
 
ESTADO DE SANTA CATARINA 

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 

SECRETARIA DA PESSOA IDOSA 

 

 

 

 

 

PARECER REGULAR 

Parcela nº:  03/2025 Mês: Março 

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: 19/03/2025 

PARECER Nº 3 
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 89 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, 03 de abril 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-ABALANCETE DE PRESTAQ&O DE CONTAS

HISTdRtCODATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

R$ 50.000,00

NFS-e 18S0

20.570,86

R$ 50.818,83 R$ 50.818,83t Balneario Camboriu, Dia 26 de Marco de 2025

23800959

Ass:

688,83
130,00

R$
R$DEPbSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130 8 TARIFAS BANCAP.IA

MERCADO DA MALLI

Objetivo do convSnio:
DOCUMENTO

NUMERO

SIRLEI DOS SANTOS CAI^VPIETRA
CPF: 290.030.670-15

Presidente

A»>n.itlo funru

R$

______________ 19/03/2025 
NFS-e 18803593 19/03/2025 
NFS-e 18803587 
NFS-e 18803 59S 
NFS-e 1880358S 
NFS-e 18803597 
NFS-e 1880359?
NFS-e 18803591 

|NFS-e 1880359C

NFS-e 1880358E 
iNFS-e 1880359? 
k——-----------------------------

19/03/2025
19/03/2025
20/03/2025
20/03/2025
20/03/2025
20/03/2025
20/03/2025
20/03/2025
20/03/2025
20/03/2025
20/03/2025
20/03/2025
20/03/2025____________
24/03/2025 |DEP6SITO BANCO DO BRASIL^C/C: 329130-sTaRIFAS MULTA GUIA NSS M£S 01/2025

24/03/2025
24/03/2025

PMBC/FMS CONFORME DEPQSITO
PGTO SERV, PSICOLOGA 02/2025 AU REA FAB IAN E DoTTanTOS CA^APIETRA LUCIO
PGTQ COORDENADOR 02/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
PGTO AGENTE COMUNItArIO 02/2025 ROGER CACAPIETiTa NOW
PGTO COORDENADOR 02/2025 EDINHO LUCIO “
PGTO SERVIQO ADMINISTRATIVO 02/2025 MARCOS DOMAINSKi
PGTO SERV. PSICOLOGA 02/2025 PRISCiLA CHRISTIANETTI
PGTO SERV. PSICOLOGA 02/2025 FERNANDA AMANDIO"^
PGTO COORDENADOR 02/2025 FABIO NARCIZO MICHELON
PGTO COORDENADOR 02/2025 NELSON FERREIRA~ ~
PGTO SERV. DE ENFERMAGEM 02/2025 LU ISELE MOM0AQUE AURELIO
PGTO INSS 01/2025__________________ _____
PGTO CELESC DISTRIBUl^AO 01/2025 —
PGTO HONORARIO ESTRUTURA DIGITOS CGNTABILIDADE LTDA
PGTO TARIFA BANCARIA

CPF 290.030 670-15
PARCELA: N« 03

R$ R£ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
J3$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
RS

E-MAIL: vlverlivrect@gmail.com_________________________
RESPONSAVEL: Sirlei Dos Santos Ca;apietra_________
TERMO DE COLABORACAO 3« T. AD.TC.FMS 01/2023 _____________
SITE DA PU8LICA<;A0 DA PRESTA<;AO DE CONTAS: www.caimbc.sc.gov.br 
DATA DA PUBLICACAO:

Geovani Pandin
CPF 739 238 009-59

Contador

GEOVANI
PANDINI:739 ’‘M.*jwmwa'. 

lu«h mjioj m 
1 fl I ’ 4JJ (J0

2.216,50
1684,75
1.511,75

L6.?.1Z.5
1.944,25
2.216,50
2.216,50
1.684,75
1 684,75
1.944,25 1

7.415,83 '
2513^39
1 400,00

130,00

CJRI Fl nr'l'i Asiinadodetormadigitspor
jiolli uvj jr.ii kjj smLEiQossANTOs
CACAPIETRA:290030 <acm-ietha.Woow,7ois

Dados: 2O2S.O3.27 13:35:2867015 0J w

22V / 3 /
R E C E D O

mailto:vlverlivrect@gmail.com
http://www.caimbc.sc.gov


1

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agencia 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Mds atual

Lanpamentos

Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor RS Saldo
0000 00000 000 Saldo Anterior 21.252,95 C

07/03/2025 0000 14175 975 TED-Crcdito cm Conta 33.149.239 128,90 C
323 0001 29003067015 sirlei dos san

07/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.701 21.381,85 u 00 C

748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA

19/03/2025 1489 99015 870 Transferencia recebida 551.489.000.231.701 50.000,00 C

19/03 13:53 FMS MOVIMENTO

19/03/2025 5271 470 Transferencia enviada99015 555.271.000.007.596 2.216 J D

19/03 16:37AUREAF SC LUCIO

19/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.901 1.684 7;- (i

237 0332 07128026908 ANDRIELI RIBEIRO

19/03/2025 0000 393 TED Transf.Eletr.Disponiv13105 31.902 1.511 75 L)

341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA

19/03/2025 0000 13113 3I0 Tar DOC/TED Eletronico 890.781.200.017.251 I '.,00 D

Cobran^a referente 19/03/2025

19/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.781.200.017.252 13 00 I • ■l 4 561. )0C

Cobranija referente 19/03/2025

20/03/2025 0000 393 TED Transf.Eletr.Disponiv13105 32.001 1.684.75 D

104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO

20/03/2025 0000 393 TED Transf.Eletr.Disponiv13105 32.002 1.944.25 U

104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI

20/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.003 2.216.50 D

033 2405 95107649904 PRISCILA CHRISTIA

393 TED Transf.Eletr Disponiv20/03/2025 0000 13105 32.004 2.216.50 ;j
341 7293 08479169958 FERNANDA AMANDIO

20/03/2025 393 TED Transf.Eletr Disponiv0000 13105 32.005 1.684,7:1 D

748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC

20/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 32.006 1.684,75 U

104 3569 61474290191 NELSON LOURENCO F

20/03/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 32.007 1.944 25 '

085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE

20/03/2025 0000 13105 375 Impostos 32.008 7.415.83 D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

20/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.009 2.513.39 D

CELESC DISTRIBUICAO SA

20/03/2025 0000 393 TED Transf.Eletr.Disponiv13105 32.010 1.400,00 D

341 1412 030193814000150 ESTRUTURA DIG

20/03/2025 310 Tar DOC/TED Eletronico0000 13113 850.791.200.146.849 13.00 D

Cobran?a referente 20/03/2025

20/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 850.791.200.146.850 13 00 D

Cobran?a referente 20/03/2025

20/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 850.791.200.146.851 13.00 D

Conta corrente
Periodo do 
extrato

G3362412368106341 
24/03/2025 12:44:20

Dt.
balancete 

25/02/2025

Dt.
movimento

□ Visualrzar Pix acjrupados

’.^PRfSA



Cobran^a referente 20/03/2025

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletromco 850.791.200.146.853 13,00 D

Cobranta referente 20/03/2025

20/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 850.791.200.146.854 13.00 D
Cobranqja referente 20/03/2025

20/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 850.791.200.146.855 13.00 D
Cobranca referente 20/03/2025

20/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 850.791.200.146.856 13.00 D 19.752,03 C
Cobran$a referente 20/03/2025

24/03/2025 5271 05271 870 Transferencia recebida 688.83 C

24/03/2025 5271 05271 870 Transferencia recebida 130,00 C

24/03/2025 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.401 20.570.86 D
748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA

24/03/2025 0000 00000 999 S A L D O 0,00 c

Saldo
0,00 C

Juros *
0,00

Data de Debito de Juros
31/03/2025

IOF*
0,00

Data de Debito de IOF 01/04/2025

Transaijao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

20/03/2025
4

TdddosSanto5Cacapietra 
presidente

555.271.000.340.478

24/03 08:17 COMUNID TERAP VIVER LIVR

555.271.000.340.478

24/03 08:17 COMUNID TERAP VIVER LIVR



DECLARA^AO

Sirlei dos Santos Ca^apietra

Presidente

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente 
declara^ao aos 25 dias do mes de mar^o 2025.

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 
50.000,00 relative a 03° parcela 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 disposigao dos orgaos de fiscaliza^ao e 
auditoria para os exames que se fizeram necessaries. 
Outrossim, declaro ainda que a documenta^ao comprobatdria 
da realiza^ao das despesas nao foi utilizada em 
outroconvenio/acordo/ajuste.



PARECER DO CONSELHO FISCAL

Balneario Camboriu, 26 de margo de 2025.

MOI

Presidente do Conselho Fiscal

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

b I

Nome: Jose Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal

NomeJanaina de Fatima Souza

O 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 Prestagao de Contas relativa a 03° parcelo do termo de 

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

razao da regularidade das contas e dos documentos comprobatorios apresentados, 

opinando pela sua aprova^ao.

RflPL w.puPJAdo



P£gina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

SAOvv-QBRS

UF: SC
Site:

UF: SC

Base de calculo (R$)

FORMA DE PAGAMENTO

m I a ■> — O o ocn AA»UfUI —• I KV -nt a oca aa VC4av/« ir^uiuv a.,vzw

0,00

Ass:
Nome:

COFINS
R$ 0,00

IR
R5 0,00

CSLL
RS 0,00

Valor ISS(R$)

56,25

PIS/PASEP
K$ U.UU

Base de c^lculo(R$)

2.250,00

Outras retengdes
R5 0,00

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrdnica de Serviros Aynlsa. NFS-e Avnlsa

DeduQdes(R$)

0,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Codigos dos services:
17.12 - Administragao em geral, inclusive de bens e negbeios de terceiros..

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

0,00

18803597 - AVLS
Data da emissao da nota 

25'02'2025 15:57:33

Verificar autenticidade 
Desenvolvido por Pubhca

OUTRAS INFORMA(JOES

- 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 Compiementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operapao: NOTA AVULSA

« t-iu. .u-:- ioht . r><r or»n on 
^aiya i i luuiai io it_»i i . t 0^4,00.

Telefone: 4733639947

discriminaqAo DOS SERVIQOS
Cod. lists servigo Valor unitSrio (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
17-12 2.250,0000 1.00 2.250.00 2.250.00
Descrigao do servigo: SERVIgO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVQ REFERENTE AO M£S DE FEVEREIRQ DE 2025.

Locai da presiagao do servigo: BALNEARiO CAMBORiu

dctcmcAcc ccncDAic
• • W ** •—

INSS
R5 0,00

Data do fato gerador
28/02/2025 15.57.33

Cbdigo de Verificagao

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

Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente

TOMADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNP.I- 04 9R1 194/0001-04

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

PRESTADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: MARCOS DOMAINSKI
Nome/Razao Social: MARCOS DOMAINSKI

CPF/CNPJ: 919.222.409-15 Inscrigao Municipal: 186550 Telefone 47991065122
Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA,
M,.rMr-frUo- DM MCAdIO CAMIDODIl'l
IIIM< "VtMIV, »•— • • U— t *1 lISZ t«»»Z

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

o ® «»'ST"Te

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


 
DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco

1003452

919.222.409-15

Nome favorecido MARCOS DOMAINSKI

Finalidade

Niimero documento

Valor

20/03/2025

369DFF96F576611F

20/03/2025 09:57:34

20/03/2025 10:08:10
Transa^ao efetuada com sucesso.

Transatjao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO. 

EM  

Ass: 
Nome: 

Autenticapao SISBB

Assinada por

Agenda

Conta corrente

1.944,25

0

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

PAGAMENTO SALARIOS

32.002

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

Destina^ao

Data transferencia

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

-VyX---------- --------------
' STria dos Santos Cafapietra

Presidente

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

CERTIFICO QUE O CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI E ACE ITO



1

pela

Taxa

Soma

Org^o Emissor UFRG

Nome Complete

Folha de Pagamento - versfle 5.3.8 Systemar Ir.formJtlca Ltda ©

EM

Ass:
7^Nome:

INSS Especificag&o
 Valor do Servigo Prestado

________ Valor Liquido
^ssinatura

<4

305,75
1.944,25

Localidade________
BALNEARIO CAMBORIU

Data 
28/02/2025 MARCOS DOMAINSKI

Ref.
02/2025 
AUXILIAR

Valor 
2.250,00 
2.250,00

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

ISS/RPA______________ 58,25
Total dos Descontos

servigos 
e quarenta e

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

Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
Nome ou RazSo Social da Empresa 
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao 
ADMINISTRATIVO a importancia de 1.944,25 (Um mil , 
e vinte e cinco centavos), conforme discriminado abaixo:

Salario Base 
2.250,00

N° do Recibo:| 
CNPJ__________________
04.981.194/0001-04 

dos servigos de 
novecentos e quarenta e quatro reais

- --------------TTTc nCONSTANTE 
rFRT|FlCO QUE O serviqo

cm RECEBIDQ E ACEITO 
DESIE DOCUMENTO FOl prestado



I 001-9 I

21285503

11/03/2025
N” P>xela

919.222.40^15

ISS NOTA AVULSA R$ 56,25

56,25

REC1BO DO SACADO

u.

FEDERAL

U

1
.5

ESPECIE

P»gMor/S«a«3o

MARCOS DOMAINSKI

L 
.0

il/MAR/2025 
ll/MAR/2025 

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

56,25 
56,25

*5

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Onynarca. 320 
N’ do Ootumerto

u 
0
O-
“’LOT, 20.020645-1

_OCAl IDADE: BALNEARIO CAMB3RIU
AG. VINOUEADA: 3569

I IPO DE PAGAMENTO:
070-498461652 0

COMPROVANTE PAGAMENTO DE 
BOLETO BANCOS

^BENEFICIARIO \
)NOME FANTASIA: PREFE11URA MUNICIPAL DE Ml 

*—RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DE BAI NEAR 10 CAMtl 
aCNPJ: 83.102.285/0001-07 \
SACADOR/AVALISTA 1
NOME FANTASIA: -
IAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DI BALNEARIO CAMB( 
:NPJ: 83.102.285/0001-07

<PAGADOR
NOME: MARCOS DOMAINSKI
CPF: 919.222.409-15
DA1A DE VENCIMENTO:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR NOMINAL:

0 JUROS:
IOF:

(DMULTA:
*rOESCONTO:
Oabatimento:

VALOR CALCULADO:
. VALOR DO PAGAMENTO:

o

5’ 

£

pres'^ent

'tAIXA ECONOMICA
W •?

•■Milionaria: sorteios quartas e sabados!

070-498461652-0
ll/MAR/2025 HORA OF 16:14:2!

919.222.409-15
MOPBO OA PEORA BRANCA. 791 - NOVA ESPCRANtA ■ tUlnotn.,
Nosso Nurntro QuanlklMe < P,g«

28376857000071380

VIA DO CLIENTE

t,INST. EMISSORA: BANCO DU BRASIL S/A 
BANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDERAL

I INHA DIGIIAVEL DU COD1GO DE BARr1>< 
0019000009 02837685706 \
00071380174 4 10L70000005625 \

Data ReferAnca

_________ 11/03/2025
In>Av«<(CMC/CPf/CNPJ

1

AiAKu: aevo « Mn^kdno

1489/2837685
Vandmenco

o
0 n

TERM 043877
9



P£gina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Niimero da nota

JB22-IJDO

UF: SC
Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

EM

Ass:
Nome:

PIS/PASEP
R$ 0,00

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

COFINS
R$ 0,00

IR
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Valor ISS(R$)

48,75
DeduQdes(R$)

0,00

Base de Ccilcuio (R$) 
1.950,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Outras retengoes
R$ 0,00

Deso. incondicionado(RS)

0,00

Base de calculo(R$)

1.950,00

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

Des. condicionado(R$)

0,00

PRESTADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
Nome/RazSo Social: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
CPF/CNPJ: 071.280.269-08 Inscrigao Municipal: 186551 Telefone: 4799139559
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Niimero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

RETENQOES FEDERAIS
INSS

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAtjOES

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

Verificar aulenticidade
Desenvolvido por Publica

Telefone: 4733639947

discriminaqAo DOS SERVIQOS 

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00
Descrigao do servigo: SERVIQO DE COORDENADORA REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

18803587 - AVLS
Data da emissao da nota 

28/02/2025 15:30:35

Data do fato gerador 
28/02/2025 15:30:35

iCodigo de Verificagao

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

Sirleidos

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

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


Transa$des pendentes (versao antiga)

Debitado

Agencia

Conta corrente

Creditado

Banco

6763529

Nome favorecido

PAGAMENTO SALARIOSFinalidade

31.901Numero documento

1.684,75Valor

0

19/03/2025

2E255O21EFD4D51CAutenticagao SISBB
19/03/2025 16:33:17J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRAAssinada por
19/03/2025 16:37:54JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

EM

Ass:
Nome:

Destinagao

Data transferencia

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

237 BCO BRADESCO S.A

332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

071.280.269-08

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

Sirlei dos Santos Ca?apietra
Presidente

G332191632191525013
19/03/2025 16:37:54

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

DOC ou TED Eletronico

fMPRtSA

- ----- ----- ";T77wSlm constante 
CERTIFICO QUE Q SERVIQO 
deste documento foi e aceito



1

Taxa

Soma

OrgSo Emissor UFRG

Data

Systerr.ar Informatics Ltda ®

EM

INSS EspecificagSo
 Valor do Servigo Prestado

____________Valor Liquido
Assinatura

x .kkK>-

265,25
1.684,75

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

Nome Completo_________________
28/02/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

Salcirio Base
1.950,00

Descontos________________
I.R. Fonte___________ 0,00
INSS (11%)_________ 214,50

ISS/RPA__________50,75
Total dos Descontos

Valor
1.950,00
1.950,00

Ref.
02/2025 

a 
setenta e cinco

Folha de Pagamento - vers5o_5.3._8_

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

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Raz£o Social da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE_____
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestag^o dos services de 
importancia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e quatro reais e 
centavos), conforme discriminado abaixo:

Sirlei dos Santos Ca^apietra 
Presidente

CONSTANTE

OESTE DOCUMENTO FOI E ACE'TO

N° do Recibo:|
CNPJ__________________
04.981.194/0001-04

COORDENADORA

Ass:
I NomeurJ



11/03/2025

07UKJ6MB

ISS NOTA AVULSA R$ 48,75

REC1BO DO SACADO

V

+Mi1 ionaria:

TERM

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLEfo BANCOS

0019000009 02337685706

SCHAFFER NOVO

ESPECIE 
070-498461661-9

sorteios quartas e sabados! L(1
070 49846l(jQ.i-9 ~

ll/MAR/2025 I

ll/MAR/2025 
ll/MAR/2025 

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

48,75 
48,75

■■
SBENEFICIARIO

A in ur FAMTAOT

RA7A0 SOCIAL: MUNICIPIo’dE BAI* NEAR io'

ft

O
fl)
■t
5‘
v»

2

"ar.£

EM 
fl)

INST, EMISSORA: BANCO DO BRASH S/A
BANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONDMICA FEDERAL __

L1NHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARWERT''
0019000009 02337685706 I
00071354179 1 10.L700000048/‘.1 OESTEOOV

NOME FANTASIA: PREFEITURA MUNICIPAL DS BAL 
-RA7A0 SOCIAL: MUNICIPIO Df BAI NEAR 10 ^MBO 

.OCNPJ: 83.102.285/0001-07 I ASS-Si
SACADOR/AVALISTA I
NOME FANTASIA: - | Nome..

P«ga<kx/Sacado —— '

ANDRIEU RIBEIRO SCHAFFER NOVO
071.280.269-08

MOttaO DA PEDRA BMNCA, 791 - NOVA ESytRANpl ■ Balncirt,________
Nosso Numero I q, jntvwv. . P^-im

283768570000713541 4875

BORA DF 16:15:18
<t)

043877
0*
Vi

2*•

-------- ---------CONSTANTS 
inCOQ0EO SE^QO £ACEn0 

UME-NTO FO' prestAiDO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3
tJjLOT. 20.020645-1

vi’L.OCAI IDADE: BALNEARIO CAMBORIU
AG. VINCULADA: 3569

V•a-o

Data Referenda 

__________ 11/03/2025_______  
ImdrtfCMCrcpf/CHPl

AflAcaa 7 Cod oo do banancjrn 

________ 1489/2837685
VandmarKD

irie presidente

TAZAO bOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CA1 
.LiCNPj: 83.102.285/0001 07

PAGADOR
< NOME: ANDRIELI RIBEIRO 

CPF: 071.280.269-08 
DA IA DE VENCIMENTO: 
DA IA DE PAGAMENTO: 
VALOR NOMINAL: 
JUROS:

JI.IOF:
MULTA:

'JDESCONTO;
WABAIIMENTO:
OVALOR CALCULADO:

•-VALOR DO PAQAMENTO:
<D ’ka' , TIPO DF PAGAMENTO:
0

— VIA DO CLIENTE

Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAM8ORIU 
Rua Onamarca, 320 
N* do Documento =

21285424



PSgina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

D7W9-GFSC
PRESTADOR DE SERVIQOS

Telefone: 4799210676

UF SC
Site:

UF: SC

 FORMA DE PAGAMENTO 

Valor liquido =R$ 1.950,00

IM

EM 

Ass:

Nome: /J

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

Nome fantasia: EDINHO LUCIO
Nome/Razao Social: EDINHO LUCIO
CPF/CNPJ: 042.942.829-40 lnscn<;§o Municipal: 186553
Enderetjo: PEDRAS BRANCAS Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP. 88336050

Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

Dedu<;oes(R$)

0,00

Base de cdlculo (R$) 
1.950,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

Outras reten^des
RS 0,00

Valor ISS(RS)

48,75
Desc. incondicionado(R$'

0,00

Base de cdlculo(R$)

1.950,00

Cddigos dos serviQos:
17.03 - Planejamento, coordenatjao, programapao ou organizapao tecnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$)

0,00

RETENQOES federais

INSS
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$ 262,28.

18803589 -AVLS
Data da emissao da nota 

28/02/2025 15:38:05

Verificar autenlicidade 
Desenvolvido por Piiblica

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS  
Cod. lista servigo Valor unitirio (RS) Qtd Valor do servigo (RS)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00
Descrigao do service: SERVIQO DE CQORDENADOR REFERENTE AO m£S DE FEVEREIRO DE 2025.

Local da prestaQao do serviQo: BALNEARIO CAMBORIU

Data do fato gerador 
28/02/2025 15:38:05

Cddigo de Verificacao

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

CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

Valor bruto = RS 1.950,00

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


Transagdes pendentes (versao antiga)

*MWW*a«WMM4WfeaS44M«i aMOMMin* «MU

Debitado

Agencia 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco

547 BARRA SULAgencia (sem DV)

2490

CPF 042.942.829-40

Nome favorecido EDINHO LUCIO

Fmalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 32.001

Valor 1.684,75

Destmaijao 0

Data transferencia 20/03/2025

Autentica<;ao SISBB 07DD1FDFB0989E6C

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRAAssinada por 20/03/2025 09:55:26

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 20/03/2025 10:08:10

Transa^ao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRACUCIO.

CONSTANTECERTIFICO QUE O

DESTE DOCUMENTO FOI

/J/EM

Ass: 

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

G337201005483426019
20/03/2025 10:08:10

Conta corrente (com 
DV)

Nome: 

iEMPRISJ* I

Sirlei dos Santos Ca^pietra
Presidente

-■ ■ ....... ;; .. . .. 

DOC ou TED Eletronico

MATERIAL
SERVIQO

REQEgiPQ c Ape ITO PRESTADO U



1

Taxa

Soma

Orgio Emissor UFRG

Nome Complete

Folha de Pagamento - versao 5.3.8 Systemar InfcrmAtica Ltda 0

EM
Ass:
Nome:

_____Valor Liquido 
Assinatura

265,25
1.684,75

Localidade_______
BALNEARIO CAMBORIU

INSS EspecificagSo
Valor do Servigo Prestado

Data 
28/02/2025 EDINHO LUCIO

Salario Base
1.950,00

Valor
1.950,00
1.950,00

Ref.
____ 02/2025 

services de COORDENADOR a 
quatro reais e setenta e cinco

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

ISS/RPA__________50,75
Total dos Descontos

Sirlei dos Santos Ca?apietra 
p reside nte

----- -------- "" , 1C n MATERIAL CONSTANTE CERTIFICO QUE O SERViqo

deste documento foi eaceitc

S3

REC IBP DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Raz^o Social da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagSo dos 
importancia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e 
centavos), conforme discriminado abaixo:

N° do Recibo:| 
CNPJ_____________
04.981.194/0001-04

COORDENADOR

_____________ Numero de Inscrigao
No INSS: 13278444727
No CPF: 042.942.829-40



I 001-9 I

11/03/2025
N° Praia

<M2.942.829-40

R$ 48,75ISS NOTA AVULSA

48,75

RECIBO DO SACADO

ECONCMICA l-EEBAL

TERM

SJ RAZAO SOCIAI : MUNICIPIO DF BALNFARIO CAMBO

?

I

o 
0

P&gadoi/SacwJu

EDIN HO LUCIO

ll/MAR/2025 
11/MAR/2025 

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

48,75 
48,75

0 .nJ. 
CD

5'
Wk

B
■*«>

>

CDMPROVANTE PAUAMEN 10 DE 
BOLETO BANCOS

I';
4

043877

042.942.829-40
PECHAS BRANCAS, 791 ■ NOVA ESPERANQ* - Baloea. c Camlxxlii/SC - 

Nosso Numero Quantldade a Pagar

28376857000071364

3NPJ: 83,102.285/0001-07
SACADOR/AVALISTA

-NOME‘FANTASIA: -
RAZAO;SDCIAL: MUNICIPIO DI BALNEARIO CAMBO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR
NOME: EDINHO LUCIO
CPF: 042.042.829-40
IATA DE VENCIMENTO:
DAI A DE PAGAMENTO:
VALOR NOMINAL:
JUROS:
IOF:
MULTA:
DESCONTO:
ABATIMENTC:
VALOR CALCUI ADO:
VALOR DO PAGAMENTO:

0/0 408461057-8 
ll/MAR/2025 HORA DF 16:15:5.

LINIIA D1GITAVEL DU CODIGO DE BARRAS 
0019000009 02837685706
00071364178 7 10170000004875

LOT. 20.020645-1
LOCALIDADE: BALNEARIO CAMBDRIL
AG. VINCULADA: 3569

2 3
INST. EMISSORA! BANCO DO BRASIL S/A

.BANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDE RAI
.2
£o

BENEFICIARIO
NOME FANTASIA: PREFEIIORA MUNICIPAL DE BAL

8
ID

CAi.-.A 
u

'Milionaria: soi teios quartas e sabados!
0

AgAocia / Cddlgo Oo BenendArio

_________ 1489/2837685
VendmentoData Referfncla

11/03/2025
Inxiv»l,CM<7CPF/CNP)

1

I IPO DE PAGAMENTO: ESPCC1E 
070-498461657-8

VIA DO CLIENTE 
J' •

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Ri*a Dinamarca, 320 
M" do Documeoto 

21285444



P^gina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

JD5T-iL45

UF: SC
Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

IR CSLL
R5 0,00 R$ 0,00

— r»e n ccn nn* aiv/i miuiv — i xv Va!or!;quidG=R$ 2.550,00

J

COFINS
R$ 0,00

Valor ISS(R$)

51,00

Base de calculo (R$)
2.550 no

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Outras retengdes
R$ 0,00

PIS/PASEP
K$ U,UU

Secretaria da Fazenda
Nnta Fiscal Eletrdnica de Services Avnisa- NFR-e Aynisa

Desc. incondicionado(R$)

0,00
DeduQdes(RS)

0,00
Base de calculo(R$)

2.550,00

Ass:________

Nome: 

Cddigos dos servigos: 
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$)

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 Inscrigao Municipal: 186539 Telefone: 47991403177
Endereco: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP 88336050
Complemento: CASA

DAI McApIH C AMOnDll'l
<< (Vi |<V<»ZI v. »-*• « »_• «■ • » a

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

18803593 - AVLS
Data da emissao da nota

28/02/2025 15:49:34

____________________________________________________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 Compiementar Federal n0 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

T--;u. .• A-;— iodt . n<r oan no
i^aiya l i luuiai io iui > . > \,p

Verificar autenticidade 

Desenvolvido por Publica

lelefone: 4733639947
DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
4-16 2.550,0000 1 00 2.550.00
Descrigao do servigo: SERVIQO DE PSICOLOGIA REFERENTE AQ MES DE FEVEREIRO DE 2025.

Locai da presiagao do servigo BALNEARIO CAMBORiu

Data do fato gerador
2o/02/2G25 15.49.34

Cddigo de Verificagao

DtrTCkicftcc rcncoAic
* Xte • IX* »■ Xrf

INSS
R$ 0,00

aliquota (%) ISS (RS)
2.00000 51 00

TOMADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNP I 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

^^QUEO»CONSTANTE

deste documento foi e^ceito

EM

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


Transferencia entre contas diversas

Debltado

C T VIVER LIVRE FMS PMBCNome

5271-X

329130-8

Creditado

AU REAP SC LUCIONome

5271-X

7596-5
2.216,50Valor

0Destina?ao

Nesta dataData
19/03/2025 16:35:56J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRAAssinada por
19/03/2025 16:37:54JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transa<;ao efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O

EM

Agdncia

Conta corrente

Agenda

Conta corrente

Sirlei dos Santos Co^opietra 
presidente

Ass:______ _
Nome:

MATERIAL CONSTANTE 
SERVIQO

deste documento foi EZACEITO



1

Taxa

Soma

OrgSo Emissor UFRG

Nome Complete

Systemar irfcrmAtica Ltda »Folha de Pagamento - versa© 5.3.8

EM

Ass:
Nome:

)S yrnwivuv 
presidente

INSS EspecificagSo
 Valor do Servigo Prestado

333,50
2.216,50

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

Data
28/02/2025 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI

Salario Base
2.550,00

Descontos
I.R. Fonte____________ 0,00
INSS (11%)__________ 280,50
ISS/RPA 53,00

Total dos Descontos

Valor 
2.550,00 
2.550,00

____________________________Valor Liquido 
Assinatura

^^^®CONSTANTEn 
deste documento foi pijflloo E ACE'T 

9^

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

Ref.
02/2025

services de PSICOLOGA a 
reais e cinquenta centavos),

____________________  N° do Recibo:
____________________ CNPJ_______________
____________________  04.981.194/0001-04
pela prestagao dos services de 

e dezesseis

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



■

I 001-9 I

11/03/2025
N’Pi-ctU

003.422.609-52

ISS NOTA AVULSA RS 51,00

51,00

RECIBO DO SACADO

043877

•i'

EM

*

*
0

Ass^-----

u 
0> 

w&ua 

0

ll/MAR/2025 
ll/MAR/2025 

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

51,00 
51,00

COMPROVANIl PAGAOIO Dt 
BOLETO BANCOS

W

0 
“O 
Q
S’ 
VI 

g
b

2 i i
e I’.2 * !

JjAIXA ECONOMICA FEDERAL

0 ^Milionaria: sorteios quaitas e sahados!

b 070-4084611)55 4
ll/MAR/2025 HORA OF 16:14:4^

/IA DO CLIENFE

U 
■* o n 

8
2

PagBdor/SacBdo

AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
003.422.609-52

MORRO DA PEDRA BRANCA, 791 - NOVA ESPERANZA aaloeArlo
Nosw Nurrcro QuifHkhcle • P*^M

28376857000071373

Presidente

3ENEFICIARI0
NOME FANTASIA: PRFFE.ITURA MUNICIPAL DE BAL 
RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DI BALNEARIO CAMBO 
CNPJ: 83.102.285/0001-07
SACAD0R7AVALISTA
NOME FANTASIA: -
RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO 1)1 BALNEARIO CAMBO 
CNPJ: 83.102.285/0001 07
PAGADOR
NOME.4 AUREA FABIAN! DOS SANIOS CACAPIETRA
CPF: 003.422.609-52
DATA DE VENCIMENTO:
DATA DE PAGAMENTO:
7Al OR NOMINAL:
JUROS:

• [OF!
MUI. TA:

W DESCONTO:
ABATIMENTO:
^ALOR CALCULADO:
VALOR DO FAGAMENIO:

? I IPO DE PAGAMENTO: ESPEC.E

070 498461655 4

LOT. 20.020645-1 TERM
LOCAIIDADE: BALNEARIO CAMBORIL 1
AG. VINCULADA: 3569

»■»

8
INST. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A
TANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONDMICA FEDI RAI

LINHA D1GI1AVEL DO CODIGO DE BARRAS 
0019000009 02837E85706
00071373179 1 10170000005100

CER mi B£C£B!DQ £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI prestaoo

Data RHerenc a

___________ 11/03/2025_______
InwwVCfKW'CW)

1

A9fc<^ , Cidloc <to tvnancllrlc

_________ 1489/2837685
VetoTwrlc

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Onana-tB. 320 

N* do Documemo 

21285484



P^gina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nola

XD4A-28FN

PRESTADOR DE SERVIQOS

UF: SC
Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

Bi

Ass:

Nome:

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
R$ 0,00

Valor ISS(RS)

48,75

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedu<;des(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

1.950,00

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

Outras retenedes
R$ 0,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Cddigos dos services:
17.03 - Planejamento, coordenacao, programacao ou organizaQdo tecnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$)

0,00

RETENQOES federais

INSS
R$ 0,00

OUTRAS INFORMAQdES

- 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 Tribut^ria IBPT : R$ 262,28.

18803590 -AVLS
Data da emissao da nota 

28/02/2025 15:39:59

Data do fato gerador
28/02/2025 15:39:59

Cddigo de Verificacao

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista service Valor unit^rio (R$) Qtd Valor do serviQo (R$)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00
PescriQao do servigo: SERVIQO DE CQQRDENADOR REFERENTE AO m£S DE FEVEREIRO DE 2025.

Local da prestaijao do service: BALNEARIO CAMBORIU

Nome fantasia: Nao informado
Nome/Raz3o Social: FABIO NARCIZO MICHELON
CPF/CNPJ: 553.981.380-49 lnscri<?5o Municipal: Telefone:
Endere?o: RUA PEDRAS BRANCAS Numero 795 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88336050
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: viverlivrect@gmail.com

-jfcSe:

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

CONSTANTE

OESTE DOCUMENTO FOI JsOwK E^CEIT0 

em .olLdlJ—

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Endere<;o: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanza CEP 88336-050

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

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


Debitado

Creditado

30863798

20/03/2025

20/03/2025 10:03:26

20/03/2025 10:08:10

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

EM

Ass:

Nome-

DOC ou TED Eletronico

Nome favorecido

Finalidade

Niimero documento

Valor

Agenda

Conta corrente

1.684,75

0

553.981.380-49

FABIO NARCIZO MICHELON

CREDITO EM CONTA

32.005

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A

2606 SICREDI VALE LITORAL SC

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Destinapao

Data transferencia

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Banco

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Autenticapao SISBB

Assinada por

A57F09B7D92BDA65

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transapao efetuada com sucesso.

irieTdos^antosCaWieW
Presidente

____________ceRT’HCOQUEo

0ESte documento FOI prestapo x



1

Taxa

Soma

Numero de Inscri^ao

OrgSo Emissor UFRG

Data

Folha de Pagamento - versao 5.3.8 Systemar Ir.form&tlca Ltda ®

MATERIAL CONSTANTE

J

. L J--' ' -------- -
Sirlei dos Santos Cafopietra

Presidente

INSS Especificagao
Valor do Servigo Prestado

265,25
1.684,75

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

Nome Complete 
28/02/2025 FABIO NARCIZO MICHELON

Valor
1.950,00
1.950,00

N° do Recibo:|
CNPJ_______________
04.981.194/0001-04 
servigos de COORDENADOR

______________________________ Valor Liquido 
Assinatura

---—y----------- 7----------- ;-------------------------------------------------

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

ISS/RPA 50,75
Total dos Descontos

Ref.
02/2025 

de COORDENADOR a 
e setenta e cinco

CERTIFICOQUEO 

deste documento foi E aceito

EM

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

1.950,00

No INSS:_______________
No CPF: 553.981.380-49

Ass: 
Nome: 



I 001-9 I

21285465

11/03/2025
N" Porceta

553.98I.3BO-49

ISS NOTA AVULSA R$ 48,75

48,75

RECIBO DO SACADO

EM

Nome-r;

Sirleidos

ESPfCIE

^IA DO CLIENTE

Gb

Pagedor/Sacado

FABIO NARCIZO MICHELON

0 -* a
o*£

ll/MAR/2025 
1 l/MAR/2025 

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

48,75 
48,75

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dinamarca, 320
N: do Documenta

COMPROVANIE PAGAMENTO DE 
BOl.ETO BANCOS

u>
0■BENEFICIARIO

NOME FANTASIA: PREFE1IURA MUNICIPAl DE BAI
RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBO

ICNPJ: 83.102.285/0001-07
' SACADOR/AVALISTA

NOME FANTASIA: -
RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DI BALNEARIO CAMBO
CNPJ: 83.102,285/0001-07
PAGADOR
NOME: FABIO NARCIZO MICHI I ON

: 553.981,380-49

0
u©

IDT. 20.020645-1
LOCALIDADE: BALNEARIO CAMBORIU
AG. VINCULADA: 3569

*• ' „ \

INST. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A 
BANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDERAI

s
8 £

S.
070 498461654-3 

ll/MAR/2025 HORA DF 16:15:34'

L1NHA DIGITAVEL DU CODIGO 1)1 BARRAS 
0019000009 02837685706
00071365175 3 10170000004875

5S3.9S1.38M9
RUA PEDBAS BRANCAS, 795 - NOVA ESPERANCA - BalneSrlo C»nHx»lu,-SC -
NMS° Numao QwntiaKe I Pagar

28376857000071365

CPF: CCS *331.33^';
DATA DE'VENCIMENTO:
DATA DE PAGAMENTO:
/ALOR NOMINAL:
JUROS:
I OF:
MULTA:
DESCONTO:
ABATIMENTC:

q/ALOR CALC III. ADO: 
/ALOR DO PAGAMENTO:

TIPO DE PAGAMENTO: 
070-498461654-3

•J

Data Referenda 

__________ 11/03/2025
ImdvH'CMC'CPP/CNPJ

AgSocla OMIgo do oenefldirlo 

1489/2837685
Vano manto

GA1XA I GUN0M1CA FEDERAI.

+M1 lidiiaria: sorteios qiiartas e sahados!

TERM _____________ __ constant
^HCOQUEO s^^eaC0TO 

U^^““,oFOrSj'



P&gina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Niimero da nota

HuAk-uuHH

■JF: SC
Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

COFINS IR
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

— r»<* 4 7CA nn 
V MtkJI ULV — I <41 I . t MV, W

— off * Ten nn v ua V*I iikfMtiav a.i w,vv

EM 

Ass. 
Nome: 

CSLL
RS 0,00

Valor ISS(R$)

43,75

Base de c^lculo(R$)

1.750,00
Valor ISS Retido(R$)

0,00

PIS/PASEP
R$ u.uii

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal EJetrdmca de Services Avuiea- NFS-e Aviiisa

Deso. incondicionado(R$

0,00

DeduQoes(RS)

0,00

Outras retengoes
RS 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- 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 Compiementar Federal n0 iib/zuuj
- Natureza de operapao: NOTA AVULSA

idot . rxr nor op
oaiya 1 1 luuiaiia iui i ,

Codigos dos servigos:
27.01 - Servigos de assistencia social..

Des. condicionado(R$)

0,00

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Qtd Valor do servigo (R$)

________________ 18803599-A.VLS
Data da emissao da nota 

28/02/2025 16:01:32

RETEN?0ES FEDERAIS
INSS

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

Verificar aulenticidade | 

Desenvolvido por Pubhca

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (RS)
27.01 1.750,0000 1 00 1.750.00 1 750.00 2 50000 43,75
Descrigao do servigo: SERVIQO DE AGENTE CQMUNITARIO EM SUBSTANCIAS PSICQATIVAS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRQ DE 2025.

Locai da presiagao do servigo. BALNEARiO CAMBORiu

Data do fato gerador
2o/02/2G25 16.01.32

Codigo de Verificagao

CONSTANTE

DEstedocumentofoibSeace,to

TOMADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNP.I- 04 981 194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050

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

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


Transa$des pendentes (versao antiga)
Il.nw.irrwr-Wira

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Creditado

243113

1.511,75Valor

0

19/03/2025

19/03/2025 16.41:05
Assinada por 19/03/2025 16:42:24

Transapao efetuada com sucesso.

-I
Nome:

Agenda

Conta corrente

Finalidade

Numero documento

Destinapao

Data transferencia

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Autenticapao SISBB

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

341 ITAU UNIBANCO S.A

8490 BALNEARIO CAMBORIU'CENTRO

074.910.569-03

ROGER CACAPIETRA NOVO 

PAGAMENTO SALARIOS 

31.902

G334191639206130011
19/03/2025 16.42:24

Banco

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

Nome favorecido

EMPntSA

Ass:_______

7820E1AB4CD9E0F5__________

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

$iHdd«SontMCa5<iPietra
Presidente

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

® CONSTANTS

OESTE DOCUMENTO FOiPO^ACEiTO

EM



1

Taxa

Soma

OrgSo Emissor UFRG
I*

Nome Complete

Folha de Paganento - versSo 5.3.8 Systenar Intermitica Ltda

MATERIAL, CONSTANTE

Ass:
Nome:

238,25
1.511,75

INSS EspecificagSo
Valor do Servigo Prestado

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

Data
28/02/2025 ROGER CACAPIETRA NOVO

Ref.
02/2025

SalArio Base
1.750,00

Descontos
I.R. Fonte___________ 0,00
INSS (11%)_________ 192,50

ISS/RPA__________ 45,75
Total dos Descontos

Valor 
1.750,00 
1.750,00

Valor Liquido 
Assinatura

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

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou RazAo Social da Empresa________
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE_____
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagAo dos servigos de AGENTE COMUNITARIO 
a importancia de 1.511,75 (Um mil , quinhentos e onze reais e setenta e cinco 
centavos), conforms discriminado abaixo:

SHeidosSontwCafapietra
Presidente

CERTIFICOQUEO 

deste documento foi eaceit0

EM

N° do Recibo:______
CNPJ__________________
04.981.194/0001-04



■

I 001-9 I

11/03/2025
N’ P«rwU

074.910.549-OT

ISS NOTA AVULSA R$ 43,75

RECIBO DO SACADO

CAIXA I UJNCMICA FEDERAL

+Milionaria: sorteios quartas e sabados!

TERM

-

«« 
O

ll/MAR/2025 
ll/MAR/2025 

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

43,75 
43,75

ASS -

l
I

PaS&do'/Sacado

ROGER CACAPIETRA NOVO

• t 
S?
5’

M LOT, 20.020645-1
d.OCAllf)ADE: BAI NEARID CAMBORIU

AG. VINCULADA: 3569

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETO BANCOSO £

INSJ. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A
- BANCO REDEBEDOR:CAIXA ECQN3M1LA FEDERAL

070 498461646-5
■- VIA DO CLIENTE

LINHA DIGI1AVEL DO CODIGO DE BARRAS 
0019000009 02837685706
00071393177 1 10170000004375

BENEFIC1ARI0
o 
-♦
Mb.

Q

s

2 ** 

s:

07-.910.569-03
MORRO DA PEDRA BRANCA, 791 • NOVA ESPERANZA • DalneArw
Nosso Numcfx> QuantldRde a Pagar

28376857000071393 43,75

•r riPO DE PAGAMENTO: ESPEC IE
r: :::::::

*: VIA DO CLIENTE
_ Q_________

070 498461646-5 
ll/MAR/2025 HORA DE 16:13:49- -0

04387?

Mnda ■ C6d go do DmeCOAno

_________ 1489/2837685
VafidnerUx)De la Rafertnda

___  11/03/2025_______
7mdv*l/CMQCPF/CNPJ

1

NOME FANTASIA: PREFEHURA MUNICIPAl DE BAL 
1AZA0 SOCIAL: MUNICIPIO Df BALNEARIO CAMBO 
CNPJ: 83,102.285/0001-07
SACADOR/AVALISTA
NOME FAN I ASIA: ■
4AZA0 SOCIAL: MUNICIPIO DI BALNEARIO CAMBO 
INPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR
NOME: ROGER CACAPIETRA NOVI)
CPF: 074.910.569-03
DATA DE VENCIMENTO:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR NOMINAL:
JUROS:
IOF:
MOLTA:
DESCONTO:
ABATIMENTO:
VALOR CALCULADO:
VALOR DO PAGAMENTO:

0........

_ ____ CONST*^e

quB ° & *ceVT0

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dtnamaria, 32o 

N* do Documerto 

21285600



P£gina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

OKY4-QS4W
PRESTADOR DE SERVIQOS

Telefone: 99231-5464

UF: SC
Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

9-^EM

Ass:
Nonie-.d

PIS/PASEP
R$ 0,00

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

COFINS
R$ 0,00

IR
R$ 0,00

CSLL
RS 0,00

Valor ISS(R$)

48,75

Nome fantasia: N3o informado
Nome/RazSo Social: NELSON FERREIRA
CPF/CNPJ: 614.742.901-91 Inscrigao Municipal:
Enderego: AV 3A AVENIDA Numero: 1840 Bairro: Centro CEP: 88330102
Complemento: Loja 02
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

Base de calculo (R$) 
1.950,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Outras retengdes
R$ 0,00

Desc. incondicionado(R$

0,00

Dedugdes(RS)

0,00

Base de calculo(RS)

1.950,00

OUTRAS INFORMAQOES

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

Cddigos dos servigos.
17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou organizagao tecnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(RS)

0,00

RETENQOES FEDERAIS

INSS
R$ 0,00

Verificar autenlicidade 
Desenvolvido por Publics

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS 

Cod. lista servigo Valor unitdrio (RS) Qtd Valor do servigo (RS)
17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00
Descrigao do servigo. SERVIQO DE CQQRDENADOR REFERENTE AO m£S DE FEVEREIRQ DE 2025

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

________________ 18803588 -AVLS
Data da emissao da nota 
______________ 28/02/2025 15:33:10
Data do fato gerador 
________ 28/02/2025 15:33:10
Codigo de Verificagao

CERTIFICO QUE O CONSTANTeI

DESTE DOCUMENTO FOI ig^bo E ACElT0'

presidents

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 (R$)
2,50000 48,75

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


TransaQdes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletronico

Debltado

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco

3569 ATLANTICO SUL SCAgenda (sem DV)

8151435672

CPF 614.742.901-91

Nome favorecido NELSON LOURENCO FERREIRA

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 32.006

Valor 1.684,75

Destina<?ao 0

Data transferencia 20/03/2025

Autentica^ao SISBB 71F7B03A4BCDD4BE

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 20/03/2025 10:17:17

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 20/03/2025 10:22:08

Transaijao efetuada com sucesso.

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

IEM

Ass: 
Nome:

Agenda

Conta corrente

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

G331201018530726013
20/03/2025 10:22:08

Conta corrente (com 
DV)

EMPRtSA

sSiteSantosCaWietra 
presidente

CERTIFICO QUE O CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI EACEITO

c?3 i pJ I



1

Taxa

Soma

Numero de InscriQcio

OrgSo Emissor UFRG

Nome Complete

Systemar Informitica Ltda ®Folha de Pagamento - versSo 5.3.8

Ass:
Nome:.

INSS Especificagao
Valor do Servigo Prestado

265,25
1.684,75

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

Data
28/02/2025 NELSON LOUREN^O FERREIRA

Valor
1.950,00
1.950,00

Salario Base
1.950,00

Ref.
02/2025 

a

Descontos
I.R. Fonte____________ 0,00
INSS (11%)__________ 214,50
ISS/RPA___________ 50,75

Total dos Descontos

pres'deme

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:

No INSS:_______________
No CPF: 614.742.901-91

______________________________ Valor Liquido 
z'_ Assinatura

7/^4^ 5

N° do Recibo:_____
CNPJ_______________
04.981.194/0001-04 

de COORDENADOR 
e setenta e cinco

CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEIT0



I 001-9 I

11/03/2025

614.742.90191

R$ 48,75ISS NOTA AVULSA

48,75

REC1B0 DO SACADO

tMilionaria: sorjeios quartas e sabados!

ESPKIE

ll/MAR/2025 
ll/MAR/2025 

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

48,75 
48,75

*3

Peg»da'/Sdcado

NELSON LOURENGO FERREIRA

Q 
tA

MUI 

0

*

o'•
(»
T

614.742.901-91
AV 3A AVENIDA. 1640 - Centro ■ Balneiro CamtooctSC ■ 8a3J0-102
Noao hurrero I Quariklade a

283768570000713561

070-438461570-8
ll/MAR/2025 HORA DF 16:16:11

I. INHA DIGITAVEL DO 001)160 DE BARRAS 
0019000009 02837685706
00071356174 4 10170000004875

COMPROVANlf PAGAMEN10 DE 
BOEETO BANCOS

i
CA1XA ECONOMICA FEDERAI

--- T —
TERM 0438/7.

2

, 101. 20.020645-1
LOCAI 1DADE: BALNEAR10 CAMBORIO
AG. V INCUE ADA <3569

.2
1NS1. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A 

■BANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDERAIjO

Agenda / Cddigo do bercfkMrto 

1489/2837685

^oocuTv
\
\ pis

□ata aete«4nda
11/03/2025

UnftrtVCMC/OTVCNP)
1

BENEFICIARIO
NOME FANTASIA: PREFEHURA MUNICIPAL DE BAI 
RAZAO SOCIAL: MUNICIP10 DI BALNEARIO CAMBO 
CNPJ: 83.102.285/0001-07
SACADOR/AVALISTA
NOME FANTASIA: -
RAZAO SOCIAL: MUNICIPIU DI BALNEARIO CAMBO 

SCNPJ: 83.102.285/0001-0/
. .PAGADOR

•NOME: NELSON LOURENCO FERREIRA
'CPF: 614.742.90191
DATA DE VENCIMENTO:
DA IA DE PAGAMFNTO:
/Al OR NOMINAL:
JUROS:
I OF:
MULTA:
DESCONTO:
ABATIMENTO:
/AL OR CALCULADO:
ZALOIJ- DO PAGAMENTO:

I IPO DL PAGAMENTO:
070 498461670-8

□ VIA DO CLIENTE

Banco do Brasil SA
MUNIOPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rea Dinamarra, 320 

N* do Docunwito 

21285431



P^qina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Niimero da nota

Telefone: 47992118321

UF: SC
Site:

UF: SC

Base de calculo (R$)

FORMA DE PAGAMENTO

IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

t/.u. — nr ncn nn
• UIUI MtUlV — I ,vv

— nr n ncn aa 
VC4IVZI II^UIUW — I fc.fcUV|UU

EM

Ass’.

Nome:

COFINS
R$ 0,00

Valor ISS(R$)

45,00

PIS/PASEP
K$ O.UU

DeduQdes(R$)

0,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Outras retenqdes 
R$ 0,00

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrdnica <ia Services Avuka. AviiRn

Desc. incondicionado(R$

0,00
Base de calculo(R$)

2.250,00

OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislapao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei compiementar reoerai n° 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

TnKrt'Ma ioht om onn co 
\-rCliyCl I HUUlOlia IUII I . I\\p OUi-fUJ.

Cddigos dos serviqos:
4.06 - Enfermagem, inclusive serviqos auxiliares..

Des. condicionado(R$)

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
Endereco: NOVA IGUACU Niimero: 109 Bairro NOVA ESPERANCA CEP: 88336260
Complemento: CASA
Municipio: BA.LNEAR!O CAMBORIU
E-mail: luisapyatrapedro@gmail.com

18803598 - AVLS
Data da emissao da nota 

28/02/2025 16:00:04

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Piiblica

leletone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo Valor unitdrio (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
4.06 2.250,0000 1.00 2.250.00 2.250.00
Descrigao do servigo: SERVING DE TECNICA DE ENFERMAGEM REFERENTE AO m£S DE FEVEREIRO DE 2025. 

Locai da presiagao do servigo. BALNEARIO CAMBORiu

Data do fato gerador
** »*• ** •“ ** 4

Z.O/UZIZ.UZU lO.UU.U**

Codigo de Verificagao

RETENgOES FEDERAIS
INSS

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

Presidente

TOMADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNP.I- 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

deste documento foi E aceito

0oi

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


DOC ou TED Eletronico

Debitado

527l-XAgencia

329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMBCConta corrente

Creditado

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOSBanco

101 VIACREDIAgencia (sem DV)

13723723

CPF 061.582.319-08

Nome favorecido LUISELE MOMBAQUE AURELIO

Fmalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 32.007

Valor 1.944,25
Destina<;ao 0

Data transferencia 20/03/2025

AutenticaQao SISBB 0964C321C4E63A3C

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 20/03/2025 10:20:09

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 20/03/2025 10:22:08

Transapao efetuada com sucesso.

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

/ EM  

Ass: 
Nomezj 

Sirlei dos Santos Ca^pietra 
Presidente

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Conta corrente (com 
DV)

^i^Q^o»CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEl1 u



1

Taxa

Soma

Numero de Inscri<pao

drgSo Emissor UFRG

Nome Comp1eto

rolha de Pagamento - versflo 5.3.9 Systemar InformAtica Ltda ®

Ass:
Nome:

INSS EspecificagSo
Valor do Service Prestado

305,75
1.944,25

Data
07/03/2025 LUISELE MOMBAQUE AURELIO

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Salario Base
2.250,00

Valor 
2.250,00 
2.250,00

Ref.
02/2025 

dos services de ENFERMEIRA a 
quarenta e quatro reais e vinte e cinco

___________________________ Valor Liquido
____ _ Assinatura

J /!(

Descontos________________
I.R. Fonte___________ 0,00
INSS(11%) 247,50

ISS/RPA__________ 58,25
Total dos Descontos

CERT1FICO QUE O 

deste documento foi eaceito

Sirlei dos Santos Catjapietra 
presidente

No INSS:_____________
No CPF: 061.582.319-08

RECIBQ DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA________________
Nome ou RazSo Social da Empresa________________________
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE_____________________
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagSo 
importancia de 1.944,25 (Um mil , novecentos e 
centavos), conforme discriminado abaixo:

N° do Recibo:|
CNPJ_____________
04.981.194/0001-04 
services de ENFERMEIRA



11/03/2025
N° Parcela

061.S82.3190S

ISS NOTA AVULSA R$ 45,00

45,00

REC1BO DO SACADO

TERM 043877

*
EM

AURELIC

U/MAR/2025 
ll/MAR/2025 

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

45,00 
45,00

o 
—«■

.0
‘u
0)

Q 
in

0 -•<
Ct)

Q

_O

COMPROVANTE PAGAMENTO DE 
BOLE TO 0AN3OS

LOT. 20.020645-1
-OCALIDADE: BALNEARIO CAMBORIU
AG. VINCULADA: 3569

^Jaixa LCONOMICA FEDERAL

ft, tMilionaria: sopteios quartas e sabados!
b

sssagr”" presidents

LINHA DIGITAVEL DO COO IGO Df. BARRAS 
0019000009 02837685706
00071391171 7 10170000004500

INST. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A 
BANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDERAl

3
0

LUISELE MOMBAQUE AURELIO
oei.sazjiKB

NOVA IGUACU, 1OT - NOV< ESPtRAN^A ■ Balrwan., Cantenu/SC - M.J36-
No«o Numcro a P*g«'

28376857000071391

__ mmTbM- constants
CEfWFICOQUEO
I (pstE OOCUMENTO FOI pres^oO

070-498461643-0
U/MAR/2025 HORA DF 16:13:26

Data Rrfartncla

__________ 11/03/2025_______
ImAwl'CMaCPf/CNP)

1

AgAnaa | CMgo do Danafloino 

________ 1489/2837685 
Vendmentn

^1 Nome:
CT*’ 
-► 
CD
5’
</»

£
b

BENEFICIARIO
NOME FANTASIA: PREFEHURA MUNICIPAL DE BAL 
RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DI BALNEARIO CAMBO INPJ: 83.102.285/0001 07
SACADOR/AVALISTA
NOME FANTASIA: -

t 2 QA/fifl C?nrTfll • MIIMTPTQTn nr DAI .irinm

CNPJ: 83.102.285/0001-07 ‘ ......
PAGADOR
NOME: LUISELE MOMBAQUE

;CPF: 061.582.319-08
DATA DE VENCIMENTO:
IATA DE PAGAMENTO:
/ALOR NOMINAL :
JUROS:
IDF:
MULTA:
DESCONT.O:
ABATIMENTO:
VALOR CALCULADO:
VALOR DO FAGAMENIO;

TIPO DE PAGAMENTO: ESPECIE
070-498461643-0

VIA DO CLIENTE
i_ £_

Banco do Brasil SA | 001-9 I
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rud Dlnamarca, 320 

N’ Oo Documanto

21285575

?°CJ^:J^ICIPIO_Df BALNEARIO CAMBO

□
CPF:



Regina 1/1

SD2K-5MD9

Telefone:

UF: SC
Site.

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

R5 0,00

— ne n ccn aa 
fUJUl II^UIUV *..V»7U)UU

— r>^ A CCA AA 
»UIUI MIX/ — 1*^ <..vZx>V|W

Desc. incondicionado(R$

0,00

Ass:
Nome.

COFINS
R$ 0,00

INSS
R5 0,00

CSLL
RS 0,00

Valor ISS(R$)

51,00

PIS/PASEP
K$ U,UU

Dedu<;des(RS)

0,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

Outras retengdes
R$ 0,00

Base de c£lculo(R$)

2.550,00

Base de calculo (R$)
2 550 00

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nllmera da "°ta
Secretaria da Fazenda ;
Note Fisca! Eletrdnica de Serviipos Avuisa- NFS-e Avulsa

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 compiementar Feaerai n° 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

t,;u. .u.;- ir>!->-r - n<f no
ucuya 1 nuuiaua ii_>i 1.1x41

Cddigos dos services:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$)

0,00

18903595 - AVLS
Data da emissao da nota 

28/02/2025 15:52:37

Verificar autenticidade 
Desenvolvido por Publica

Telefone: 4733639947

discriminaqAo DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo 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 m£S DE FEVEREIRO DE 2025.

Locai da prestagao oo servigo. BALNEARiO CAMBORiu

RETEN?0ES FEDER*!S_
IR

Data do fato gerador 
^.oruz/^uzu 1r

Codigo de Verificagao

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

®dosSantosCawieS
P resid ente

TOMADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNP.F 04 9R1 194/0001-04
Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050

Com plemer, to:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail, viverlivrect@gmail.com

—--------------- CONSTANTE
rFRTIFlCO QUt O serving

_________________________________PRESTADOR DE SERViqOS
Nome fantasia: PRISCILA CHRISTIANETTI
Nome/Razao Social: PRISCILA CHRISTIANETTI
CPF/CNPJ: 951.076.499-04 lnscrig£o Municipal:
Endereco: GUARAMIRIN Numero: 200 Bairro: TABULEIRO CEP: 88348065
Complemento: APTO 504 BL 2
K A, • r, i 'r, < • PAI NIcAolO C* A K AQ II I
«• < >a I • ta.a *(

E-mail: pchristianetti@gmail.com

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


DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agencia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMBC

Creditado

Banco

10035279

951.076.499-04
Nome favorecido PRISCILA CHRISTIANETTI

Final idade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 32.003
Valor 2.216,50

0

20/03/2025

AutenticaQao SISBB 694C83F708B4913A

Assmada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 20/03/2025 09:59:02

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 20/03/2025 10:08:10

Transatjao efetuada com sucesso.

Transatjao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

Ass:
Nome:

"C - CPF/CNPJ 
diferente

DestinaQao

Data transfer^ncia’

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

2405 PA CAMBORIU SCAgencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

Sirlei dos Santos Ca^apietra 
Presidente

deste documento foi e ace,t0

EM



1

Taxa

Soma

Numero de InscriqSo

6rg3.o Emissor UFRG
V

Nome Completo

Folha de Pagamento - versilo 5.3.8 Systemar InformAtica Ltda ®

Ass: 
Nome: .

INSS EspecificagSo
 Valor do Servigo Prestado

_____Valor Liquido 
Assinatura

333,50
2.216,50

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data 
28/02/2025 PRISCILA CHRISTIANETTI

Salario Base
2.550,00

Valor 
2.550,00 
2.550,00

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

ISS/RPA__________53,00
Total dos Descontos

Ref.
02/2025 

de PSICOLOGA a 
cinquenta centavos),

' sidddosSantosCafopietra
Presidente

No INSS:_____________
No CPF: 951.076.499-04

N° do Recibo:
CNPJ_____________
04.981.194/0001-04 

dos servigos 
dezesseis reais e

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 2.216,50 (Dois mil , duzentos e 
conforme discriminado abaixo:

CERTIFICO QUE O CONSTANTS

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

EM I 0^- I



I 001-9 I

11/03/2025
N’ Partsta

951.076.Wft4

ISS NOTA AVULSA R$ 51,00

51,00

RECIBO DO SACADO

b

AG. VINCULADA: 3569

IAL

b

■

§
INSI. EMISSORA: BANCO DO BRASH S/A 
BANCO l<ECEBEDOR:CAIXA I C0N3MICA FEDERAL

ll/MAR/2025 
11..' MAR/ 2025 

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

51,00 
51,00

“«9«<>OI/S*UK>0

PRISCILA CHRIST1ANETTI

K i’

o

5‘

s
b

COMPROVANTE PAGAMENTO DE 
BOLETO BANCOS

Q 
As*_-

2.
070-498461649-0 

ll/MAR/2025 KORA OF 16114:05

TERM 043871

CNPJ: 83.102.285/0001-07 ” 1
SACADOR/AVALISTA I

ON0ME FANTASIA: - - |
RAZAU SOCIAL : MUNICIPIO Of BAI NEARIO CAMI

3

Presidente

951.076.49XX
aiwww, loo - r«ajumo - CMMonj/sc ■ 88.WO65
Nos«>Nun«ra QuhXUkX * Pagw

28376857000071376

CONSTANTE

S£%Se^E^TO
,ukaentofo'pres^

■CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR
NOME: PRISCILA CHR1STIANETII
CPF: 951.076.499-04
DATA DE VENCIMEN TO:

JI DATA DE PAGAMENTD:
. 7AL.0R NOMINAL.:

M JUROS:
I OF:
MOLTA:

pESCONIO:
•ABATIMENTO:

VALOR CAL COL ADO:
VALOR DO FAGAMENIO:

o__ ______

Ag^noa / CddlQO do bencfkiArio 

________ 1489/2837685 
7er.omt<r4cData 

__________11/03/2025_______  
lr«M.’CMC/CPf/CHPl 

1

LINDA D1G1IAVEL DO CODIGO DE BARR, 
0019000009 02837685706 .
00071376172.1 10170000005100 iQgggDOC

U) BENEFICIARIO I
NOML FANTASIA: PREFE1IURA MONICIPAL DE BAL

^RAZAO SOCIAL : MUNICIPIO DI BAINEARIO CAfcBO

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua DtnamarcB, 320 

N" do Docu/nento 

21285491

—• FIPO DE PAGAMENTO: ESPFC1E 
b ’ 070 498461649-0

* VIA DO Cl LENTE

CAIXA ECUNCMICA FEDERAL

syj +MiIlunaria: sorteios.quartas e sahados!

©
•'lot. 20.020645-1

J LOCALIDADE: BALNEARIO CAMBDRIL



Pagina 1/1

Numero da notaPREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

X9OI-47OF

UF: SC

Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

01

EM

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)

51,00

Outras reten^oes
RS 0,00

Desc. incondicionado(R$

0,00

DeduQdes(RS)

0,00

Base de calculo(RS)

2.550,00

Base de calculo (R$)
2.550.00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

Codigos dos servipos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$)

0,00

retenqOes federais

INSS
R$ 0,00

outras informaqOes

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

18803591 -AVLS
Data da emissao da nota 

28/02/2025 15:47:57

Verificar aulenticidade
Desenvolvido por Publica

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00
Descrigao do servigo: SERVIQO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO M£S DE FEVEREIRO DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

Data do fato gerador
28/02/2025 15:47:57

Cddigo de Verificagao

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

conswnte

1^-

CHR-riFlCOQUEO

oestedocumentofoi

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

I

_______________________ PRESTADOR DE SERVIQOS ___________________________________
Nome fantasia: FERNANDA AMANDIO
Nome/Razcio 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

SdteS^flp’,etrfl
Pres'identeAss:

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


Debitado

Agencia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Credltado

341 ITAU UNIBANCO S.A.Banco

7293 CAMBORIU

124827

CPF 084.791.699-58
Nome favorecido FERNANDA AMANDIO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Niimero documento 32.004

Valor 2.216,50
Destinadao 0

Data transfer^ncia 20/03/2025

AutenticaQao SISBB D3356F664BCB87BB

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 20/03/2025 10:00:32
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 20/03/2025 10:08:10

Transatjao efetuada com sucesso.

 
Transacao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

EM

Ass: 
Nome: 

DOC ou TED Eletronico

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

Sirlei dos Santos Ca?apietra
Presidente

CERTIFICO QUE O CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

i /-AzC



1

Taxa

Soma

OrgSo Emissor UFRG

Data

Folha de Pagamen'c - versSo 5.3.8 Systemar InformAtica Ltda ®

MATERIAL CONSTANTE

EM
Ass:
Nome: 

333,50
2.216,50

INSS Especificagao___________
Valor do Servigo Prestado

_________Valor Liquido
Assinatura

Nome Completo 
28/02/2025 FERNANDA AMANDIO

Localldade
BALNEARIO CAMBORIU

Valor 
2.550,00 
2.550,00

Salario Base
2.550,00

Ref. 
02/2025 

servigos de PSICOLOGA a 
e cinquenta centavos),

CERTIFICO QUE O CONS! AN it

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

,9^ i i

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
Nome ou Razzio Social da Empresa 
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE______
Recebi da Empresa acima identificada, 
importancia de 2.216,50 (Dois mil , 
conforme discriminado abaixo:

Descontos________________
I.R. Fonte___________ 0,00
INSS (11%)_________ 280,50

ISS/RPA__________53,00
Total dos Descontos

Numero de InscrigSo
No INSS: 14139011722____________
No CPF: 084.791.699-58

Sirlei dos Santos C(Wietra 
Presideote

__________________ N° do Recibo:
__________________ CNPJ______________
__________________ 04.981.194/0001-04 
pela prestagSo dos servigos de PSICOLOGA

duzentos e dezesseis reais



I 001-9 |

11/03/2025
Paixwta

084.791.699-58

ISS NOTA AVULSA R$ 51,00

51,00

RECIBO DO SACADO

iMilionaria: sorteios quartas e sabados!

EM

4S

I INHA DIGITAVEL DO CODIGO DL BARRAS 0019000009 0293768570600071369177 4 10170000005100

ESPOCIE 
070 498461658-9

T.9>dor/S««H

FERNANDA AMANDIO

ll/MAR/2025 
ll/'MAR/2025 

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

51,00 
51,00

■

o
(1)
“t

Q 
in

E
--------------

COMPROVANIE PAGAMENTO DE BOLETO BANCOS

070 498461658-9ll/MAR/2025 HORA DF 16:15:01

084.791.699-58
PREFETTO JOSE CESAAIO PEREIRA. 115 - gNTRO • QriwWSC - M.W
Moto N jn-on I a

28376857000071369|

Sirtelt'op^s>de('te

-w _ _ _
TERM 043877. __ __ —------

______
se^g^caTQ

D 
in

£
■Ml

0 
-♦
&
2*
(A

2

S--'\oi. 20.020645-1
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£A1XA ECONOMICA FEDERAL

<’

BENEFICIARIO
NOME I ANTASIA: PREU 111 IRA MUNICIPAL DI BAL
RAZAO SOCIAL: MUNICIP10 DI 0ALNFARIO CAMBO 
CNPJ: 83.102,285/0001-07
SACADOR/AVALISTA
NOME FANTASIA: -RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DI BAL NEAR 10 CAMBO

____  LM1SS0RA: BANCO DO BRASIL S/ABANCO RECEBEDORl CAIXA ECONOMICA FEDERAL-

CNPJ: 83.102.285/0001 07
PAGADORNOME: FERNANDA AMANDIO ^CPF: 084.791.699-58 . :DATA DE VENCIMENTO:DAI A DE PAGAMENTO:
VALOR NOMINAL:
JUROS:
IDF:
MULTA:

•DESCONTO:
ABAT1MENT0:VALOR CALCULADO:VAI OR DO PAGAMENTO:
I IPO DF PAGAMENTO:

•J VIA DO CLIENTE

01U Mtrftr i

___________ 11/03/2025_______
ImdwlWVCPF/aiP)

1

•efcxu ' CM90 oo cmiiokw
_________ 1489/2837685
Vrca fiw. to

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAM8ORIU
Rm Olnarw:e, 320____________
N'do Oocumewo

 2.285477



Recerta Federal

Data de Vencimento Pagar esle documento ate

Valor Total do Documento

Principal Malta Juros Total
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 11 2.387,00 220,55 23,87 2.631,42

11%

CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR1138 4.784,414.340,00 401,01 43,40

Totals 7.415,83621,56 67,276.727,00

IIEMJ
Ass: 
Nome: 

20/03/2025 09 39:00 JI SENDA (Versao:5.2.3) Paging: 1/1

AUTENTICAQAO MECANICA34646708029 915830385250 8 79071625079 985800000074 7

Documento de Arrecada^ao de Receitas Federais
CNPJ: 04.981 194/0001-04158303852568| 79071625079 9 | 34646708029 9

07.16.25079.3464670-8Numero: i1'
20/03/2025Pagar at6:

7.415.83 SiValor:

20/03/2025

7.415,83
Cornposicao do Documento de Arrecadaciio

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

Cddigo

1099

OenominaQao

CP SEGURADOS

Observagtes
N° Recibo Declaragao: 50000314559753

> | |Numero do Documento

20/02/2025 07.16.25079.3464670-8y —

Razflo Social

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

| 85800000074 7

IIIIIH

'CNPJ Cl

04.981.194/0001-04 
X, V X.

Periodo do Apura?Ao

Janeiro/2025y x

Pague com o PIX

DESTE DOCUMENTO FOI®f®gE ACETO

5iridtoSffltMC^<,Pietra
Presidente

04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025



Transa$des pendentes (versao antiga)

Pagamento de outros convenios 

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CONTA:

20/03/2025 12:19:37J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRAAssinada por

20/03/2025 12:28:55JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transapao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

 
MATERIAL CONSTANTE

EM 
Ass:
Nome:

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

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

Pagamento agendado.
Atenpao: Esta transapao esta sujeita a avaliapao 
de seguranpa e sera processada apos analise.
0 comprovante definitive somente sera emitido 
apos a quitacao.

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO - 12.28.55

85800000074-7
79071625079-9

G332201221912044011
20/03/2025 12:28:55

EMFRtSA

5ISBB - 
20/03/2025 
5271X05271

CERTIFICOQUEO

DESTE DOCUMENTO foi ifBSg E aceito

/

siriddosSantosCapapietra 
presidente

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil 5.A. 
Codigo de Barras 85800000074-7 15830385250-8

) 34646708029-9
20/03/2025 

07.16.25079.3464670-8 
7.415,83

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



Transa$des pendentes (versao antiga)

 
Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome

340478-1

Creditado

Nome

329130-8

Valor

Nesta data

Pix do BB pra ajudar a vender mais e receber na

24/03/2025 08:15:03
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 24/03/2025 08:17:15

Transa^ao efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE. O CONSTANTE

EM /

Ass: 

Nomea

Agenda

Conta corrente

Destinapao

Data

Agenda

Conta corrente

688,83

0

C T VIVER LIVRE EMS PMBC

5271-X

irlei dos Santos Ca^pietra
Presidente

G331240812100580013
24/03/2025 08:17:15

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

I MPItfsA

App ou BB Digital e mostre pra quern vai pagar,  

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

hora. E tacit! Crie um QR Code do pagamento no

MATERIAL
SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

i 05



DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Sem mais;

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Segue em anexo comprovante de deposito a Agencia 5271-X, Conta n* 329130-8, 
Comunidade Terapeutica Viver Livre de Balneario Camboriu SC, no valor de R$ 
688,83 referente a multa de atraso de Inss referente ao mes 01/2025.



Iluminapao publica: Balneario Cambonu - (47) 3361-7816

28007817
DATA EMISSAO: 24/01/2025

CEP: 88330-000

R$ 2.513,3901/2025 10/03/2025

Comunicado importante  

Bandei'
2929

Grandeza Total ApuradoConstanleMedidor
Aliquota iEnergia Tnbuto3685382 1,00000 3.339

Cunsumo faturudo Dias Falu-adosHens de Fatura QW Valor .RS) ICMS (RS)Unid
DEZ.24 2T83 30

NOV/24 3195 33

OUT/24 2635 30

0,000 0 000000 0.00 0,00 0,00 0,00 0.000000 SET/24 2463 29

AGO/24 2364 32

JUU24 2T» 30MATERIA!, CONSTANTS
JUN/24 2102 31

322775

ABFt/24 2847 32

3555 28

/ FEV/24 2327 .30EM 
33JAN'24 0

Sirlei^ DEZ/23 0 29Ass: 
Nome:.

2.513,39

  
Mnnsa^tuis

237-2

28007817

Data Documento Numero Referfincia Unidade Consumidora Nosso Numero Referenda

27/01 '2025 202501-032676691 0028007817 12502799356 10/03/202501/2025

PAGUE COM PIX■■■niiiiiiiiia

SEGUNDA VIA

UNIDADE CONSUMIDORA

REFERfeNCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

TOTAL
LEGENDA: (00) Consume TE | (0E) Consume TUSD | (CO) COSIP Municipal Balneario Cambonu

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

NOVA ESPERANCA (BC)

Postos 
Horarios

Unico

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

1.221,01
1.275,25
2.496,26

17.13
17,13

Leitura 
Anterior 
40 117

Cddigo para Cadastre 
em Debito Automatico.

2.071,91
2.071,91
2.496,26

ICIassifica<;ao / Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento:
INDUSTRIAL - INDUSTRIAL - B3 Oulros demals classes - MONDEASICO

(OD) Consumo TE
(OE) Consumo TUSD 
SUBTOTAL
(CO) COSIP Municipal 
SUBTOTAL

Av. Itamarati, n° 160 - Bloco A1. Bl e B2 
Itacorubi CEP. 88.034-900 - Flonandpolis/SC 
CNPJ 08.336 783/0001-90

Leitura Anterior I 
26/12/2024

Leitura Atual 
24/01/2025

Prdxima Leitura 
25/02/2025

NOTA FISCAL N° 032676691 SERIE 001
Consuhe Chave de Acesso em:
https://satsef.sc.gov.br/nf3e/consulta

Chave de Acesso:
4225.0106 3367.8300.0190.6600.1032.6766.9120 9331.4641

& Protocolo de AutorizapSo: 3.422.500 003.784.248 - 27/01/2025 ds 23:24

I

EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO 
Multa de 2% + Correpao Monotaria pelo 
IPCA (pro rata die) + Juros de Mora 1% ao 
mbs (pro rata die) a serem cobrados em 
fatura posterior

Base de 
Calcuio iRS)

COFINS'
J=IS (RS)

4,26
4,44

Total a Pagar (R$)

2.513,39

0,07
0,35

17,00

Leitura 
_ AtyaJ_ 
43.456

Aiiquota 
ICMS CM

17,00
17,00

Perdas 
(%) 
0,00

Verde

Valor
JRS) _

1,45
7,25

424,36

O 
S
CO 
§ 
Q
U1 
10 

o 
Q

Base Calc 
iCMS i RS i

1.221,01
1.275,25

Beneficthrio: Celesc D.stnbuipbo SA - CNPJ 08336783/0001-90 ,
' I' ' i Av. Itamarati. n 160 - Itacorubi - FlorianPpolis - SC CP 88.034-900

Agenda I Cbdigo Cedente: 0348-4/0136136-8

Pagador. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPF/CNPJ:
Enderetjo. DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - NOVA ESPERANCA (B 
CEP.88330-000 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC

PIS
COFINS
ICMS

Cliente: 28007817
Etapa: 17

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

Tania ’ 
uii.i d'Si 

207,57 0,302240 
216,79 0,315670

Dias Origem da Leitura | 
Lida

| Vencimento

CERTIFICO QUE O 1
DESTE DOCUMENTO FOI pifffvSo E ACE1T0

i o3 i

BRAOf-.SCO PAGAVEl EM QUALQUER AG6riCIA BANCARIA
I 23790.3480090125.02799635013.613605210160000251339

presided

Celesc
Distribui^ao SA

Preco unit. 
cl inb (RS; 

KWH 3.339.000 0,365681
KWH 3.339,000 0,381926

MAI/24

13 MAFU24

https://satsef.sc.gov.br/nf3e/consulta


LiberaQoes pendentes (versao antiga)

Efetivar pagamento de titulo com debito em conta

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

329.130-8

BCO BRADESCO S.A.

Ass:____NR.AUTENTICACAO 3.933.BE9.823.0B4.696

Nome: 

Dados da Pend&ncia

Dados das Assinaturas
Data da AssinaturaCanalAssinada por
20/03/2025INTERNET - APJ ATACADOSIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Confirmatjao realizada com sucesso. PendSncia Finalizada

Numero
Data limite da liberate
Valor
Descriijao
Quantidade de Assinaturas

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:

23790348009012502799635013613605210160000251339
BENEFICIARIO:
CELESC DISTRIBUICAO SA
NOME FANTASIA:
CELESC DISTRIBUICAO SA
CNPJ: 08.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:
CELESC DISTRIBUICAO SA
CNPJ: 08.336.783/0001-90
PAGADOR:
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas3 informacoes e services transacionais.

20/03/2025
527105271

32.009 
10/03/2025 
20/03/2025 

2.513,39 
2.513,39

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

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

12:29:35
0001

416.276.882
20/03/2025
RS 2.513,39
Efetivar pagamento de titulo com debito em conta
1

Sirlei dos Santos Ca^apietra 
Presidente

CONSTANTE

OESTE DOCUMENTO FOl E ACETO

EM



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero do RPS

VMGF-Z5RC

Telefone: 4732630771

UF: SC
Site:

UF: SC

Base de c^lculo (R$) aliquota (%) ISS (RS)

FORMA DE PAGAMENTO

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

0,00

EM

Verificar aulenlicidade 

Desenvolvido por Publica

PIS/PASEP
R$ 0,00

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

COFINS
R$ 0,00

Ass:

Notne/j

IR
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Valor ISS(R$)

0,00

DeduQoes(R$)

0,00
Valor ISS Retido(R$)

0,00

Data da emissao da nota 
20/03/2025 16:48:17

Outras reten^des
R$ 0,00

Base de calculo(R$)

1.400,00

1ate

Telefone: 4733639947
discriminaqAo DOS SERVIQOS

Cod. lista serviQO Valor unitSrio (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
17-19 1.400,0000 1,00 1.400,00
Descngao do servigo: PRESTACAO DE SERVIQQS CQNTABEIS REFERENTE AO M£S DE FEVEREIRQ/2025.

Local da presta?ao do serviQo: BALNEARIO CAMBORIU

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

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

0,00

PRESTADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
Nome/RazSo Social: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 30.193.814/0001-50 Inscripao Municipal: 168658
Enderepo: DONACIANO SANTOS Numero: 94 Bairro: DA BARRA CEP: 88332045
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: assistenteestruturacontabilidade@outlook.com

RETENQOES FEDERAIS
INSS

R$ 0,00

Pbgina 1/1

Numero da nota
1850-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)

Data do fato gerador 
___________  20/03/2025 16:48:17 
Codigo de Verificapao

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

O “S CONSTANTS 

deste documento foi e aceito 

^2 I

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


I

•»

Transa^des pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

5271-XAgencia

329130-8 C 1 VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Creditado

ITAU UNIBANCO S.A.341Banco

1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

996066

30.193.814/0001-50CNPJ
ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDANome favorecido

PAGAMENTO FORNECEDORESFinal idade

32.010Numero documento

1.400,00Valor

0DestinaQao

20/03/2025Data transferencia-

8B08B2E219F6E677Autenticaoao SISBB

20/03/2025 16:28:38J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRAAssinada por

20/03/2025 16:30:19JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transapao efetuada com sucesso.

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

MATERIAL CONSTANTE

EM 

G333201626612182011
20/03/2025 16:30:19

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

"C" - CPF/CNPJ 
dife rente

Ass: ------

EMPRtSA

CERTIFICO QUE O CONb I an i t

DESTE DOCUMENTO FOI e aceito 

i 03 / 

 

SiHefdosSontosCa^pictra 
Presidente



21/03/2025, 11:37 Onjamento de alimentos - viver1ivrect@gmail.com - Gmail

Gmail c< Pesquisar e-mail

0 O Ej<- &
Escrever

Orgamento de alimentos□ Caixa de entrada 533

☆ Com estrela

Adiados

Traduza para o portugues XEnviados

D Rascunhos

Mais

Marcadores +
Notes

presidents
ATACADAO

ATACADAO ITA.JAI - CNPJ 75-315.333/O168-89

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

1/1https://mail.google.eom/mail/u/3/#inbox/FMfcgzQZTqCVRDKjVCIHDriqvZbXwCxNq

atacadaoitajai televendas <atacadaoitajaitelevendas3@gmail.corr 
para mim ▼

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

V.U. 
143.95 
5.25 
91.25 
5.89 
42.05 
135.00 
31.95
60.20 
27.90 
4.75 
5.49 
55.15
60.05 
19.99 
75.90 
75.90 
46.25
16.99 
146.20

Segue orQamento solicitado

Valido ate 25/03/2025

PRODUTOS
Feijao preto rico caldo 30xlkg 
Farinha de mandioca tupa 1kg 
Margarina Doriana 12x500gr 
Arroz kika 1 kg________________
A^ucar caravelas 10x1kg_______
Oleo de soja Cocamar 20x900ml 
Sabonete lux 12x85gr 
Aparelho de barb, bic crt!2x2 
Cafe 3coragdes SOOgr__________
Biscoito C. Parati Cream 300gr 
Bolacha Maria Isabela 350gr 
Leite tirol 12xllt______________
Detergente ype 500mlx24______
Pedra sanitaria anil 10x90gr 
Massa parafuso galo 20x500gr 
Massa espaguete galo 20x500gr 
Pasta de dente 12x50gr________
Farinha de trigo Dona Benta 5kg 
Sabao em pd omo 20x800gr

Caixa de entrada x

Responder Encaminhar

mailto:viver1ivrect@gmail.com
https://mail.google.eom/mail/u/3/%2523inbox/FMfcgzQZTqCVRDKjVCIHDriqvZbXwCxNq


OrQamento Malu - viveriivrect@gmail.com - Gmail21/03/2025, 09:05

IpGmail Pesquisar e-mail

0 O E5<- ISEacrever

Orqamento Malu
Q Caixa da entrada 533

☆ Com estrela

o Adiados

Traduza para o portugues XE> Enviados

D Rascunhos

Mais
1 anexo • Anexos verificados pelo Gmail O

Marcadores +
Notes

-----ri.- Tr.

□ ORQAMENTO.docx

https://mail.google.eom/mail/u/3/#inbox/FMfcgzQZTpvkgnXnqPkzwirDmCgdiWpk 1/1

Malu Conveniencia <converienciamalu@gmail.coni.- 
pa<a mim »

i <-i Responder _) r> Encaminhar

Sirlei dos Santos Co^pietra 
Presidente

mailto:viveriivrect@gmail.com
https://mail.google.eom/mail/u/3/%2523inbox/FMfcgzQZTpvkgnXnqPkzwirDmCgdiWpk


Data da cotacjao: 21/03/2025

QUANTIDADEPRODUTO

1.437,0010 143,70

1.257,0030 41,90

10 18.90 189,00

20 59.90 1.198,00

250 5.79 1.447,50

100 4.69 469,00

100 5,39 539,00

65 27,89 1.812,85

24 55,08 1.321,92

30 34,99 1.049,70

100 5.99 599,00

100 2,29 229,00

60 4,99 299,40

15 75.80 1.137,00

15 75.80 1.137,00

VALOR
UNITARIO (R$)

VALOR
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

FEIJAO PRETO SANTO DIA 
30X1 KG______ _______________
AqUCAR UNIAO 10X1 KG 
PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GR 
90GR 
APAR PRESTOB ULTRAGRIP 12X2 
4- 2 GILLETE
ARROZ AMARELO 1 KG KIARROZ 
FUMACENSE__________________
BOLACH A ISABELA CREAM 
CRACKER 300GR UN__________
BOLACHA ISABELA MARIA 350 GR 
UM 
CAFE CABOCLO TRADICIONAL 
500GR UN  
LEITE TIROL CX 12UN
PAPEL HIGIENICO PALOMA 32 
ROLOS_________ _
DETERGENTE YPE 500MLX24 
MARGARINA DORIANA CX 12 UN 
DOCE DE FRUTA OLIVEIRA 
400GR___________________
EXTRATO DE TOMATE 300 GR 
SACHE BONARE_______________
FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG 
MASSA GALO PARAFUSO 
500GRX20__________________
MASSA GALO ESPAGUETE 
SEMOLA 500GRX20

10
15

59.76
89,88

597.60
1.348,20



PRODUTO QUANTIDADE

15 134.90 2023,50

5 145.90 729.50

VALOR TOTAL DO OR^AMENTO: R$ 20 570,86

Observances:
• Condi(;des de pagamento: A vista ou parcelado em ate 3x sem juros.
• Validade do or<;amento: 15 dias.

Atenciosamente, 
Mercado da Malu LTDA
Malu Conveniencia - ME

VALOR
UNITARIO (R$)

VALOR
TOTAL (R$)

OLEO DE SOJA COAMO 20X900
ML________________________
SABAO PO 20X800 SURF
TRIPLACAO_________________
TROGO NORDESTE 5 KG __ _
AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT
SABONETE LUX 12X85GR____
CREME DENTAL COLGATEC12

50
25
06
06

16,65 
17/39 
31.80
46.19

832,00
449.75
190.80
277.14



CotaQiSo de alimentos - viveriivrect@gmail.com - Gmail21/03/2025, 10:22

IM Gmail C< Pesquisar e-mail

Ej© 0<r
Escrever

□ Caixa de entrada 533

☆ Com estrela

Adiados

^0 Traduza para o portugues XEnviadosE>

□ Rascunhos

Mais

Marcadores +
Notes

https://mail.google.eom/mail/u/3/#inbox/FMfcgzQZTqCVRCBPRkskCVINwSPJTIbd 1/1

^&sCatflPietr(1 
Preside^6

televendas kompraoatacadista <televendaskompraoatacadista<6 
para mim ▼

Segue cotagao solicitada validas ate 25/03/2025
Massa galo parafuso 20x500gr 76.50
Massa galo espaguete 20x500 gr 76.50
Biscoito Cream Cracker Isabela 300gr 4.72
Bolacha Maria Isabela 350 gr 5.45
Agucar refinado Uniao 10x1kg 42.00
Cafe Scoragbes 500gr 27.95
Aparelho prestobarba 10x2 60.15
Pedra anil 10x90gr 19.25
Amaciante de roupas girando sol 2lt 18.40
Sabonete lux 12x85gr 32.28
Creme dental Colgate c/12 46.55
Extrato de tomate bonare 300gr 2.35
Detergente Ype 500mlx24 59.80
Margarina doriana12x500gr 90.25
Farinha de trigo Dona Benta 10x1kg 16.75
Feijao preto mae veia 30x01 kg 145.00
Sabao em pd assim 20x800gr 146.36
Farinha de mandioca tupa 1kg 5.15
Leite tiro 12x1 It 55.28
Arroz kika 1kg 5.88
Oleo de soja soya 6.90
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

Cotacjao de alimentos Caixa de entrada x

mailto:viveriivrect@gmail.com
https://mail.google.eom/mail/u/3/%2523inbox/FMfcgzQZTqCVRCBPRkskCVINwSPJTIbd


RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA OS ’RODUTOS E SERVINGS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
IDENTIFICACAO DE ASSINATVJRA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

N5 4

S6rie 2
 

DANFE

Barra - 88332-115

INSCRKJAO ES1ADUAL DO SUBST. TRIB

HORA ENTR.'SAIDA

FATURA

0.00

CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF

1
ENOERECO UF INSC. ESTADUAL

ESP6CIE numera<;aoQUANT1DADE MARCA PESO dQUIDOPESO BRUTO

DADOS DO PRODUTO/SERVI^O

descricAo DO produto/servicoCODIGO NCMSH CST CROP UN OTO.

2000000000022 SABONETE LUX 12X85GR 33072010 0102 5102 UN 6,000 31,80 190.80 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000023 CREME DENTAL COLGATE 33061000 0102 5102 UN 6.000 •16.19 277 14 0,00 0.00 0.00 0,00

2000000000001 FEIJAO PRETO SANTO DIA 30X1 KG 21069090 0102 5102 UN 10,000 143,70 1.437.00 0,00 0,00 0.00 0,00

2000000000002 ACUCAR UNIAO 10X1KG 17019900 0102 5102 UN 30.000 41.90 1.257.00 0,00 0.00 0.00 0,00

10,000 18.90 189,00 0,00 0,00 0,00 0,00PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GR90GR 32064100 0102 5102 UN2000000000003

2000000000004 APAR PRESTOBARBA ULTRAGRIP 12X2 + 2 GILLETE 82121020 0102 5102 UN 20,000 59.90 1.198.00 0,00 0,00 0.00 0,00

0102 5102 UN 250,000 1.447.50 0,00 0,00 0,002000000000005 ARROS AMARELO 1KG KIARROZ FUMACENSE 10063011 5.79 0,00

19053100 0102 5102 UN 100.000 4,69 0.00 0.002000000000006 BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 300GR 469.00 0,00 0,00

2000000000007 BOLACHA ISABELLA MARIA 350GR 19053100 0102 5102 UN 100.000 5.39 539.00 0.00 0,00 0.00 0,00

2000000000008 CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500GR 09012100 0102 5102 UN 65,000 27,89 1.812,85 0.00 0,00 0.00 0,00

2000000000009 LEITE TIROI CX 12UN 04012010 5102 UN0102 24,000 55,08 1.321.92 0,00 0,00 0.00 0,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

0,00 0,00COHS-TANTEUtRriFICO QUE O

iiEM 

Ass: 
Nome: 

BASE DE CALC. DO 
ICMS

MERCADO DA MALU 
LTDA

0 -ENTRADA 
1 - SAIDA

V. IMP.
importacAo

Consulta de autentkldade no portal national da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sire da Sefaz Autorizada.

VLR. 
UNIT

V. APROX. DO 
TRIBUTO

VLR.
TOTAL

BC 
ICMS

VLR.
ICMS

VLR.
IPI

AL1Q. 
ICMS

AUQ.
IPI

Rua Adaci Santos Gomes, 
395

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

VALOR DO SEGURO

0,00
OUTRAS DESP.

0,00

VALOR DO PIS

0,00

FONE/FAX

(47) 3363-9947

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR DO IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00

V. ICMS UF REMET.

0,00
VALOR DO FCP

0,00

VALOR DA COFINS

0,00

BASt 3E CALC DO ICMS SI

0,00
V. TOTAL DE 
PRODUTOS

20.571,36
V. TOTAL DA NOTA

20.570,86

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL 

260863491

CALCULO DO IMPOSTO______________

VALOR DO ICMS

0,00

DADOS ADICIONAIS_________________________

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empresa optante pelo Simples National, nao gera
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONaL. NAO GERA DIREITO

ICMS. ISS E IPI.

IRETE POR CO NT A

0 - Emitente
1 - Destmatario
2 - Terceiros______
MUNICiPIO

BAIRRO/DISTRITO

Noya Esperanca
UF

SC

'data de emissao

24/03/2025
DAI A DE ENTR./SA1DA

DESTINATARIO/EMITENTE____________________________
nome/razAo social

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO

Rua Pedras Brancas, 795
MUNICiPIO

Balneario Camboriu

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

242250108990724_______________
CNPJ 

40.398.608/0001-30

________0,00
VALOR DO FRETE

0,00

SERVIQO

) ACREDITO FISCAL DE

/ o?

CNPJ/CPF

______ 04.981.194/0001-04
CEP

________ 188336-050________
INSCRICAO ESTADUAL

CON I ROLE DO FISCO

^■llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
CHAVE DE ACESSO

42250340398608000130550020000000041550589218

DOCUMENTO AUXIUAR 
DA NOTA FISCAL 

eletrOnica

N- 4 
SERIE: 2 

PAGINA 1 DE 3

DESCONTO

0,50

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


RECEBEMOS DE MERCADO DA MALLI LTDA OS PRODUTOS E SERVINGS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
IDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

N9 4

Serie 2

DANFE

i
Barra - 88332-115

INSCRIQ4O ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

HORA ENTR./SAIDA

FATURA

0.00

CODIGO ANTTFRETE POR CONTA PLACA HF CNPJ/CPF

1
INSC. ESTADUALUFENDEREQO

NUMERACAO PESO LiQUIDOPESO BRUTOESPECIE MARGAOUANT1DADE

DADOS DO PRODUTO/SERVI^O

DESCRICAO DO PRODUTO/SERViqOCODIGO NCMSH CST CFOP UN QTD.

30.000 34.99 1.049,70 0,00 0.00PAPEL HIGIENICO FOFINHO 32 ROl OS 48181000 0102 5102 UN 0.00 0,002000000000010

2000000000011 DETERGENTE YPE 500MLX24 34029039 0102 5102 UN 10,000 59.76 597.60 0.00 0.00 0,00 0,00

2000000000013 DOCE DE FRUTA TIA NICA BANANA CASEIRO 400GR 20079990 0102 5102 UN 100,000 5.99 599.00 0,00 0.000.00 0,00

2000000000014 EXTRATO DE TOMATE 300GR SACHE BONARE 20029000. 0102 5102 UN 100.000 2.29 229,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FARINHA MANDIOCA FUPA 1KG 11062000 0102 51022000000000015 UN 60.000 4,99 299,40 0,00 0.00 0,00 0,00

MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA 500GRX202000000000017 19021900 0102 5102 UN 15,000 75,80 1.137,00 0,00 0,00 0,00 0.00

2000000000016 MASSA GALO PARAFUSO 500GRX20 19021900 0102 5102 UN 15,000 75,80 1.137,00 0,00 0,00 0.00 0,00

2000000000018 OLEO DE SOJA COAMO 20X900ML 15079019 0102 5102 UN 15,000 134,90 2.023,50 0,00 0.00 0,00 0,00

145,90 729,50 0.00 0,002000000000019 SABAO PO 20X800GR ASSIM TRIPLA ACAO 34029039 0102 5102 UN 5.000 0,00 0.00

0.00 0,00 0,0011010010 0102 5102 UN 50,000 16,65 832,50 0,002000000000020 TRIGO NORDESTE 5KG

0,00 0,00 0,0038099190 0102 5102 UN 25.000 17.99 449,75 0,00AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT2000000000021

VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,000,00

Rl

EM

Ass:

Rua Adaci Santos Gomes, 
395

MERCADO DA MALU 
LTDA

0•ENTRADA
1 - SAlDA

Consults de autentlcidade no portal national da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzada.

VLR. 
UNIT

V. APROX. DO 
TRIBUTO

VLR.
TOTAL

BC 
ICMS

VLR. 
ICMS

ALIQ. 
ICMS

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

V. IMP 
importacAo

ALIQ. 
IPI

VALOR DO SEGURO

0,00

FONE,'FAX

(47) 3363-9947

VALOR DO ICMS ST

0,00

OUTRAS DESP.

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00

VALOR DO FCP

0,00
VALOR DO ICMS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

V. ICMS UF REMET.

0,00
VALOR DO PIS

0,00

VALOR DA COFINS

0,00

UASt DE CALC. DO (CMS ST

0,00

VLR.
IPI

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

42250340398608000130550020000000041550589218

CALCULO DOIMPOSTO
BASE DE CALC. DO 
ICMS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

CALCULO DO ISSQN 

inscriqAo municipal

DADOS ADICIONAIS____________________ I

informacoescomplementares |
Empresa optante oelo Simples Nacional, nao g 
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACll 

ICMS. ISS E IPI.

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL 

260863491
DESTI NATARIO/EMITENTE____________________________
nome/razAo social

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO

Rua Pedras Brancas, 795
MUNIClPIO

Balneario Camboriu

0 - Emitente
1 - Destlnatano
2 - Terceiros

MUNIClPIO

BAIRRO/DISTRITO

Noya Esperanca
UF

SC

_______ 0,00
VALOR DO FRETE

0,00

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250108990724_______________
CNPJ

40.398.608/0001-30

DATA DE LMISSAO

24/03/2025
DATA DE EN TR./SAlDA

V. TOTAL DE 
PRODUTOS

20.571,36
V. TOTAL DA NOTA

20.570,86

CNPJ/CPF

______ 04.981.194/0001-04
|CEP

________ 188336-050________
INSCRICAO ESTADUAL

Nome:/!<^

DOCUMENTO AUXIUAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA

N» 4 
SERIE: 2 

PAGINA 2 DE 3

WTes'^e

DESCONTO

0,50

nr rAirULowo ISSQN

•C^CO QUE 0 - -
RECE81'

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


RECEBEMOS DE MERCADO DA MALL) LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
identificacAo DE ASSINATURA do RECEBFDORDATA DE RECEBIMENTO

N9 4

Serie 2

DANFE

i
Barra - 88332-115

INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

HORA ENTR./SAIDA

FATURA

0.00

CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF

ENDERECO UF INSC. ESTADUAL

espEcie NUMERACAOQUANTIDADE MARLA PESO LiQUIDOPESO BRUTO

DADOS DO PRODUTO/SERVI^O

cOdigo descricAo do produto/servico NCMSH CST CFOP UN QTD.

200000000001? MARGARINA DORIANA CX 12UN 15171000 0102 5102 UN 15,000 89,88 1.348,20 0,00 0,00 0,00 0,00

EM

Ass:
Nome: ppietra

BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

0,00 0,00 0,00

RESERVA AO FISCO

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

MERCADO DA MALU 
LTDA

0 -ENTRADA 
1 - SAIDA

Consults de autenticloade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Selaz Autorizada.

VLR. 
UNIT

V. APROX. DO 
TRIBUTO

VLR. 
TOTAL

BC 
ICMS

VLR.
I PI

AUO. 
ICMS

ALIQ.
IPI

Rua Adaci Santos Gomes.
395

V. IMP.
IMPORTACAO

VLR. 
ICMS

VALOR DO ICMS

0,00

VALOR DA COHNS

0,00

VALOR DO PIS

0,00

VALOR DO 5EGURO

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

V. ICMS UF DEST.

0,00

CNPJ/CPF

04.981.194/0001-04

VALOR DO FCP

0,00
BASE DE CALC DO ICMS ST

0,00

CALCULO DO ISSQN 

INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS_________________________________________________________________________
INFORMACdES COMPLEMENTARES

Empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera credito de IPI. ICMS e ISS DOCUMENTO EMITIDO 
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREfTO A CREDITO FISCAL DE 
ICMS, ISS E IPI.

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO 
ICMS

TRANSPORTADOIVVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

NATUREZA DAOPERACAO

Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL 

260863491

FRETE POR CONTA

0 - Emitente
1 - DestinatSrio
2 - Terceiros
MUNIClPIO

BAIRRO/DISTRITO

Noya Esperanca
UF

sc

________0,00
VALOR DO FRETE

0,00

DATA DE EMISSAO

24/03/2025
DATA DE ENTR./SAIDA

V, TOTAL DE 
PRODUTOS

20.571,36
V. TOTAL DA NOTA

20.570,86

DESTINATARIO/EMITENTE_______________________________________
NOME/RAZAO SOCIAL

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO

Rua Pedras Brancas, 795
MUNIClPIO

Balneario Camboriu

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

242250108990724_______________
CNP) 

40.398.608/0001-30

________ 188336-050
INSCRICAO ESTADUAL

CONTROLE DO FISCO

lllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
CHAVE DE ACESSO

42250340398608000130550020000000041550589218
N2 4 

SERIE: 2 
PAGINA 3 DE 3

DOCUMENTO AUXIIJAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA

C°NSTANTE
OESTE DOCUMENTO FOI ACE1T0

1 /

DFSCONTO

0,50

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


Transaqdes pendentes (versao antiga)

Debitado

Agencia 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Creditado

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco

2606 SICREDI VALE LITORAL SC

557530

CNPJ 40.398.608/0001-30

Nome favorecido MERCADO DA MALU LTDA

Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Niimero documento 32.401

Valor 20.570.86

Destinacao 0

Data transferencia 24/03/2025

Autentica^ao SISBB 2DC61DBE57246DA1

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

 

24/03/2025 12:42:10

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 24/03/2025 12:43:26

Transapao efetuada com sucesso.

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

 

Ass:
Nome: /? 

G336241236810634011
24/03/2025 12:43:26

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

Siriei dos Santos Cagapietra
Presidente

tMPRIS*

DOC ou TED Eletronico

DESTE DOCUMENTO FOI presjado " ’ ’

EM 

CERTIFICOQUEO CONSTANTE

RECEB1D2 e aceito



Competencla: 02/2025

CNPJ: 04.9KI.I94/0001-04

 I olha: (XXI1

COD PROVENTOS REF. VALOR COD OESCCNTOS REF. VALOR
Admissio:01/04/14 CPF642.942.829-40

11,00

SalArio Base 1.950,00

220,00

, 00

Salario Base 1.750,00

CPF919.222.409-15
2.250,00

, 00

Salfirio Base 2.250,00

uma
2.550,00

' , 00

Salario Base 2.550,00

Admiss&o 01/07/17

220,00

Sal.iria Base 1.950, 00

se

,00

SalArio Base 2.550,00

' ,00

SalArio Base .950,00

AdmissAo :01/03/2 3

Sal&rio Base 2.550,00
Pagamento 07/03/2025

Systemar CJESTKCfllRA CONTAB:: ! PAl'E - Fclha de Pagamento - vc-rsio

•■’Total Proventos
***Total Liquido
Base de CSlculo de FGTS

2.550,00
2.216,50

0, 00

1.950,00
1 684,75

0,00

2.550,00
2.216,50

0, 00

‘“Total Descor.tos 
“•FGTS Devtdo

Pagamento 07/03/2025
AdmissAo :01/04/14

'“Total Proventos
***Total Liquido
Base de CSlculo de FGTS

•“Total Proventos
•••Total Liquido
Base de CAlcul.o de FGTS

‘“Total Proventos
**‘Total Liquido
Base de Cd-culo de FGTS

”’Total Proventos
•••Total Liquido
Base de Cdlculo de FGTS

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

■‘•Total Proventos
•••Total Liquido
Rase de Caiculo de FGTS

1.750,00
1.511,75

0, 00

2.250,00
1.944,25

0,00

1,9s0,00
1.684,75

0,00

Paganento 07/03/2025
AdmissAo :13/05/14

Pagamento 07/03/2025
AdmxssAo :01/07/17

003026- FERNANDA AMANDIO
701CO.-.1 ribuinl.e

400 SERVXCOS AUTONOMOS

“•Total Proventos
**’Total Liquido
Base de CMculo de FGTS

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

Lofafao Initial (MIOOIMXMMM) a Final 9999999999

- Air.flnomo em qcral, 
220,00

1.950,00
1.684,75

0,00

exceto :
1.950,00

individual - AutSnomo em geral, 
220,00

- AutOnomc em geral, 
220,00

exceto se
2.550,00

Pagamento 07/03/2025
CPF084.791.699-58 

■ indiv 
51,00 
2,00 

280,50 
333,50

869 TSS
670 CUTROS DESCONTOS RPA 

INSS
‘“Total Descontos 
‘“FGTS Dev do

2.550,00 
2.216,50 

0,00

exceto se
1 .950,00

13, 75
2,00 

'92,50 
238,25

56,25
2,00

2 17, 50
305,75

FungAo:PSICdLOGA(0) 
’ excel.o .

2.550,00

uma das demals categorias de cor.tribuinte indiv
48,75 
2,00 

214,50 
265,25

003013-MARCOS DOMAINSKI .T.™":701Contribuinte individual - Autfinomc em geral,
400 SERVIQOS AUT3NOMOS 220, 00

FungAo:COORDENADOR(A) 
■ ' exceto se 

1.950,00

003021- ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO FungAo:COORDENADOR(A) 
701Cor.tribuinte individual - AutOnomo em geral,

400 SERVICOS AUT0NOMOS

003011- EDINHO LUCIO 
701Contribuinte individua.

400 SERViQOS AUTONOMOS

enquadrado en uno
869 ISS
670 CUTROS DESCONTCS RPA

INSS 
“•Total Descontos 
‘“FGTS Dev-do

003012- ROGER CACAPIETRA NOVO F
701Contribuinte individual - AutOnomo em geral, 

400 SF.RVTCOS VJTONOMOS

003019- AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRJ FungAo;PSICOLOGA(0) ‘ exceto sc enquadrado em
869 ISS
670 CUTROS DESCONTOS RPA

INSS
‘“Total Descontos
“‘FGTS Devido

701Contribuinte individua 
400 SERVICOS AJT&NOMOS

Pagamento 07/03/2025
AdmissAo01/07/17 CPF071.280.269-08 

das demals categorias de contribuinte indiv 
48,75 
2,00 

211, 50 
265,25

003029- PRISCILA CHRISTIANETTI FungAo:PSICdLOGA(O)
701Cor.t ribui nte individual - AutOnomo em geral, 

400 SERVICOS AUTCNOMOS 220,00

AdmxssAo :01/07/17 CPF603.422.609-52 
das derais categorias de contr buinte ind v 

51,00 
2,00 

280,50 
333,50

Pagamento 07/03/2025
ActaissAo:01/03/23 CPF951.076.499-04 

demals categorias de cont- buinte indiv 
51,00 
2,00 

280,50 
333,50

003028- NELSON LOURENQO FERREIRA FungAo:COORDENADOR(A)
701Contribuinte individual - Autfinomo em geral, exceto se 

400 SERVIQOS AUTCNOMOS 220,00

enquadrado em 
869 TSS
670 CUTROS DESCONTOS RPA

INSS
“‘Total Descontos
“‘FGTS Dev.do

enquadrado em umei
869 ISS
670 CUTROS DESCONTOS P.PA

INSS 
‘“Total Descontos 
•“FGTS Dev do

AdmxssAo :01/08/20
enquadrado em uina das demals cateqorx.as de contrxbuxnl.e 
869 ISS
670 CUTROS DESCONTOS RPA

INSS
‘“Total Descontos
“-FGTS Dev-do

FungAo:AUXILIAR ADMINISTRATIVO AdmxssAo :13/05/14 CPF919.222.409-15-... exceto se enquadrado em uma das demals categorias de contribuinte indiv
869 ISS 
670 CUTROS DESCONTOS RPA 

INSS
•‘•Total Descortos
‘“FGTS Dev-.do

FungAo:AGENTE COMUNITARIO AdmxssAo:01/04/14 CPF074.910.569-03
exceto se enquadrado em uina das demais categorias de contiibuinte indiv 
I.750,00

enquadrado em uma oas 
869 ISS
6/0 CUTROS DESCONTOS RPA

INSS

Pagamento 07/03/2025
AdmxssAo:01/03/22 CPF614.742.901-91 

das demais categorias de contribuinte xndiv 
48,75
2,00 

214,50 
265,25



Competencia: 02/2025

I.otavao lniei.il (MHHMMMMXM) a Final VMMquQO'WQ
CNPJ: 04.981.194/0001-04

 l-olha: (XI02

COD PROVENTOS REF. VALOR COD ?ESCOKTOS REF. VALOR
Admissaoa6/10/23

00

SalArio 3ase 1.950,00
Pagamento 07/03/2025

Fungio:ENFERMEIRO(A) Admissao 01/06/24 CPF661.582.319-08
4 00 SF.RVCOS AUrONOMOS 220,00 2.2 50,00

1 1,00

Salario 3ase 2.250,00
Paganento 07/03/2025

zl.700,00

DctfWeb 
'■'er • as.B.C. Ref .JI

B.C. FGTS mes 8%,

2%.
B.C.

CompensagAo: 
SalArio Familia 

(Lei 97.1/98)

I.R.R.F (0588) 

.Proditor Rural:
0,00

2.387,00

4.340,00

7 -ce/r,^//5Systemar Inforrrat'.ca •tea

TOTAL DA E M PRESA 
400 SERVIQOS AJTONOMOS

Terceiros (0,00%) 
I-.?-.?!?.

**'Total Proventos
**‘Total Liquido
Base de Calculo de FGTS

Resumo Analitico
EMPRESA: (615)-COMUNIDADE TERAI’EUTICA VIVER LIVRE

21.700,00
18.788,75

. 0,00
0, 00

SalSrio Maternida-Je,
Saldo Anterior ....

Salaric
Familia

Dctf-Web)
Dctf-Web)

Salario
Maternidade

D6bi tos ____________
FAP - Fat.or AcidenlArio de Rrevenpao.

"’Total Proventos
• "Total Liquido
Base de CAlculo de FGTS

1.950,00
1.684,75

0,00

•"Total Descontos
‘"FGTS do Mes
‘"Vale transporte adqnirido

Valor total do tr.fis
DesoneracAo _
RetenfAo 1NSS

EFD-Rernf
RetencAo

Lei 9.711/98

2.387,00
504,25
20,00

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

-----DARF PREVIDENCIARIO-------------------------

CPF553.981.380-49 ? indiv
48,75
2,00

214,50
265,25

KMPRF.GAIXJS, 
Rmpregadores/Autonomos.  _(J 0J____
FGTS do :nes + C. Social,  
FGTS rcscisAo+C.Social. .......
FGTS _pep6si.tp+C. Social.  
FGTS Depdsito no 13“.  
Total FGTS Depdsito ........
Segvrados........................
Empreaa. (2C, .Opt). ± RAT .(2,00%)....

Frio re sa_ _ ______ _____ ___ ....
RAT ...... .................

’"Total Proventos
‘"Total Liquido

2.911,25
0, 00 
0,00

INSS
869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS RPA

2.250,00
1.944,25

0, 00

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

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

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

DCTFWEB / eSOCIAL
Tributes eddigo de receita
1082-01 C? SEGURADOS EMPKEGADOS/AV'JLSO
1099-01 C? SEGURADOS CONTRIBUiNTilS INDIVIDUALS - 11% 
1138-01 C? PATRONAL EMPREGADOS/AVULSOS _____
1138-04 CP PATRONAL CONTR1BULNTES INDIVIDUALS
164 6-01 CP PATRONAL GILRAT AJUSTADO 
liC-Cl CP TERCEIROS SALARIO EDUCACAO

,6.727,00
...1,0000

........ 0,00

....21.700,00

........ 0,00

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

.... c,oc
________ 0,00

2.387,00
4.340,00

.... 1^140,00
.......  0,00

0,00
0,00
0,00

FungAo:COORDENADOR(A) 
’ exceto se

1.950,00

FGTS pago 8’.
____  . . 2 %.

003031- FABIO NARCIZO MICHELON .COGRI
701Contribuinte individual - AutSnomc ere geral, 

400 SERVIIJOS AUTONOMOS 220, 00 enquadrado em una das demals categdrias de contribuinte 
869 ISS
670 OUTROS DESCONTOS RPA

INSS
‘"Total Descor.tos
‘"FGTS Dev-do

Competencias Anteriores ......
Retengdes a pagar servigoa tornados 
EFD-Reinf (retengdes) - R-4010 
EFD-Reinf (retengdes) - R-4020
CPRB s/ Receita Bruta Fiscal .
Valor da GPS ....
Valor a Reembolsar (Per/Dcotnp 
Valor a Compensar (Per/Dcotnp

869 TSS
670 OUTROS DSSCCNTOS RPA

INSS 
‘‘‘Total Descqntos 
‘"FGTS Devido

003032- LUISELE MOMBAQUE AURELIO   _______
701Contribuinte individual - Autbnomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demals cateqorias de contribuinte indiv

56, 25
2, 00

247,50
305,75

f.STRirrtjKA IvMAH:I bAPK - Folha de - versao 8.3.1) {.7 .10 >

lniei.il


RELATORIO CIRCIINSTANCIADO

Interna^ao, Acompanhamento, Libertapao, 
Laborterapia, e Recuperapao

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. (Alcoolieos Andnimos), e N.A. (Narcoticos 
Andnimos).

Comunidade Terapeutica
“ T

^veriu ivre

A COMUNIDADE TERAPEUTICA V1VER LIVRE BALNEARIO 
CAMBORIU-SC, vem muito respeitosamente por meio de este informar que esta 
instituiQao exerce um trabalho filantropico, sem fins lucrativos e ha mais de vinte 
anos oferece tratamento a pacientes coin problenias de alcoolismo e dependencia 
quimica. Doen^a qualificada e reconhecida pelo C.I.D. (Cddigo Intel national de 
Doen^a - Fl9.2).

Declaramos que para os devidos fins que no mes de fevereiro de 2025, com o 
ter mo de colaboragio de numero 3° T.AD. PMBC/FMS 001/2023 foram pagos os 
servigos de duas psicdlogas da comunidade terapeutica, que trabalham na 
instituigao 30 boras semanais. As fungdes referentes ao servigo de psicologia: 
realizar atendimentos individuals, que totalizaram 55 atendimentos neste mes, e 
atendimentos em grupo nas alas feminina e masculina, que totalizaram 10 no mes 
de fevereiro. Os atendimentos aos acolhidos tern como objetivo a evolugao do 
tratamento, tambem e realizado por escrito no prontuario individual a evolugao de 
cada acolhido, bem como suas responsabilidades. A psicologia busca atuar na 
prevengao em saude bem- estar de cada acolhido e mantem o sigilo das 
informagdes dos relates dos atendimentos. Tambem realizam as fichas de 
admissao, programa terapeutico individual, participagao em audiencias com as 
acolhidas e relatdrios mensais e de tratamento.

<04 981-194/0001-O41

COMUNIDADETEWamCAWERUVRE

L—



RELATORIO DE ATIVIDADES - FEVEREIRO2025

01

02 02 equipe t^cnica 50 acolhidos

03 02 equipe t^cnica

64 ala masculina04 02 equipe tdcnica

19 ala feminina

05 02 Coordenadores internos 83 acolhidos

06 02 Coordenadores externos

10 acolhidos
16 acolhidos
10 acolhidos
76 acolhidos

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, orienta?ao e acompanhamento & 
familia dos acolhidos

65 acolhidos
20 acolhidos
60 acolhidos
42 acolhidos

Ocorre com todos acolhidos 
que tern familias, conforme 
necessidade. E tambem na 
busca pelas familias 
daqueles que n3o tern o 
vinculo familiar ____
83 acolhidos

Comunidade Terapeutica Viver Livre 
UNIDADE 

02 equipe tecnica
QUANTIDADE

83 acolhidos
_____OBSERVACAO___  
Ocorrendo duas ou tres 
vezes ao dia, conforme 
necessidade

___ DESCRICAO/ESPECIFICACAO ___
Aplica^So e execu^So do programa terapdutico 
junto a equipe e aos acolhidos

Ocorrendo duas ou tres 
vezes ao dia, conforme 
necessidade________
CAPS AD e II____
Especialidades ___
Laboratdrio Municipal 
Pronto atendimento da 
Barra___  ___
Hospital  
Dentista  
CISS_  
Posto de saude



Equipe tecnica 05 acolhidos07

Equipe tecnica

Coordenadores13

Coordenadores internes 83 Realizada diariamente14

15 Coordenadores internes Diariamente

Equipe tecnica16 99

17

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

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

Todos os s^bados pela 
manha

No segundo domingo de 
cada mes

Orienta os acolhidos sobre a limpeza e 
manutencao de seus pertences pessoais e espag:o 
de convivencia __
Coordenar atividades esportivas: futebol, vdlei, 
caminhada, corrida
Viabiliza;ao dos documentos pessoais como 
identidade, CPF, carteira de trabalho, 
agendamento de pericias. Garantia de direitos 
junto a politicas de saude, previdencia, 
acessibilidade a rede, questoes judiciais, etc. 
Atividades diversas que tern como objetivo 
promover a reinserfao social gradativa e 
encaminhamentos para a rede sdcio assistencial 
do municipio, igrejas, etc.

Alcodlicos andnimos e 
narcoticos andnimos 
Coord enad ores_______
Coordenadores internos

08
09
10

1!
12

Aconsel hamentos__________
Atividades de apoio espiritual

Acompanhamento e orientate na reintegrate 
socio familiar ___ ____ ___ ____ _
Realizato de reunides junto a equipe tecnica 
Curso de capacitate Para a equipe__________
Palestras 04_________________

06________________
Conforme necessidade

04 _ _ __  ___
01 (07 participantes)_____
Ala feminina________
Ala masculina_____
so______ZLZ7Z
Ocorre diariamente, e com 
diversas religides_____
48

Documentos
Perfcia
CRAS _
Banco
Forum



Conclusao de tratamento Equipe t^cnica18 01

Ala masculina

06
07

Conforme necessidade
Conforme necessidade

02 psicologas
02 psicdlogas

Conforme necessidade
Conforme necessidade
Conforme necessidade

03
04
05

08
09
10

01
02

Atendimentos familiares e busca ativa
Abertura, fechamento e evolugao de prontuarios
Elabora^ao relatdrios e declara$6es: CAPS, CREAS,
Judiciario, etc_______ ____ ___
Agendamento de exames e pencias____________
Atendimento com advogado referente a guarda 
dI o sfi [bos_________________________________
Participa^ao de audiencias de acolhidas______
Visita abrigos_______ _
Discussao de casos de acolhidas com equipe 
t€cnica

Atendimentos e acolhimentos individuals 
Atendimentos em grupo

SETOR DE PSICOLOGIA__________
55 acolhidas (os) 
Ala feminina

Coordenadora e psicologa
Equipe t^cnica 
Equipe tecnica

02 psicdlogas
02 psicdlogas
02 psicdlogas

02 psicdlogas
02 psicdlogas

30 familiares________
Conforme necessidade
Conforme necessidade

06 grupos: 148 
participantes
04 grupos: 175 
participantes
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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______
Thiago Ramos Santos________
Madila Cilene Barcelos Ribas 
Debora Carl a d o Amara I
Jorge Roberto dos Santos Junior 
Alexandre Francisco Vieira
Diogo Jonas Thomas____________
Gedeao Camilo da Costa _____
David Christopher de Souza______
Marco Aurelio Oliveira da Silva 
Ronaldo Bezerra de Melo 
Ricardo Gomes das Neyes 
Geraldo Andres Arias Gonzalez__
Alexandre dos Santos Moura 
Diego Reis Corte

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 
02/04/1991 
30/11/1972 
28/01/1979 
26/02/1970 
12/03/1974 
01/09/1980 
17/02/1990 
05/03/1992 
16/08/1978 
17/03/1996 
01/11/1979 
21/04/1993 
16/10/1991 
15/05/1993

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 
31/02/25 
07/02/25 

' 11/02/25 
11/02/25 
12/02/25 
25/02/25 
12/03/25 
13/03/25 
18/03/25 
22/03/25 
24/03/25 
24/03/25 
27/03/25 
27/03/25

PLANO
BC 
BC 
BC 
BC 
BC J 
BC_ 
BC 
BC 
BC 
BC 
BC 
BC 
BC 
BC 
BC 
BC 
BC 
BC 
BC 
BC 
BC^ 
BC 
BC 
BC 
BC 
BC_
BC 
BC 
B(^ 
BC

QUANT
_____ 1^

2.
_____

4.
5.

_____ 6^
_____ 7.
_____ 8.
_____ 9^

10.
___R
_____ 12.

13.
14.

_____ 15.
_____ 16.

_1L
18.
19.

____ ^0.
21.

_____ 22.
23.

_____ 24.
25.

____ 26.
27.
28.

_____29.
30?



Atividades Psicologia

Atividade Objetivo Numero

55 atendimentos individuais

Ala Masculina

A pe ele nao vai longe

no
aCineterapia

e

Atendimentos 
psicologicos 
individuais

Grupos de 
apoio

30 contatos familiares e buscas 
por familiares

Ala Feminina
Escritores da liberdade

Atendimento 
familiar/ Busca 

ativa por 
familiares

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

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 vinculos 
familiares rompidos.

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

Promover um espa^o 
conversacional e reflexivo 
a fim de dissolver os 
problemas e construir

de seus 
e mondes e 
tanto do 

momento presente quanto 
do futuro, tao necessaria 
para o sen 
desenvolvimento 
psicologico.

Ferramenta terapeutica 
na qual uma de suas 
maiores vantagens e 
coIocar o paciente em 
situates que talvez nao 
conseguisse imaginary 
fazendo com que ele pense 
como seria viver e resolver 
a situa^ao descrita 
filme. Favorece 
introspec^ao 
sentimentos, 
pensamentos



dor

fatores de

Ala Masculina- temas:

Trabalho 
administrative

*Transforniar 
sofrimento 
aprendizagem.

*Fortalecer 
prote^ao;

e
eni

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

Impotancia do ambiente 
para recuperac&o;
Estabelecer passos para 
a recuperavao: 
Autopiedade.

Ala Feminina - temas: 
Estabelecer passos para 
a recupera^ao;
Pratica narrativa: 
Arvore da vida;
Plano de recupera^ao; 
Reflexao sobre filme: 
honestidade, 
autopiedade, frustra^ao 
Rcuniao para conversa 
sobre programa 
terapeutico.

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

exposi^ao dos temas e a participa^ao frequente per parte dos acolhidos. Sendo 
assim confirmamos o processo de ensino aprendizagem de forma satisfatoria per 

meio dos dialogos construidos, em atendimentos individuals, aconselhamentos e na

Neste mes realizamos um total de 10 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.

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

*Reconhecer sintomas que 
antecedem a recaida;

novas narrativas de vida 
para alem do uso de 
drogas;

Atividades realizadas no 
dia a dia conforme 
necessidade.



Detalhamento atendimento individual realizados no mes de Fevereiro.

Atendimento de Enfermagem

Cordialmente,

Sirlei dos Santos Ca^apietra

Presidente

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

nossa Comunidade Terapeutica Viver 
Livre aproximadamente 83 acolhidos, sendo 64 masculinos e 19 femininos, dentre 

os acolhidos 86% fazem uso de medica^oes psicotropicas. Outras medica^des 

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

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

quaisquer esclarecimentos.

atendimentos sao baseados em aconseihamento, acolhimento das queixas e das 

deniandas subjetivas, bem como orienta^des de estrategias de enfrentamentos, 

resolu^ao de conflitos pessoais e interpessoais, constru^ao do programa terapeutico 

Individual entre outros.

Comunitlude Terapeutica I iver Livre - C.VP.Z 04.98LI94/0001-04
Mono da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperanza - Fone (47) 363-9947 e 99106-5122 

e-mail: viverlivrei'ajbcst.com.br - CEP X8336-050- Balneario Camboriu - SC

No mes de fevereiro acolhemos em

Durante todo esse mes foram prestados a assistencia de enfermagem em 
Servians de prote^ao, de recupera^ao e de reabilita^ao da saude, cuidados de 

conforto e de higiene aos acolhidos. Executamos atividades de apoio, tais como: 

preparo e disposi^ao do material para exames, tratamentos, interven^oes pre e pos 

cirurgicas.

,„-jq5-Nova w .ro4-98rf

pois ocor reram

As demais situates de agravamento a saude foram devidamente 

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

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatoria, 
respeitando a etica, a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

No mes de fevereiro realizamos 55 atendimentos individuais. Os

ajbcst.com.br


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

Nome: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE
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 DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 14:56:17 do dia 27/08/2024 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 23/02/2025.
Codigo de controle da certidao: D179.A700.C5AO.DA27
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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 passivo 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

pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endere^o:

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

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

ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
04.981.194/0001-04

Lei n® 3938/66, Art. 154 
240140355670160 
11/11/2024 07:46:50 
10/05/2025

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 11/11/2024 07:46:50

Nome (razao social):

CNPJ/CPF:
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A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na 
http://www.sef.sc.gov.br

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


Certidao Negativa de Debitos

Nome/Razao Social

Endere^o/Localiza^ao

Logradouro: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795

Compl: CEP: 88.336-050

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certidao tem validade ate 29/05/2025.

Aviso

■S

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer divjdas de responsabilidade do sujeito 
passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu 
nomez 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.

Bairro: NOVA ESPERANQA

Cidade: Balneario Camboriu

Contribuinte: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Cod. contribuinte: 102340 CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

Inscrigao estadual: 0000000000000000

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

BALNEARIO 
CAMBORIU

Pagina 
1/1

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu
Rua Dinamarca,, 320 - Bairro das Na;des - 88,338-900 - Balne4rto Camboriu/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 
http: '7www.bc.sc.gov.br

Para a valldagao do document© acesse o QRCode ou 
no portal da Prefeitura utilize a chave de validagdo.

b19bOd12-7!ee-4553-89d2-0bac4ed15531

7www.bc.sc.gov.br


Consulta Regularidade do Empregador28/03/2025, 15:28

04.981.194/0001-04

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Validade:25/03/2025 a 23/04/2025

Certifica^ao Numero: 2025032518591350434264

Informa^ao obtida em 28/03/2025 15:28:35

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

ImprimirVoltar

CAIXA
3AIXA ECONCM.'CA FEDERAL

Inscri^ao: 
Razao 

Social:
Enderego:

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes 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 utilizagao deste Certificado para os fins previstos em 
condicionada a verificagao de autenticidade no site 
www.caixa.gov.br

Lei esta 
da Caixa:

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
http://www.caixa.gov.br


CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

na

a

o
por

Nome:
CNPJ:

ODER J UDI O’I AR 10 
;tica do trabalho

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries 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 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; 
de execuqao de acordos firmados perante 
Trabalho, 
disposiqao legal, contiver forqa executiva.

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 juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas 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.

aos 
a cu s t a s, a 

ou decorrentes 
Ministerio Publico do 

Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que,

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) dias, 
de sua expediqao.

Illi

http://www.tst.jus.br

