrefl@qrnail.coni - Gmail28/02/2025, 09:34

Gmail Pesquisar e-mail

EjS © 13 (53<-
Esc rever

Or^amento Malu Caixa de entraoa x□ Caixa de entrada 639

☆ Com estrela (!&' 6 de

G Adiados

EnviadosE>

D Rascunhos
1 anexo • Anexos verificados pelo Gmail Q

Mais

x~
Marcadores +

---
Notes

22 orcamento.pdf F

Bom dial Bern recebido.

httpsJ/maiLgoogie.com/mai/uCWftnbcix/Hylfcg^^ 1/1

Malu Conveniencia <convenienciamalu(a>gmail.com.- 
para mim •»

Bom dia.
Conforme nossastratavas. envio em anexo nosso orgamento para venda dos produtos solicitados.

Responder^ Encaminhar ^)

j i Orpamento recebido.

president®

httpsJ/maiLgoogie.com/mai/uCWftnbcix/Hylfcg%255e%255e


Data da cota<;ao: 28/02/2025

PRODUTO QUANTIDADE

15 2.560,50

30 1.197,00

10 35,00 350,00

20 61,50 1.230,00

250 6,25 1.562,50

100 3,75 375,00

100 5,85 585,00

130 27,80 3.614,00

55,0825 1.377,00

30 39,99 1.199,70

10

100 6,40 640,00

100 2,10 210,00

60 4,25 255,00

1.650,0030 55,00

30 55,00 1.650,00

VALOR VALOR
UNITARIO (R$) TOTAL (R$)

ORQAMENTO
MERCADO DA MALU LTDA
CNPJ: 40.398.608/0001-30
Endere^o: R. Adaci Santos Gomes, 395, Barra, Balneario Camboriu/SC - CEP 
88.332-115

621,60
2.696,40

FEIJAO PRETO SANTO DIA 
30X1 KG_______________________
AQUCAR UNIAO 10X1 KG 
PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GR 
90GR 
APAR PRESTOB ULTRAGRIP 12X2 
+ 2 GILLETE
ARROZ AMARELO 1 KG KIARROZ 
FUMACENSE__________________
BOLACHA ISABELA CREAM 
CRACKER 300GR UN____________
BOLACHA ISABELA MARIA 350 GR 
UM__________________________
CAFE CABOCLO TRADICIONAL 
500GR UN____________________
LEITE TIROL CX 12UN___________
PAPEL HIGIENICO FOFINHO 32 
ROLOS_______________________
DETERGENTE YPE 500MLX24
MARGARINA DORIANA CX 12 UN |30 
DOCE DE FRUTA TIA NICA 
BANANA CASEIRO 400 GR 
EXTRATO DE TOMATE 300 GR 
SACHE BONARE 
FARINHA MANDIOCA TUPA 1 KG 
MASSA GALO PARAFUSO 
5Q0GRX20 
MASSA GALO ESPAGUETE 
SEMOLA 500GRX20

62,16
89,88

170,70
—
39,90

presidente



PRODUTO QUANTIDADE

15 117,00 1.755,00

575,005 115,00

VALOR TOTAL DO ORCJAMENTO: R$ 21381,85

Observances:

Atenciosamente, 
Mercado da Malu LTDA
Malu Conveniencia - ME

• Valores em Reais (R$).
• Condindes de pagamento: A vista ou parcelado em ate 3x sem juros.
• Validade do ornamento: 15 dias.

VALOR
UNITARIO (R$)

VALOR
TOTAL (R$)

OLEO DE SOJA COAMO 20X900
ML_________________________
SABAO PO 20X800 GR ASSIM
TRIPLACAO
TROGO NORDESTE 5 KG
AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT

50
50

16,50
17,50

825,00
875,00

si»*^“pietra President



Orpamento de alimentos^ vivedivrect@gmail.com - Gmail28/02/2025, 13:48

Gmail Q. Pesquisar e-mail

© 0<-
Escrever

Orgamento de alimentos
Q Caixa de entrada 539

☆ Com estrela

o Adiados

EnviadosE>

D Rascunhos

Mais

Marcadores +
Notes

https ;/mai.google.cafn?l-na*u3‘^nbcJx'FMk^zQZr<XM^n^<.ikaR-r1:5rKSxMxl[X^ VI

atacadaoitajai televendas <atacadaditajaitelevendas3@gmail.cdfr
para mim ’■

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

V. U.
59.00
59.00
90.45
6.38
40.90 
120.00 
4.95
62.45
28.35
3.89
5.95
57.80
62.30
36.00
16.60
125.90
175.70

Segue orgamento solicitado

Valido ate 11/03/2025

PRODUTOS
Massa parafuso galo 20x500gr 
Massa espaguete galo 20x500gr 
Margarina Doriana 12x500gr 
Arroz kika 1 kg________________
Agucar caravelas 10x1kg_______
Oleo de soja Cocamar 20x900ml 
Farinha de mandioca tupa 1kg 
Aparelho de barb, bic crt!2x2
Cafe Scoragdes 500gr__________
Biscoito C. Parati Cream 300gr 
Bolacha Maria Isabela 350gr 
Leite tirol 12xllt______________
Detergente ype 500mlx24______
Pedra sanitaria anil 10x90gr 
Farinha de trigo Dona Benta 5kg 
Sabao em pd omo 20x800gr 
Feijao preto rico caldo 30xlkg

Responder^) Qr» Encaminhar^)

Caixa de entrada x

president6

f ATACADAO 
.St

ATACADAO TTAJAI - CNPJ 75-315.333/0168-89

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

mailto:vivedivrect@gmail.com


28/02/2025, 10:43 Cotafrcio de alimentos - viveriivrect@gmail.com - Gmail

Gmail Pesquisar e-mail

Ej0 O<- (V)
Escrever

Cotagao de alimentos□ Caixa de entrada 539

☆ Com estrela

G Adi a dos

Enviados

0 Rascunhos

Mais

Marcadores +

Notes

https^/rnalgooglacofn/rna»ut3tihnbox/FMIcgzQZTgQOqJHsri]WLNhGakS^MS 1/1

televendas kompraoatacadista <televendaskompraoatacadista(c 
para mim ▼

Segue cotagao solicitada validas ate 11/03/2025
Feijao preto mae veia 30x01kg 184.50
Arroz kika 1kg 6.35
Oleo de soja soya 6.15
Biscoito Cream Cracker Isabela 300gr 3.95
Bolacha Maria Isabela 350 gr 5.99
Agucar refinado Uniao 10x1 kg 40.85
Cafe Scoragoes 500gr 28.50
Aparelho prestobarba 10x2 62.90
Pedra anil 10x90gr 36.50
Amaciante de roupas girando sol 2lt 18.25
Extrato de tomate bonare 300gr 2.35
Detergente Ype 500mlx24 63.15
Margarma doriana12x500gr 91.50
Farinha de trigo Dona Benta 10x1kg 17.50
Sabao em po assim 20x800gr 116.15
Farinha de mandioca tupa 1kg 4.99
Massa galo parafuso 20x500gr 58.50
Massa galo espaguete 20x500 gr 58.50
Leite tiro 12x1 It 58.20
Esses sao nosso pregos em atacado. os itens que nao foram 
incluidos na lista e porque nao tern na loja.

Vendedora de Atacado (Camboriu). komprao Atacadista

©

Responder Encaminhar

Caixa de entrada x

»*es

mailto:viveriivrect@gmail.com


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

NF-e
IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

N9 3

Serie 2

DANFE

□Barra - 88332-115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

HORA ENTR./SAiDA

FATURA

0.00

CdDIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF

ENDERECO UF INSC. ESTADUAL

NUMERACAOQUANT1DADE ESPFCIE MARCA PESO BRUTO PESO LIOUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVI^O

C0DIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH CST CFOP UN QTD.

2000000000001 FEIJAO PRETO SANTO DIA 30X1KG 21069090 0102 5102 UN 15.000 125,00 1.875,00 0.00 0,00 0,00 0,00

2000000000002 ACUCAR UNIAO 10X1KG 17019900 0102 5102 UH 30,000 32.00 960.00 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000003 PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GR90GR 32064100 0102 5102 UN 10.000 31,00 310,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000004 APAR PRESTOBARBA ULTRAGRIP 12X2 + 2 GILLETE 82121020 0102 5102 UN 20.000 54,00 1.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000005 ARROS AMARELO 1KG KIARROZ FUMACENSE 10063011 0102 5102 UN 250,000 4,50 1.125,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000006 BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 300GR 19053100 0102 5102 UN 100,000 4,50 450.00 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000007 BOLACHA ISABELLA MARIA 350GR 19053100 0102 5102 UN 100.000 5,37 537.00 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000008 CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500GR 09012100 0102 5102 130,000 22,00UN 2.860,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000009 LEITE TIROL CX 12UN 04022910 0102 5102 UN 25,000 48,00 1.200,00 0,00 0,00 0.00 0,00

2000000000010 PAPEL HIGIENICO FOFINHO 32 ROLOS 48181000 0102 5102 UN 30.000 33,00 990.00 0.00 0,00 0,00 0.00

2000000000011 DETERGENTE YPE 500MLX24 34029039 0102 5102 UN lOJOL. tU,44»— 621,60 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR T0T1 VALOR DO ISSQN

0,00 0,00

tM- RESERVA AO FISCO

Nome: /

□

MERCADO DA MALU 

LTDA

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

V, IMP.
IMPORTACAO

Consulta de autentlcldade no portal nacional da NF-e 
vivvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autor zaOa,

V. APROX. DO 
TRIBUTO

VLR.
TOTAL

BC 
ICMS

VLR.
IPI

ALIQ. 
ICMS

ALIQ.
IPI

Balneario Camboriu - SC - 
Fone: (47) 9761-4600

Rua Adaci Santos Gomes,
395

VALOR DA COFINS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

FONE/FAX

(47) 3363-9947

VALOR DO ICMS ST

0,00

OUTRAS DESP.

0,00
VALOR DO IPI

0,00

V. ICMS UF REMET.

0,00
VALOR DO FCP

0,00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL DE 
PRODUTOS

21.382,00
V. TOTAL DA NOTA

21.381,85

VALOR DO ICMS

0,00

V. ICMS UF DEST.

0,00

HE CALC. OO SI

0,00

VLR. 
ICMS

VLR. 
UNIT

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

42250340398608000130550020000000031075978394

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
P.AZAO SOCIAL

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO 
ICMS

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL 

260863491

FRETE POR CONTA

0 - Emitente
1 - Destinatirlo
2 - Terceiros
MUNICiPIO

_______ 0,00
VALOR DO FRETE

0,00

8AIRRO/DISTRITO

Noya Esperanca
UF

SC

DATA DE E MISS AO 

06/03/2025
DATA DE ENTR./SAIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

242250085007713_______________
CNPJ

40.398.608/0001-30

CNPJ/CPF

______ 04.981.194/0001-04
|CEP

________ 188336-050________
INSCRICAO ESTADUAL

destinatArio/emitente________________________
NOME'RAZAO SOCIAL

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO

Rua Pedras Brancas, 795
MUNICiPIO

Balneario Camboriu

DOCUMENTO AUXIUAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA

N» 3
SERIE: 2

PAGINA 1 DE 2

pr-pj-|f IC.Q QUE gFRViQQ__________________
RECEBW F ACEITO 
PREQtSGM^lo DO ISSQN

dados adicionais_______
INFORMACdES COMPLEMENTARES
Empresa optantc pelo Simples Nacional. nao gera crcditcldr’ IPI. ICMS e ISS DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAOr.EMdWEFrO A CREDIT! 1 n<r v i nr -----
icms. iss e ipi. rww- __-----

•f^OOCUMENlO FOi

DESCONTO

0,15

vvw.nfe.fazenda.gov.br/portal


r

RECEBEMOS DE MERCADO DA MAI U LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONST ANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
identifica<;ao DE ASSINATURA do RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

N9 3

Serie 2

CONTROLS do fiscoDANFE

1
Barra - 88332-115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

HORA ENTR./SAiDA

FATURA

0.00

FRETE POR CONT A CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF

1
ENDERECO UF INSC. ESTADUAL

QUANT IDADE ESPECIE numeracAoMARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERViqO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH CST CROP UN QTD.

2000000000013 DOCE DE FRUTATIA NICA BANANA CASEIRO 4006R 20079990 0102 5102 UN 100,000 6,40 640,00 0,00 0,00 0.00 0.00
2000000000014 EXTRATO DE TOMATE 300GR SACHE BONARE 20029000 0102 5102 UN 100,000 2,10 210,00 0,00 0,00 0.00 0,00

2000000000015 FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG 11062000 0102 5102 UN 60.000 4,25 255,00 0.00 0,00 0.00 0,00

MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA 500GRX202000000000017 34070010 0102 5102 UN 30,000 49,90 1.497.00 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000016 MASSA GALO PARAFUSO 500GRX20 34070010 0102 5102 UN 30.000 45,00 1.350,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000018 OLEO DE SOJA COAMO 20X900ML 15079019 0102 5102 UN 15,000 1.755.00117,00 0.00 0,00 0,00 0.00

2000000000019 SABAO PO 20X800GR ASSIM TRIPLA ACAO 34025000 51020102 UN 5,000 115.00 575,00 0,00 0.00 0,00 0.00

2000000000020 TRIGO NORDESTE 5KG 11010010 0102 5102 UN 50.000 16,50 825.00 0,00 0,00 0,00 0.00

AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT2000000000021 38099190 0102 5102 UN 50,000 17,50 875.00 0.00 0,00 0,00 0,00

2000000000012 MARGARINA DORIANA CX 12UN 15171000 0102 5102 UN 30,000 46,38 1.391,40 0,00 0,00 0.00 0,00

trev VALOR DO I55QN

0,00 0,00

RE'

/I

C'.riPl

MERCADO DA MALI) 
LTDA

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

V. IMP.
IMPORTACAO

Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fa-cnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzada.

VLR. 
UNIT

V. APROX. DO 
TRIBUTO

VLR. 
TOTAL

BC
ICMS

VLR. 
ICMS

AUQ. 
ICMS

AUQ.
IP!

Rua Adaci Santos Gomes, 
395

Balneano Camboriu - SC - 
Fone: (47) 9761-4600

VLR.
IPI

VALOR DO SEGURO

0,00

FONE/FAX

(47) 3363-9947

VALOR DA COFINS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00

OUTRAS DESP.

0,00
VALOR DO IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00

VALOR DO FCP

0,00
VALOR DO PIS

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
BASE DE CALC. DO ICMS S1

0,00

/a-aoTisGo

J

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO
ICMS

CALCULO DO ISSQN 
INSCRiqAO MUNICIPAL

NATUREZA DA OPERAQAO

Venda Dentro do Estado
INSCRIQAO ESTADUAL 

260863491

BAIRRO/DISTRITO

Noya Esperanca

sc

0 - Emitente
1 - Destinatario
2 -Terceiros
MUNICiPIO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250085007713______________
ICNPJ

40.398.608/0001-30

DATA DE EMISSAO 

06/03/2025 
DATA DE ENTR./SAIDA

V. TOTAL DE 
PRODUTOS

21.382,00
V. TOTAL DA NOTA

21.381,85

DESTINATARIO/EMITENTE______________________________________
NOMFJRAZAO SOCIAL

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREQO

Rua Pedras Brancas, 795
MUNICiPIO

Balneario Camboriu

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

CNPJ/CPF

______ 04,981.194/0001-04
CEP

________ [88336-050________
INSCRICAO ESTADUAL

IIIIIIMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIW
CHAVE DE ACESSO 

42250340398608000130550020000000031075978394

DOCUMENTO AUXIUAR 
DA NOTA FISCAL 

ELEIRONICA

N9 3
SERIE: 2

PAGINA 2 DE 2

DADOS ADICIONAIS \
INFORMACdES COMPLEMENTARES V

Empresa optantc pelo Simples Nacionallnao gera credito de IPI. ICMS e ISS DOClltjENTU-t 
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES1NACIONAL. NAO GERA DIREFTOjlJ^WnTTFisCAl 
ICMS. ISS E IPI. \ p<SS'

S^$piet,a

DESCONTO

0,15

_____ \

DE CALCI^O DO ISSQN

http://www.nfe.fa-cnda.gov.br/portal


Transagdes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

AgSncia 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Creditado

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.ABanco

2606 SICREDI VALE LITORAL SCAg&ncia (sem DV)

557530

CNPJ 40.398.608/0001-30

Nome favorecido MERCADO DA MALU LTDA

Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Niimero documento 30.701

Valor 21.381,85

DestinaQao 0

07/03/2025Data transferencia

176503COC7A54009Autentica<?ao SISBB

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 07/03/2025 10:15:44Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 07/03/2025 10:17:30

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

material CONSTANTS

EM 

Ass: 
I 2= Nome:

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

G334071007509927011
07/03/2025 10:17:30

Sirlei dos Santos Ca^apietra
Presidente

Conta corrente (com 
DV)

CERTIFICO QUE O CONblANit

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

i f)^



Compctencia: 01/2025

CNI’J: 04.9« 1.194/0001-04

Nilha: 0001

COD PROVF.KTOS REF. VALOR OESCCNTOSCOD REF. VALOR

uma
1 .950, 00

.1,00

Saldrio Rase 1.950,00

220,00

1 ■ , 00

Salario Base 1.750,00
Pagamento 06/02/2025

AdmissAo 0.3/05/14

11,00

Sal Srio Base 2.250,00

nd i v i dua1

' ,00

SalSrio Base 2.550,00

220,00

11,00

SalArio Base 1.950,00

Fungio:PSIC6LOGA(O)003026- FERNANDA AMANDIO
7.550,00

11,00

SalSrio Base 2.550,00
Pagamento 06/02/2025

Admissio .-01/03/22 CPF614.742.901-91
1.950,00

' ,00

SalSrio Base .950,00
Pagamento 06/02/2025

Admissao .-01/03/23 CPF951.076.499-04
220,00

11,00

SalArio 3ase 2.550,00
Pagamento 06/02/2025

#IJITJFA fa -

Pagamento 06/02/2025
Admissao .-01/07/17 CPF071.280.269-08

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

l.olacao Initial OOOOOOMXXl a Final 999999999

2.550,00
2.216,50

0,00

2.250,00
1.944,25

0,00

1.950,00 
1.684,75

0, 00

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

■ *"Total Proventos
***Total Liquido
Base de Ccilculo de FGTS

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

‘■•Cota. Proventos
**‘Total Liquido
Base de Cdlculo de FGTS

‘••Total. Proventos
‘•‘Total Liquido
Base de C&lculo de FGTS

‘•'Total Proventos
“•Total Liquido
Base de Coleulo de FGTS

2.550,00
2.216,50

0,00

1.950,00
1.684,75

0,00

56,25
2,00

2 17, 50 
305,75

48,75
2,00

2 1-1,50
265,25

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

- Autoncmo cm qcral, 
220,00

- AutOnomo em geral, 
220,00

1 .950,00
1.684,75

0,00

701Ccntribuinte
400 SERV1COS AUTOnOMOS

2.350,00
2.216,50

0,00

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

869 1SS
670 OUTROS DSSCONTOS HP A 

TNSS
•••Total Descontos 
••‘FGTS Dev-.do

18,75 
2,00 

214,50 
265,25

■I J. 75
2,00 

192,50 
238,25

51,00
2,00

280,50
333,50

1.750,00
1.511,75

0,00

CPF084.791.699-58 ! indiv 
51,00 
2,00 

280,50 
333,50

869 1SS
670 OUTROS DESCONTOS RPA 

1NSS
‘“Total Descontos
“’FGTS Dev Ido

869 TSS
670 OUTROS DESCONTOS R.-A

I NSS
“‘Total Descontos
“’FGTS Devido

FungAo:COORDENADOR(A) 
~ exceto se enquadrado em

669 ISS
670 OUTROS DESCONTOS RPA

INSS
“•Total Descontos
“‘FGTS Devido

sc enquadrado en uma
869 ISS
670 OUTROS DESCONTOS RPA 

iriss
‘“Total Descontos 
‘“FGTS Devido

003012- ROGER CACAPIETRA NOVO FungAo:AGENTE COMUNITARIO
701Contx ibuinte individual - Autdnor.o ein geral,

400 SERVTCOS AUTONOMOS

003021-ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO TTTTl
701Ccr.tribuinte individual - Autdnomc eni geral, 

400 SERVIQOS AUTONOMOS

003029- PRISCILA CHRISTIANETTI
701Contribuinte individual

400 SERVICOS AUTONOMOS

003013- MARCOS DOMAINSKI .™":
TOlCcntribuinte individual - Aur.dnomc em geral, 

400 SERVICOS AUTONOMOS 220, 00

003011- EDINHO LUCIO
701Cor.tribuinte individual

400 SERVICOS AUTONOMOS

Fung Ao: COORDENADOR (A)  
; _1, exceto se enquadrado em uma das derr.ais categorias de ccntribuinte indiv 

869 ISS 
670 OUTROS DESCONTOS RPA 

TNSS 
‘•‘Total Descontos 
“•FGTS Dev: do

869 ISS
670 OUTROS DESCONTOS RPA 

INSS
'“Total Descontos
“’FGTS Devido

869 ISS
670 OUTROS DESCONTOS RPA 

HISS
“‘Total Descontos
•“FGTS Devido

003028- NELSON LOURENQO FERREIRA 1 __T
TOlCcntribuinte individual - Autdnomo em geral, 

400 SERVIQOS AUTONOMOS 220,00

AdmrssAo:01/04/14 CPF042.942.829-40 
das demals categorias de contribuinte indiv 

48,75 
2,00 

214,50 
265,25

FungAo:COORDENADOR (A) AdmissAo .-01/07/17 CPF071.280.269-08
exceto se enquadrado em uma das demals categorias de contribuinte indiv 
1.950,00

003019- AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRJ FungAo:PSICOLOGA(0) 
j.. , . ... . exce-Q

2.550,00

Pagamento 06/02/2025
AdmissAo 01/07/17 CPF003.422.609-52 

oas demals categorias de co-.t.r buinte indiv
51, CO 
2,00 

280,50 
333,50

FungAo-.AUXILIAR ADMINISTRATIVO AdmissAo 0.3/05/14 CPF919.222.409-15exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte ^ndiv 
2.250,00

FungAo: PSICOLOGA (O) AdmissAo .-01/03/23 CPF951.076.4 99-04
- AutSnotno em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv 

2.550,00

Pagamento 06/02/2025
---- ----------- ---- ---,—--------- AdmissAo 01/08/20 

701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte 
400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00

Pagamento 06/02/2025
  AdmissAo-.01/04/14 CPF074.910.569-03exceto se enquadrado em uma das denials categorias de contiibuinte indiv

1.750,00



Competencia: 01/2025

CNPJ: 04.9KI.I94/0001-04

l ollia: (XI02

COD PROVENTOS REF. VALOR DESCONTOSCOD REF. VALOR
Admiasdo :16/10/23 CPF553.981.380-49

11,00

Salario Base 1.950,00

CPF061.582.319-08

Salario Base 2.250,00
Pagamento 06/02/2025

21.700,00

DctfWcb 
EMPRHGADOS, JJ il.C. Ref .

R.C.
2“ 

R.C.

CompensagAo:

I.R.R.F (0588) 

.Prod-tor P.'.ral:
. 0,00

2.387,00

4.340,00

/I

Systesa
■■.Oi'-A?1'1 Fgl-.a ae ■ - ft: r.-sicTrA'.'A.

exceto 
1.950,00

TOTAL DA E M PRESA 
400 SERVINGS AUTONOMOS

Deoitos ....................
FAP - Fator Acidentario de PrevengSo.

•■‘Total Proventos
••‘Total I.iquido

21.700,00
18.788,75

•“Total Descontos
“•FGTS do Mfis
•“Vale transports adquirido

Salario
Familia

Pagamento 06/02/2025
Admissao 01/06/24

R-4010
R-4020

Dctf-Web) 
Dctf-Web) .

Terceixos (0,005)

FGTS Deposito no 13°.
Total FGTS Depdsito _____
Segurados
Emp tesa 120z _QftS)_ RAT (2100%.)

F.mprcgadores/Aiitdnomos (1 Cj
FGTS do ines + C.Social
FGTS rescisao-<-C.Social
FGTS Deooslto'C.Social

’■•Total Proventos
‘“Total Liquido
Base de CAlculo de FGTS

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

Lotagao Initial OOIHWOOOO a Final 999999999

I .‘J50, 00
1.684,75

0,00

. 0,00
0,00

INSS
869 ISS
670 CUTROS DESCONTQS RPA

869 ISS
670 OUTROS DESCONTOS RPA 

INSS
“‘Total Descontos 
“‘FGTS Devido

SalArio Familia ........
Salario Maternidade 
Saldo Anterior __________
Valor total do mSs  
DesoneragAo _____________
RetengAo INSS (Lei 9711/98) 

Competencies Anteriores
Retengoes a pagar servigos tornados  
EFD-Reinf (retengdes) 
EFD-Reinf (retengdes)
CPRB s/ Receita Bruta Fiscal .
Valor da GPS
Valor a Reembolsar (Per/Dcomp 
Valor a Compensar (Per/Dcomp

48, 75 
2,00 

214,50 
265,25

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

-----DARE PREVIDENCIAR1O-------------------------

Emoresa 
RAT

2.230,00
1.944,25

0,00

SalArlo 
Matern-dade

EFD-Reinf
RetengAo

Lei 9.711/98

2.911,25
0,00
0, 00

56,25
2, 00

2 17,50
305,75

0,00 

0,00 
0, 00 

0,00 
0, 00

2. 387,00
504,25
20, 00

nJ WA

DCTFWEB / eSOCIAL
Tributes eddigo de receita
1062-01 C? SEC-URADOS EMPREGADOS/AVULSO .
1099-01C? SEGURADOS CONTR1BU1NTES IND1V1DUAIS - 115
1138-01 CP PATRONAL EMPREGADOS/AVULSOS. .......
1138-04C? PATRONAL CONTRIBUINTES 1ND1V1DUA1S.
1646-01 CP PATRONAL GILRAT AJUSTADO 
170-01 CP TERCEIROS SALARIO EDUCACAO

003032- LUISELE MOMBAQUE AURELIO
701Co:;r.ribuinte individual

400 SF.RVTCOS 1UTONCMOS

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

____ 0,00 
21 .700,00 

0,00 
 0,00 

___  0,00
___  C,00
___  0,00 
..2.337,00
..4 ..340,00 
.Au^O, 00 
... 0,00 
.... 0,00

0,00 
0,00

enquadrado em uma das demals categories de contxibuinte indiv 
869 ISS
670 OUTROS DESCONTOS RPA

INSS
•“Total Descontos
••’FGTS Devido

FGTS pago 8% 

FungAo:ENFERMEIRO(A)
- Aiitonoinc em geral, 

220,00

Fer-as,
FGTS mfis EH 

..6.7: , (

....i, oooo

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

003031- FABIO NARCIZO MICHELON FungAo:COORDENADOR(A) AdmissAo :16/10/23 CPF553.981.380-49
/OiCcntribuinte individua; - Autonomo er. geral, exceto se enquadrado em uma das demals categorias de contribuinte indiv 

40C SERVINGS AUTONOMOS 220,00

exceto se 
2.230,00



RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

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

Internagao, Acompanhamento, Libertapao, 
Laborterapia, e Recuperapao

r-04.981.194/0001
COMUNIDADE TO
RuaWorrou.-_

L-c"

A COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE BALNEAR1O 
CAMBORIU-SC, vem muito respeitosamente por meio de este informar que esta 
institui^ao exerce um trabalho filantropico, sem fins lucrativos e ha mais de vinte 
anos oferece tratamento a pacientes com problemas de alcoolismo e dependencia 
quimica. Doen^a qualificada e reconhecida pelo C.l.D. (Codigo Internacional de 
Doen^a - F19.2).

Deciaramos que para os devidos fins que no mes de Janeiro de 2025, com o 
termo de colabora<;ao de numero 3° T.AD. PMBC/FMS 002/2019 foram pagos os 
servi^os de duas psicdlogas da comunidade terapeutica, que trabalham na 
instituigao 30 horas semanais. As fun^oes referentes ao servi^o de psicologia: 
realizar atendimentos individuais, que totalizaram 50 atendimentos neste mes, e 
atendimentos em grupo nas alas feminina e masculina, que totalizaram 09 no mes 
de Janeiro. Os atendimentos aos acolhidos tern como objetivo a evolu^ao do 
tratamento, tambem e realizado por escrito no prontuario individual a evolu^ao de 
cada acolhido, bem como suas responsabilidades. A psicologia busca atuar na 
preven^ao em saude bem- estar de cada acolhido e mantem o sigilo das informa(des 
dos relates dos atendimentos. Tambem realizam as fichas de admissao, programa 
terapeutico individual, participa^ao em audiencias com as acolhidas e relatdrios 
mensais e de tratamento.

Comunidade Terapeutica
V. T

Li ivre

1-O41
—MEOTICAWERIME 

' ■ - —> da Branca. 795 • NotErjwOT’Ct p’88336 050 - J
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RELATORIO DE ATIVIDADES - JANEIRO 2025

01

02 equipe t^cnica 46 acolhidos02

02 equipe tdcnica03

02 equipe t^cnica 63 ala masculina04

18 ala feminina

81 acolhidos02 Coordenadores internes05

02 Coordenadores externos06 Acompanhamento nas saidas do acolhido para 
alguma atividade externa

Monitora e acompanha o acolhido em toda a 
rotina da comunidade

Distribui e participa junto nas tarefas, atividades 
pr^ticas, entre outras atividades

Realizar o acolhimento de todo dependente 
quimico que chega para tratamento_________
Atendimento, orientate e acompanhamento a 
familia dos acolhidos

Ocorre com todos acolhidos 
que tern famflias, conforme 
necessidade. E tambem na 
busca pelas familias 
daqueles que n3o tern o 
vinculo familiar___ ___
81 acolhidos

74 acolhidos
20 acolhidos
58 acolhidos
62 acolhidos

17 acolhidos
12 acolhidos
10 acolhidos
59 acolhidos

_________ DESCRICAO/ESPECIFICAQAO
Aplica^ao e execu^ao do programa terapeutico 
junto £ equipe e aos acolhidos

Comunidade Terapeutica Viver Livre ____
QUANTIDADE

81 acolhidos
________UNIDADE
02 equipe tecnica

OBSERVAQAO 
Ocorrendo duas ou tr§s 
vezes ao dia, conforme 
necessidade

Ocorrendo duas ou tr£s 
vezes ao dia, conforme 
necessidade ____
CAPS AD e II_________
Especialidades_______
Laboratdrio Municipal 
Pronto atendimento da 
Barra 
Hospital____
Dentista_________
CISS
Posto de saude



Cirurgia Catarata
Equipe tecnica07

Coordenadores12

81Coordenadores internes Realizada diariamente13

DiariamenteCoordenadores internes14

68Equipe tecnica15

16

08
09

10
11

Aconselhamentos________
Atividades de apoio espiritual

Acompanhamento e orientafao na reintegrate 
sdcio familiar    
Realizagao de reunides junto a equipe tecnica 
Palestras

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

Equipe tecnica_____
Alcoolicos andnimos e 
narcdticos andnimos
Coordenadores_______
Coordenadores internes

Alunos de Educate fisica, 
Fisioterapia, Nutrito, 
Psicologia e Enfermagem da 
Uniavan trazem atividades 
para realizar com os 
acolhidos acompanhados 
pelos Coordenadores/ 
Equipe tecnica_ 

Todos os sabados pela 
manha

 

No segundo domingo de 
cada mes

Orienta os acolhidos sobre a limpeza e 
manutento de seus pertences pessoais e espa^o 
de convivencia __________
Coordenar atividades esportivas: futebol, vdlei, 
caminhada, corrida _______
Viabilizato dos documentos pessoais como 
identidade, CPF, carteira de trabalho, 
agendamento de pencias. Garantia de direitos 
junto a politicas de saiide, previdencia, 
acessibilidade £ rede, questdes judiciais, etc.
Atividades diversas que tern como objetivo 
promover a reinser^ao social gradativa e 
encaminhamentos para a rede socio assistencial 
do municipio, igrejas, etc.

04
06__ _______ /
Conforme necessidade

04 ______  
Ala feminina ___
Ala masculina ___
48 ___
Ocorre diariamente, e com 
diversas religides  
57

01____ 
05 acolhidos

Documentos 
Pericia 
craT 
Banco 
Forum



I

17 Conclusao de tratamento Equipe t^cnica

Ala masculina

02 psicologas
02 psicdlogas

02 psicologas
02 psicdlogas
02 psicologas

30 familiares____
Conforme necessidade
Conforme necessidade

Conforme necessidade
Conforme necessidade

Atendimentos e acolhimentos individuals
Atendimentos em grupo

SETOR DE PSICOLOGIA_________
53 acolhidas (os) 
Ala feminina

08
09
10

06
07

03
04
05

01
02

Atendimentos familiares e busca ativa 
Abertura, fechamento e evolu^ao de prontuarios 
Elaborafao relatorios e declara;6es: CAPS, CREAS, 
Judici^rio, etc
Agendamento de exames e pericias
Atendimento com advogado referente a guarda 
dos filhos
Participagao de audiencias de acolhidas
Visita abrigos__ __________
Discussao de casos de acolhidas com equipe 
tdcnica

02 psicdlogas
02 psicdlogas

05 grupos: 100 
participantes
04 grupos: 170 
participantes

703



Atividades Psicologia

Atividade Objetivo Nuniero

53 atendiinentos individuals

Ala Masculina

S O vencedor

aCineterapia

Grupos de apoio
os

Detalhamento dos Grupos Terapeuticos e atividades terapeuticas realizadas no 
mes de Janeiro de 2025

Atendimento 
familiar/ Busca 

ativa por 
familiares

Atendimentos 
psicoldgicos 
individuals

e 
do

Ala Feminina
Corrente do bem

30 contatos familiares e buscas 
por familiares

Orientar e aconselhar a rede 
de apoio auxiliando na 
recupera^ao dos acolhidos 
da dependencia quimica. 
Realizar busca de familiares 
de acolhidos que estao com 
vine ul os familiares
rompidos.

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

Ferramenta tcrapeutica na 
qual uma de suas maiores 
vantagens e coIocar o 
paclente em situa^oes que 
talvez nao conseguisse 
imaginar, fazendo com que 
ele pense como seria viver e 
resolver a situa^ao descrita 
no filme. 
introspec^ao 
sentimentos, 
pensamentos 
momento presente quanto 
do future, tao necessaria 
para o seu desenvolvimento 
psicologico.

Favorece 
de seus 

emo^oes 
tanto

Promover urn espa<;o 
conversacional e retlexivo a 
fim de dissolver 
problemas e construir novas



dor

fatores de Z

Ala Masculina- temas:

Z

Z

Trabalho 
administrativo

*Transfbrmar 
sofrimento 
aprendizagem.

*Fortalecer 
prote^ao;

Atividades realizadas no dia 
a dia conforme necessidade.

e
em

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

narrativas de vida para alem 
do uso de drogas;

*Reconhecer sintomas que 
antecedem a recaida;

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

Ala Feminina -- temas: 
Grupo de sentimentos, 
trabalhando as emo^oes;

J Reflexao filme Corrente 
do bem: legado, aceita^ao, 
heran^a que recebemos, 
alcoolismo, traumas;
Balan<;a e aprendizado do 
ano de 2024;
Atividade abrigo 
subterraneo: julgamentos.

Grupo de sentimentos, 
trabalhando as emo^oes;
Como lidar com emo^oes: 
inteligencia emocional x 
dependencia quimica;

J Como lidar com a 
ansiedade.

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

exposi<;ao dos temas e a parti ci pa^ao frequente por parte dos acolhidos. Sendo assim 

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

dialogos construidos, em atendimentos individuais, aconselhamentos e na presen^a de 

pequenas mudan^as de percep^ao e comportamentos em alguns dos acolhidos.

Neste mes reaiizamos um total de 09 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 exposi(;ao dos filmes, papel e lapis para escrita.



RELAQAO DE ACOLHIDOS ATIVOS; CPS, AD

__________________NOMES
Gabriel de Paula Silva dos Santos 
Rudinei da Silva________________
Alexsandro Godoy______________
Maicon Douglas Vieira___________
Rodrigo coreia leite______________
Emanoel Cunha_________________
Vitor Alexandre Brandt___________
Juarez Santos Costa____________
Jorge William dos santos_________
Luan Paulo cruz dos Santos______
Maikel Roger Machado dos Santos 
Ruben Ney Simoes dos Santos 
Alessandro Leandro_____________
Jose Franklin Pires Guimaraes 
Diego de Jesus_________________
Manoel Edmilson de Castro______
Lucas Matheus da Silva Lacerda 
Thiago Ramos Santos___________
Everaldo Batista da Silva Paula 
Madila Cilene Barcelos Ribas___
Debora Carla do Amaral_________
Jorge Roberto dos Santos Junior 
Sabrina Bussularo______________
Alexandre Francisco Vieira_______
Diogo Jonas Thomas____________
Alessandro Sousa da Concei^ao 
Gabriel Mendes Leite____________
Marcelo Frazao de Oliveira_______
Luiz Bolda Neto_________________
Douglas Dellalibera Gonzalez

D.N 
11/01/2002 
14/09/1998 
16/08/1980 
19/09/1984 
25/05/1979 
09/11/1972 
06/05/1998 
22/03/1970 
30/08/1989 
27/01/1991 
28/03/1982 
07/08/1980 
11/09/1979 
27/10/1983 
16/04/1999 
20/02/1976 
21/03/1996 
02/04/1991 
08/12/1974 
30/11/1972 
28/01/1979 
26/02/1970 
01/12/1997 
12/03/1974 
01/09/1980 
03/10/2006 
27/08/2002 
15/09/1979 
25/07/1975 
22/05/1990

ENTRADA 
05/07/24 
22/08/24 
28/08/24 
04/09/24 
10/09/24 
22/10/24 
29/10/24 
27/11/24 
03/12/24 
02/01/25 
09/01/25 
27/01/25 
27/01/25 
28/01/25 
28/01/25 
29/01/25 
30/01/25 
31/02/25 
05/02/25 
07/02/25 
11/02/25 
11/02/25 
12/02/25 
12/02/25 
25/02/25 
25/02/25 
26/02/25 
05/03/25 
05/03/25 
05/03/25

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. 
___ 2. 
___ 3. 
____4. 
____5. 
____6. 
____7. 

8. 
____ 9. 
____ 10. 

11. 
____ 12. 
____ 13. 
____ 14. 
____ 15. 
____ 16. 
____ 17. 
__18. 

____ 19. 
____ 20. 
____ 21. 
____ 22. 
____ 23.

24.
25. 

____ 26.
27. 

____ 28. 
____ 29. 

30.
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LISTA DE PRESENQA

Atividade em grupo

Nome

I

I— 

<Q .

4 
I

I
■

Oik’ h

>/'___\ ) _______

Cj/y^v^ cL'

_________________________

O/Wgr _r.
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LlT^xcLz^._________-^~

1
I^zia^mJczl_____________ _____
f>vo-u>>. I O^r^r-4-A, 
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■^14 
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1.

~2~
_____

___

5.'
’g~

_____

8.

— 9?
"To?
____

~ t------------ 1
n. |

:pq 
14.

- iT~
“■LX

i8-

19.
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'Ic loi /Atividade em grupo
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15.

16?
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19.
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To? 
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Detaihamento atendimento individual realizados no mes de Janeiro.

Atcndimento de Enfermagem

Cordialmente,

Sirlei dos Santos Ca^apietra

Presidente

As demais situates 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 protevao, de recupera^ao e de reabilita^ao da saude, cuidados de conforto e de higiene 

aos acolhidos. Executamos atividades de apoio, tais como: prepare e disposi<;ao do 

material para exames, tratamentos, interven^des pre e pds cirurgicas.

Desde ja agradecemos sua aten^ao, colocando-nos a disposi^ao para 

quaisquer esclarecimentos.

No mes de dezembro realizamos 53 atendimentos individuals. Os atendimentos 

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

bem como orientapoes de estrategias de enfrentamenlos, resolu(?ao de conflitos pessoais 

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

Cumunidadc Terape uticu V'iver livre- CNF J 04.98 LI94/U001-04
Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperanza Fone (47) 363-9947 e 99106-5122 

e-mail: viverlivre@ibest.com.br - CEP 8X336-050- Balneario Camboriu - SC

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatoria, pois ocorreram respeitando a 

etica, a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

No mes de junho acolhemos em nossa Comunidade Terapeutica Viver Livre 

aproximadamente 81 acolhidos, sendo 63 masculines e 18 feminines, dentre os acolhidos 

88% fazem use de medicaqoes psicotropicas. Outras medicaqoes utilizadas 

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

mailto:viverlivre@ibest.com.br


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

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

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

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

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

2. nao constam inscrigdes 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 04:01:43 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 24/08/2025.
Codigo de controle da certidao: 01A3.21D3.3C0D.4680
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

l MINISTERIO 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 suspense 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 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, e certificado 
que nao constam, na presente data, pendencias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos, 
divida ativa e demais d^bitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

COM UNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 
04.981.194/0001-04

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

Dispositive Legal:
Numero da certidao:
Data de emissao:
Validade (Lei n9 3938/66, Art. 158):

Nome (razao social):

CNPJ/CPF:
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Este documento foi assinado digitalmente id 
Impressoem: 10/03/2025 11:56:42 j

http://www.sef.sc.gov.br
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Certidao Negativa de Debitos

Nome/Razao Social

Endere^o/ Localiza^ao

Logradouro: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795

CEP: 88.336-050

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certidao tem validade ate 29/05/2025.

Aviso

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.

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

Contribuinte: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Cod. contribuinte: 102340

Para a vallda^ao do documento acesse o QRCode ou 
no portal da Prefeitura utilize a chave de valida^ao. 

b19k>0d12-7fee-4553-39d2-0bac4ed15531

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

Inscri^ao estadual: 0000000000000000

Numero: 2024288927/2025
Data de emissao: 28/02/2025

Pag Ina 
1/1

Compl:

Bairro: NOVA ESPERANQA

Cidade: Balneario Camboriu

gg Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu
Rua Dlnamarca, , 320 - Bairro das Na$6es - 88.338-900 - Balnedrlo Camboriu/ SC 
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000

Bu-kius http://www.bc.sc.gov.br

http://www.bc.sc.gov.br


Consulta Regularidaae do Empregador10/03/2025, 11:53

04.981.194/0001-04

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Validade:06/03/2025 a 04/04/2025

Certifica^ao Numero: 2025030604121350434260

Informagao obtida em 10/03/2025 11:53:06

https7/consulia<jfxa»xa_govlw/consdluaiadf/pages/cwts4j»aEmipMie^aitor.i!sS 1/1

ImprimirVoltar

CAfXA
3AIXA EC> 2 A FEDE RAL

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

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

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

A Caixa Econbmica 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

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

em Lei esta 
da Caixa:

http://www.caixa.gov.br


Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

dias, contados da data

na

Duvidas

Nome:
CNPJ:

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

e sugestoes: cndtiStst.jus.br

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

Certidao n°: 14070972/2025
Expediqao: 10/03/2025, as 11:50:12
Validade: 06/09/2025 - 180 (cento e oitenta) 
de sua expediqao.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentenqa 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 execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que, por 
disposiqao legal, contiver forqa executive.

Certifica-se que COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.981.194/0001-04, NAO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
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 jurldica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agencies ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificaqao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

cndtiStst.jus.br
http://www.tst.jus.br

