
Processo Prestação de contas Lei 13.019/2014 - 1- 120/2025

De: Ana R. - CGM - CI - CCC - DP

Para: SMS - Secretaria de Saúde e Saneamento 

Data: 28/04/2025 às 18:01:55

Setores envolvidos:

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

VIVER LIVRE - FMS01/2023 - R$ 50.000,00.

 

Prezada,

Segue parecer referente à 4ª parcela do 3° aditivo do TC 001/2023 - COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE.

Respeitosamente,

_

Ana Laura Fachin Rodrigues 
Analista Contábil II

Anexos:
Parecer_Parcela_042025_Comunidade_Terapeutica_Viver_Livre_FMS.pdf
RECIBO_2025_04_24.pdf
Segue_em_anexo_prestacao_de_contas_da_04_Parcela_do_termo_de_colaboracao_3_T_AD_TC_PMBC_FMS_01_2023_da_Comunidade_Terapeutica_Viver_Livre_PORTAL.pdf
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ESTADO DE SANTA CATARINA 

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 

SECRETARIA DA PESSOA IDOSA 

 

 
 

 

 

PARECER REGULAR 

Parcela nº:  04/2025 Mês: Abril 

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: 16/04/2025 

PARECER Nº 4 

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 93 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, 28 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 
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DEMONSTRATIVO

RECIBO 04/2025

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU SC, 23 DE ABRIL DE 2025.

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, 

SITO A RUA DINAMARCA 320, CENTRO, NESTA CIDADE E COMARCA, 

INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 83.102.288/0001-07, A IMPORTANCE ACIMA 

DESCRIMINADA PROVENIENTE DE REPASSE A ESSA ENTIDADE 

REFERENTE A 04/12 PARCELA DO CONVENIO 3° T.AD.TC FMS 001/2023 

CELEBRADO ENTRE ESTA MUNICIPALIDADE E ESTA ASSOCIAQAO.

SIRLEI DOS SANTOS CAQAPIETRA 

PRESIDENTE

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREQD: RUA PEDRAS BRANCAS 795 BAIRRO NOVA ESPERANQA

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU SC

CNPJ: 04.981.194/0001-04

SUBVENQAO: R$ 50.000,00
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rzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Aneau 1 A
BALANCETE OE PRESTAC*O OE CONTASzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

 

PAGAMENTOSHisTdmco RECEBIMEN1OSDATA

RS 50.000,00

NF-eS
RS 20 SOI, U

R$ RS51.069,62
Balnearlo Camboriu, Dia 24 de Abril de 2025

Ass:

SIRLEI DOS SANTOS CAfAPIFTRA

CPF 290.030.670-15

Presidente

Obtetivo do convenio:

DOCUMENTO 

NUMERO

Geovam Pandim

CPF 739.238 009-59 

Contadui

Asuiwdode forma digital por
SIRLEI DOS SANTOS s ir l e i d o s s a n t o s

CACAPIETRA:29003067015 CACAPltlRA^duoruis
Dadov 2025 04 24 14 59:13 -03'00

GEOVAM

PANDINI 7 39238009
5g < n«

CPF ■290.030.670 15

PARCELA N«04

51.069,62

E-MAIL: viverlivrect@gmall.com___________________________________

RESPONSAv EL: Sirlel Dos Santos Ca^apietra__________________________

TERMO OE COLABORAfoO 3»T. AD.TC.FMS 01/2023  

SITE OA PUBLICA^AO DA PRESTA^AO DE CONTAS. www.cambc.ic.gov.br

DATA DA PUBLICACAO:

NFSe18804238 

NFS-e 18804233

NFS-e 18804235 , 16/04/2025 
NF5-e 18804240 I 16/04/2025 

NFS-e 18804239 

NFS-e 18804237 

NFS-e 18804236 

NFS-e 18804242 

NFS-e 18804234 

NFS-e 18804241 

NFS-e 1853

16/04/2025

16/04/2025

16/04/2025

16/04/2025

16/04/2025

16/04/2025

16/04/2025

16/04/2025

16/04/2025

16/04/2025

16/04/2025

16/04/2025

16/04/2025

16/04/2025

16/04/2025

16/04/2025

22/04/2025

PMBC/FM5 CONFORME DEPOSITO____________________________________________

PGTO 5ERV. PSICOLOGA 03/2025 AURFA FABIANt DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO

PGTO COORDENADOR 03/2025 ANDRIEl I RlrtFIRC SCHAFFER NOVO

PGTO COORDENADOR 03/2025 EDINHO LUCIO  __

PGTO SERVIQO ADMINISTRATED 03/2025 MARCOS DOMAINSKI__________________

PGTO SERV. PSICOLOGA 03/2025 PRISCILA CHRISTIANETTI

PGTO SERV. PSICOLOGA 03/2025 FERNANDA AMANDIO__

PGTO COORDENADOR 03/2025 FABIO NARCIZO MICHELON

PGTO AGENTE COMUNITAr IO 03/2025 ROGER CACAPIETRA NOyO__

PGTO COORDENADOR 03/2025 NELSON FERREIRA

PGTO SERV. DE ENFERMAGEM 03/2025 LUISELE MQMBAQUE AURELIO

PGTO HONORAr iO ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADt LTDA

PGTO CELESC DISTRIBUICAo 02/2025 "

PGTO INS5 02/2025 __________________ ______  
PGTO TARIFA BANCARIA "

PGTO TARIFA PACOTE SERVINGS

DEP6SIT0 BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 MULTA CELESC O)/2O2S

DEPdSITQ BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFA5 MULTA GUIA INSS mE$ O2/2O2S

DEPOSITO BANCO DO BRASH C/C 379130-8 FARIFAS BANCARIA

MERCADO OA MALU ”

RS

R$

RS

144.08

666,64

258,90dcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 216,50

1 oSAJS | 
rbjvs _ 

1.944,25
2 216,50 ’ 

2.216,50 ' 

1 584,75 i 
1.511,75 'UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
1 684-7 .S .
1944.25

1 400,00

2 727,19

I 393,64

130/00

128,90

/ A /
RECE B,l DO

~ RS

\r $

•HS
31
11
RS

R$

R$

.11
R1
RS

-JI
.21

RS
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agencia 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Mes atual

Langamentos

Dt.
Lote Histonco

Documento Valor R$ Saldo
0000 00000 000 Saldo Anterior

0.00 C
16/04/2025 1489 99015 870 Transferencia recebida

551.489.000.231.701 50.000.00 C

16/04 14:03 FMS MOVIMENTO

16/04/2025 5271 99015 470 Transferencia enviadazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
555.271.000.007.596 2.216,50 D

16/04 14:45 AUREA F S C LUCIO

16/04/2025 0000 13105
41.601 1.684,75 D

16/04/2025 0000 13105
41.602 1.684.75 D

16/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dlsponiv
41.603 1.944 25 D

16/04/2025 0000 13105
41.604 2.216.50 D

16/04/2025 0000
41.605 2.216.50 D

16/04/2025 0000 13105
41.606 1.684,75 I?

16/04/2025 0000 13105
41.607 1.511.75 D

16/04/2025 0000
41.608 1.684.75 D

104 3569 61474290191 NELSON LOURENCO F

16/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.609 1.944.25 D

085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE

16/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.610 1.400,00 D

341 1412 030193814000150 ESTRUTURADIG

16/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.611 2.727,19 D

CELESC DISTRIBUICAO SA

16/04/2025 0000 13105 375 Impostos
41.612 7.393 6^ D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

16/04/2025 0000 13113 3I0 Tar DOC/TED Eletronico 821.060.800.502.991 13,00 D

Cobranga referente a 24/03/2025

16/04/2025 0000 13113
871.060.801.428.994 128.90 D

16/04/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 891.061.200.022.442 13,00 D

Cobranga referente 16/04/2025

16/04/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 891.061.200.022.443 13.00 D

Cobranga referente 16/04/2025

16/04/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 891.061.200.022.444 13,00 D

Cobranga referente 16/04/2025

Conta corrente

Periodo do 

extrato

435 Tarifa Pacote de Servigos

Cobranga referente a 25/03/2025

393 TED Transf Eletr.Disponiv

237 0332 07128026908 ANDRIELI RIBEIRO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO

G3382214572258081

22/04/2025 15:03:00

104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

O Visualizar Pix agrupados

Emp r e s a

341 7293 08479169958 FERNANDA AMANDIO

393 TED Transf Eletr.Disponiv

748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 2405 95107649904 PRISCILA CHRISTIA

13105 393 IED IransfEletr Disponiv

Dt. Dt.
balancete movimento A9‘ ori9em 

24/03/2025
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16/04/2025 0000 13113
891.061.200.022.445 13.00 D

16/04/2025 0000
891.061.200.022.446 13.00 D

Cobran^a referents 16/04/2025

16/04/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
891.061.200.022.447 13.00 D

16/04/2025 0000
891.061.200.022.448 13,00 D

Cobransa referents 16/04/2025

16/04/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
891.061.200.022.449 13,00 D

Cobran^a referents 16/04/2025

16/04/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
891.061.200.022.450 13.00 D 19.431,52 C

Cobran?a referents 16/04/2025

17/04/2025 5271 99015 870 TransferOncia recebida
144.08 C

17/04/2025 5271 99015 870 Transferencia recebida
666.64 C

17/04/2025 5271
258.90 C 20.501,14 C

22/04/2025 5271 05271
42.201 20.501,14 D

22/04/2025 0000 00000
0,00 C

Saldo

0,00 C
Juros *

0,00
Data de Debito de Juros

30/04/2025
IOF*

0,00
Data de Debito de IOF

02/05/2025

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

—

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA

999 S A L D O

Cobran^a referents 16/04/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico

310 'ar DOC/TED Eletronico

Cobran^a referents 16/04/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico

555.271.000.340.478

17/04 11:06 COMUNID TERAP VIVER LIVR

555.271.000.340.478

17/04 11:06 COMUNID TERAP VIVER LIVR

555.271.000.340.478

17/04 11:06 COMUNID TERAP VIVER LIVR

99015 870 Transferencia recebida
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DEMONSTRATIVO

RECIBO 04/2025

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU SC, 23 DE ABRIL DE 2025.

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, 
SITO A RUA DINAMARCA 320, CENTRO, NESTA CIDADE E COMARCA, 

INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 83.102.288/0001-07, A IMPORTANCE ACIMA 
DESCRIMINADA PROVENIENTE DE REPASSE A ESSA ENTIDADE 
REFERENTE A 04/12 PARCELA DO CONVENIO 3° T.AD.TC FMS 001/2023 
CELEBRADO ENTRE ESTA MUNICIPALIDADE E ESTA ASSOCIAQAO.

SIRLEI DOS SANTOS CAQAPIETRA 

PRESIDENTE

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREQD: RUA PEDRAS BRANCAS 795 BAIRRO NOVA ESPERANQA
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU SC
CNPJ: 04.981.194/0001-04
SUBVENQAO: R$ 50.000,00
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DECLARAQAO

Sirlei dos Santos Ca^apietra

Presidente

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente 

declara^ao aos 23 dias do mes de abril 2025.

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 

50.000,00 relativo a 04° 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 disposi$ao dos orgaos de fiscaliza^ao e 

auditoria para os exames que se fizeram necessaries. 

Outrossim, declaro ainda que a documentagao comprobatoria 

da realiza^ao das despesas nao foi utilizada em 

outroconvenio/acordo/ajuste.
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

Balneario Camboriu, 23 de abril de 2025.

NomeJanaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

Nome: Inelve Mortari

2? Conselho FiscalzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PC &

Nome: Jose Israel Wolff furtado

35 Conselho Fiscal

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 04° parcelo do termo de 

colaborafao 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 aprovagao.
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Pagina 1/1srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

H2RU-T914

UF SC

Site:

UF SC

FORMA DE PAGAMENTO 

Valor bruto = R$ 2.250.00 Valor liquido =R$ 2.250,00

EM

Ass'.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nome:

I
I

PIS/PASEP

R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Services Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS

R$ 0,00

Valor ISS(RS)

56,25

uutras retengoes

R$ 0.00

Des. condicionado(RS)

0,00

Dedug6es(R$)

0,00

Base de c£lculo(R$)

2.250,00

IR

RS 0,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

CSLL

RS 0,00

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

Verificar autenticidade

Desenvoivido por Piiblica

1RR04240 - AVI S

Data da emiss&o da nota 

_____________ 31/03/2025 09-44-34

Data do fato gerador 

_____________ 31/03/2025 09:44:34

Cddigo de Verificagao

Telefone 4733639947

DISCRIMIN  AG  AO DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo Valor unitario (RS) Qtd Valor do servtgo (R$) Base de calculo (R$)

^.12 2.250,0000 1,00 2.250.00 2.250,00

Descrigao dp servico SERVIGO DE AUXILIAR ADMINiSTRATIVO REFERENTE AO M£S DE MARGO DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

Cddigos dos servigos

17.12 - Admmistragao em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros..

Desc. incondicionado(RS

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legisla^ao NFS-e: Decreto 9323/2019

Le: Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA 

Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.

presiaente

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Norne/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.

Mumclpio BALNEARIO CAMBORIU

E-mail viverlivrect@gmail.com

allquota (%) ISS (RS)

2,50000 56,25

____ ___ t 7TSeSc o n s WTE 
c e r T1F,CO QUE o S^^e a c e iTO 

d ESTE DOCUMENT FOPRESTADO

__________________________ PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia. MARCOS DOMAINSKI

Nome/RazSo Social MARCOS DOMAINSKI

CPF/CNPJ: 919.222.409-15 Inscngao Municipal 186550 Telefone 4/991065122

Enderego MORRO DA PEDRA BRANCA Numero 791 Bairro. NOVA ESPERANCA CEP: 88336050

Complemento: CASA,

Mumcipio. BALNEARIO CAMBORIU

E-mail marcosviverlivre2016@gmail.com
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3zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

 -■awuHMHaniHnaaM*

Debitado

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMBC

Creditado

Banco 104

1003452

16/04/2025

/
EM

Ass:

Nome^

Ar/ncia

Conta corrente

919.222.409-15

MARCOS DOMAINSKI 

PAGAMENTO SALARIOS 

41.603 

1.944,25 

0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

16/04/2025 14:28:14

16/04/2025 14:45:24

Nome favorecido

Finalidade

Niimero documento

Valor

SirleidosSfliiwsL^apietra 
presidente

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

•n > QU.;...! ,

DOC ou TED Eletronico

DestmaQao

Data transferencia

"C'-CPF/CNPJ 
diferente

Autenticapao SISBB

Assmada por

1123D5EFC56DE984 

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transapao efetuada com sucesso.

Transaqao efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA. 
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1

Taxa

Soma

OrgSo Emissor UFRG

DatazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Folha de Pagamento - versSo 5.3.9 Systemar Ir.formitlea L^da f>

Ass:

305,75

1.944,25

INSS Especificageio

 Valor do Servigo Prestado

Nome Complete 

04/04/2025 MARCOS DOMAINSKI

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

________ ______________________Valor Liquido
 Assinatura

Valor 
2.250,00 

2.250,00

Ref.

03/2025 
AUXILIAR

Salario Base
2.250,00

Descontos

I.R. Fonte____________ 0,00

INSS (11%)__________ 247,50

ISS/RPA______________ 58,25

Total dos Descontos

_______________Numero de Inscriqao

No INSS: 12347630433______________

No CPF: 919.222.409-15

Sirlei dos Santos Caijapietra 
presidentszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

^^^» CONSTANTE

□ e s t e  d o c u me n t o  f o i ^E'T0

e m

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA_________

Nome ou RazSo Social da Empresa__________________

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE_______________
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestaqao dos services 
ADMINISTRATIVO a importancia de 1.944,25 (Um mil , novecentos e quarenta e 
e vinte e cinco centavos), conforme discriminado abaixo:

N° do Recibo:| ~

CNPJ_______________

04.981.194/0001-04 
dos services de 

quatro reais
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’IzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA001-9 I

01/04/2025
H“ Pwrela

9I9.222.*O9-IS

ISS NOTA AVULSA R$ 56,25

56,25

REC1BO DO SACADO

ECONOMICA ktOtRAL

s

090 834066524 1
31/MAR/2025 K

MARCOS DOMAINSKI

O

"I

2’

"lb

UsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

s 
g

•AGADOR
: MARCOS DQMAINSKL 

919,222.40!)-15
01/ABR/2025 
31/MAR/2025 

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

56,25 
56,25

Home

ill Ni l IC1ARI0 \
NOMI 1AN1AS1A: PRHIIIURA MUNICIPAL Dll 
RA7A0 S0C1AI : MUNICIP10 OF BAI Nl AR 10 Cl 

CNDJ: 83.102.285/0001 0/ 
5a c a d o r /a v a l is t a

NOME FANTASIA: -
&AZAO SOCIAL: MUN1CIP10 DE BALNEARIO CAlB^ss: 

CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGAD
NOME:

CgPF =
DA IA DL VENCIMENIO:
DA IA DI PAGAMENIO:

* VALOR NOMINAL :lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
JUROS:
IOF:
MUL1A: £

^)ESCON10:
' ABA 11 MENU):

*VALOR CALCUEADO:
JyALOR DO PAGAMENTO:

I IPO DL. PAGAMENTO: ESPECIE 
090 834066524 1

’S'IA DO CL1ENTE

presid ante

919.222.1O9-I5

MORRO OA PCDUA BRANCA. 791 ■ NOVA ESPERAMZ ■ mlntJH, 

Noiso Numera Qunnlldade a P»s«,

28376857000076893EDCBA

I INHA 01011 AVER DO COD I GO DI BARRA5 
0019000009 02837685/06
000/6893171 4 103800000056?5r-

i
P>^IXA

+Milionai ia: soi laws quai las e sabadosl

HORA OF 15:35:16 Jb

TERM 06160?

cwt a  RefBrtncM

31/03/2025

ImtaVO«7CPf¥CNP)

1

s
101. 20.022158-2
I DC Al I DADE: BAI Nl ARID IAMB0R1II

HO. V1NC0LADA: 3569

COMPROVANTE PAGAMENIO DL 
BOl.ETO BANCOS

-SnST. EM1SS0RA: BANCO DO BRASIL S/A 
&ANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDERAl

AgbxJo / GWlvo Do benebdArlo

1489/2837685

Vendmento

0

Q 
(A

s
■m ______

ciRTlHCC.QUEO -seRv^ caTO

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua 0 namarca, 320 

N* do Docutnenlo 

21588818
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P^gina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU !Numero da notazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

 1S8L RH!L

leletone 4/992116321

UF SC

Site.

UF SCsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

FORMA DE PAGAMENTO

Valor bruto = R$ 2.250,00 Valor liquid© =  R$ 2.250,00

3i

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

PIS/PASEP

R$ 0,00

COFINS

RS 0,00

IR

RS 0,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

SHddosSantosC^^tra
Presidente

CSLL

RS 0,00

Valor ISS(RS)

45,00

PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia. LUISELE MOMDAQUE AURELIO "

Nome/RazSo Social: LUISELE MOMBAQUE AURELIO

CPF/CNPJ: 061.562.319-08 Inscngao Municipal: 186599

Enderepo NOVA IGUACU Numero 109 Bairro NOVA ESPERANCA CEP 88336260

Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail luisapyatrapedro@gmail.com

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Outras rerenpoes

RS 0,00

Desc. incondicionado(RS)

0,00

Dedupdes(RS)

0,00

Base de calculo(RS)UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.250,00

Cddigos dos servipos

4.06 - Enfermagem, inclusive servipos auxihares..

Des. condicionado(RS)

0,00

RETENQOES FEDERAIS 

INSS

RS 0,00

OUTRAS INFORMAQOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA 

Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.

1RR04241 - AVI S

Data da emissSo da nota 

_____________ 31/03/2025 09:47:16

Data do fato gerador 

|______________31/03/2025 09:47:16

Cddigo de VenficapSo

Telefone 4733639947

 DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lists scrvigc Valor unitario (RS) Qtd Valor do servipo (R$) Base do calculo (R$)

4.06 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00

Descripgo rio servigo SERVIQO DE TECNICA DE ENFERMAGEM REFERENTE AO MES DE MARQO DE 2025.________

Local da prestapao do servipo BALNEARIO CAMBORIU

aliquota (%) ISS (RS)

2,00000 45,00

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nonie/RaZfiu Social. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Complemento

Municipio. BALNEARIO CAMBORIU

E-mail viverlivrect@gmail.com

CERTIFICO QUE O CONSTANTE

DESTE DOCUMENT© FOI E ACEITO

EM / 04

Ass: , - 

Nome: 
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DOC ou TED EletronicoUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
OMMbHUUiHaizyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

------ iiiniinBiBiiMim

Debitado

Creditado

BancozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA85

13723723

16/04/2025

EM

Ass:

Nome/

J

Agencia

Conta corrente

061.582.319-08

LUISELE MOMBAQUE AURELIO 

PAGAMENTO SALARIOS 

41.609 

1.944,25 

0

5271-X

329130-8 C f VIVER LIVRE FMS PMBC

 
16/04/2025 14:37:59

16/04/2025 14:45:24

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

101 VIACREDI

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Destina^ao

Data transferencia

"C" - CPF/CNPJ 

diferente

AutenticaQao SISBB

Assinada por

2E554DE711194BDE

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

IransaQao efetuada com sucesso.

SirleidosSantosCa^apietra
Presidente

^^^® CONSTANTE
DESTE OOCUMENTO FOI e^g e it 0

0^.

Transagao efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA. 
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1

Taxa

Soma

Numero de Inscrigao

OrgSo Emissor UFRG
/A

Nome Complete

"olha de Pagamento - versao 5.J.9 Systemar infcrmSlxca Ltda »

EM

Ass:
Nome:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

INSS Especificagao_______________

 Valor do Servigo Prestado

305,75

1.944,25

Data

04/04/2025 LUISELE MOMBAQUE AURELIO

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

SalArio Base
2.250,00

Valor 
2.250,00 
2.250,00

Ref.
03/2025 

a 
vinte e cinco

_____Valor Liquido
Assinatura

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

ISS/RPA__________58,25
Total dos Descontos

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

No INSS:_____________
No CPF: 061.582.319-08

____N° do Recibo:
___ CNPJ______________
___  04.981.194/0001-04 
dos services de ENFERMEIRA

quarenta e quatro reais e

- ---- -----zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
rPRTIFlCOQVJtO sERVi^O
CER r, cm & ACEVT0

d es t ed o c u me n t o  FOI p r e s t a d o
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I 001-9 I

01/04/2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
«■ P4rtH>

O6I.MJ.3I9-08

ISS NOTA AVULSA
R$ 15,00

45,00

RECIBO DO SACADOsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

gCi

IlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

BAL NEAR10 CAMBO

AURl.l KJ

ESPEC 11 
000 834066515 2UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2
I
MW 

o
o

8

s_

O61.MJ319-O8
ESttWy ■ Ba reay, COTtorn'SC - M 336- 

(QuMlKUdeiPagar 

76895|

01/ABR/2025 
31/MAR/2025 

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

45,00 
45,00

050 834066515 2
31/MAR/2025 * HORA 1)1 15:34:07

0019000009 02837685706
00076895176 8 103800000045001

Se n e r ic ia r io  I 5^
p r i ,7e4u h a mu n ic ip a l  d f \b a i (7

^CIAL : MUNICIPIO DE BALNEAR10 l4AsS:------
.SfNPJ; 83.102.285/0001-07 \
^ACADOR/AVALISTA I HOOW^--
flOML FANTASIA:
PA/AO SOCIAL : MUNICIPIO 14
ONP.l: 83.102.285/0001 07.

LUISELE MOMBAQUE AURELIO

NOVA IGUACJ, 109 - NOVA f'-'*'* — 

Mono Numero 

| 28376857000076895

Oau Rrferfc.,« 

__________ 31/03/2025 
iwMCHC'OT-CHPJ

(PAGABOR
9 NOME: LUISELE MilMBAQUL- 

CPE: 061.582.319 08 
DAM (4 VENCIMEN I (J: 
DA IA DE PAGAMENI O: 
VALOR NOMINAL:

WJUROS: 
•4  OF:
Wil a :
DESCONTO:

-^BATIMENIO:
VAI OR CALCULADO:

‘□ 'ALOR DO PAGAMENIO:

O
4IPO 01 PAGAMENIO: 

Can
7^1 A DO CLIENTE C'-’

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAM3ORIU
Rua Dinamarca, 320 

N* do Dccurncnto 

_______  21588820

CA1XA LCONOMICA FEDERAL

JJ +MiI lunar la: sorteius qndr Las e sabAdps!

3
l01. 20.022158-2

♦ S OCAI 1 DADE: BAI NF AR [ 0 CAMBOR10
JjG. VINCIJLADA: 3569

COMPROVANTE.PAGAMENIO DE 
BOlETO BANCOS

INDI. LMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A
BANCO RECEBFDOR.-CAIXA LCONOMICA EEDU

..... . „

Mnaa / CMlgo do terafcllrlg

1489/2837685
VecamentD

4ft

G

(?
If RM 061607 2.

i 
IA

2 ______ _
____

tRTfflCO QUE o sewipo £ ^E(T0

I INHA DIG1IAVII Do CODIGO 1)1. BARlls F°' P^S^° A
\ 02837685706 (] /
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P^gina 1/1

Numero da nota

WQED OHP9zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I elefone

UF SC

Site

UF SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

Ass:

Nome:

Venficar autenticidade 

Desenvolvido poi Publica

PiS/PASEP

R$ 0,00

COFiNS

R$ 0,00

IR

R$ 0.00

Valor ISS(R$)

51,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

CSLL

R$ 0,00

Outras retengbes

R$ 0.00

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Services Avulsa- NFS-e Avulsa

Desc. incondicionado(R$

0,00

DedUQbes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

2.550,00

Base de cdlculo (R$) 
2.550,00

coaigos dos servigos 

4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(RS)

0,00

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$0,00

Telefone 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo Valor unit^rio (R$) Qtd Valor do servigo (R$)

4.16 2.550.0000 1.00 2.550,00

DescrirSo do servic.Q SERVIQO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO M£S DE MARQO DE 2025.

Local da prestacSo do servigo: BALNE.ARIO CAMBORIU

______ ______________________________ PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia. PRI3CILA CHRISTIANLTTI

Nome/Razao Social: PRISCILA CHRISTIANETTI

CHF/CNPJ: 951.076.499-04 Inscrigao Municipal

Enderego: GUARAMIRIN Numero 200 Bairro TABULEIRO CEP 88348065

Complemento. APTO 504 BL 2

Mumcipio BALNEARIO CAMBORIU

E-mail pchristianetti@gmail.com

__ _______________ 18804239 - AVI S

Data da emissSo da nota 

31/03/2025 09-41 44 

[Data do fato gerador 

_______________ 31/03/2025 09:41:44 

Cbdigo de VerificagSo

presioenie

OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaido na iegisiagao vigente

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA 

Carga Tributana IBPT : R$ 342,98.

allquota '%) ISS (R$)

2.00000 51,00

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE ———

Nome/Razao Social. COMUNIDADE TERAPcUTiCA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ 04.981.194/0001-04

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

Complemento

Mumcipio. BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: viverlivrect@gmail.com
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Debitado

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

BancozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA33

10035279

2.216.50

0

16/04/2025

05216BF5F4CF9A3D

16/04/2025 14:30:30

16/04/2025 14:45:24

/
EM

Ass:

biome:

Destmaijao

Data transferencia

"C" - CPF/CNPJ 

diferente

Niimero documento

Valor

Nome favorecido

Finalidade

Agenda

Coma corrente

951.076.499-04

PRISCILA CHRISTIANETTI 

PAGAMENTO SALARIOS 

41.604

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

2405 PA CAM  BOR  IU SCAgencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

AutenticaQao SISBB

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Fransaoao efetuada com sucesso.srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CONS^TE

DOC ou TED Eletronico

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

c e r t if ic o  q u e  ° _
.DESTE DOCUMENTO FO1 ^s t a o o

~ OH /
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1

Taxa

Soma

Numero de Inscrigao

Orgao Emissor UFRG

Nome CompletezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Syatemar Ir:form&tica Ltda ®

Ass:
Nome:

INSS Especificagao_____________
Valor do Servigo Prestado

_____ Valor Liquido 
Assinatura

333,50

2.216,50

Localidade 

BALNEARIO CAMBORIU

Data 

04/04/2025 PRISCILA CHRISTIANETTI

Valor 
2.550,00 

2.550,00

Salario Base

2.550,00

Ref.

03/2025 
de PSICOLOGA a 

cinquenta centavos),

folha de Pagamento - versao_5.3._9

Descontos________________

I.R. Fonte____________ 0,00

INSS (11%)__________ 280,50

ISS/RPA___________ 53,00

Total dos Descontos

-------- CONSTANTSzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
p c r t if iCO QUE O SERv iQO

cm B&CEBIES E ACEITO 
d e s t e  d o c u me n t o  FOI

“"“pSi”'’'”

No INSS:_______________

No CPF: 951.076.499-04

N° do Recibo:| 

CNPJ_______________

04,981.194/0001-04 
dos services de PSICOLOGA 

dezesseis reais e

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA____________ _____

Nome ou Razao Social da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao 
importancia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e 
conforme discriminado abaixo:
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I 001-9 |

N" P.rwta

ISS NOTA AVULSAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
RS 51,00

51,00

RECIBO DO SACADO

'Mi lionar ia: soiteius quai tas e saliados!

*

Home-srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I

<r?

01/04/2025lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

090 8 )4006521-7 
31/MAR/2025

ESPgCIE 
090 834066521-7

01/ABR/2025 
31/MAR/2025 

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

51,00 
51,00

o

0

*•

8 
g

8

•iCA1XA tCONClMICA FtMHAI

I

‘’sgadw/Sacaic —

PRISCILA CHRISHANETTI

aMEAMWN. W ■ FAB.WRO • ■ M

'■0K0 dcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-

28376857000076892|

p residence

MNHA DIGiTAVEl Ln.I .CilDIGO DE BARRAS
0019000009 02837685/06
0007689217.1 1 10380000005100

•Va io r  n o min a l : 

q “o s : 
3 OF:

MOI. I A:
DESEONIO:
ABATIMEN10:
VALOR CALCULADO:
VALOR DO PAGAMENTO:

SlPO DE PAGAMENTO:

‘Uh  A DO CHEN IE

Q0£0

1MEHTOFO' p^e s t ad O

___

o e s t e  Oo C0 '

£

101. 20.022158-2
I OCAl iDADE: BAI NEAR10 CAMBORIU
AG. V1NCULADA: 3569

CDMPROVANIE PAGAMENIO DE 
BULE TO BANCOS

INST. EMISSORA: BANCO DO BRASH S/A 
f.ANCO RECEBEDOR.'CAIXA ECONOMICA FEDERAl

i

0UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

o 
"S

S’ 
u

2 
R* 

HORA DE 15:34:53^

I ERM 061607

NOME: PRISCILA CHRIS 11 AM III 
951.076.499-04

)ATA DE VENCIMENIO:
DA IA DE PAGAMENTO:

%
%

Data Refer^cia "

__________ 31/03/2025
I tmJwl/CMQCPTOtW

*»*'<« .• Cddigo do Mnefiairb

1489/2837685
Vendmanto "

I
GENII'-IC1AR10
’4I0ME IAN1ASIA: PRLI El IURA MUNICIPAL 1)1 BAI

RA/Ali SOCIAL: MUNEUIPIO 1)1 BAI Nl ARID CAMBO
CNPJ: 83.102.285/0001 07
SACADOR/AVALISTA
NOME FANTASIA: -
RA/'AO SOCIAL: MUNIC1PI0 DE BALM ARID CAMBO 
tNPJ: 83.102.285/0001 07
pAGADOR

Banco do Brasil SA |
MUNICIPIO DE BALMARIO CAMBORIU 
Rua Dinamarca. 320 

Na do Doannento 

_ 21588815

C^apW
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Pagina 1Z1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da notasrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
188042.35 - AVI S

LG94-2YJ2

PRESTADOR DE SERVIQOS

leletone 4/y92lUb/b

UF SC

Site

UF SC

Telefone 4733639947

FORMA DE PAGAMENTO 

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

Valor ISS(RS)

48,75

CONSTANTECERTIFICO QUEO

EM

Ass: 

Nome: 

PIS/PASEr

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

Data da emissao da nota 

31/03/2025 09-29:52

Nome fantasia. EDINI IO LUCIO

Nome/RazSo Social: EDINHO LUCIO

CPF/CNPJ: 042.942.829-40 Inscngao Municipal: 18bbb3

Enderego PEDRAS BRANCAS Numero: 791 Bairro NOVA ESPERANCA CEP 88336050

Complemento. CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

Desc. mcondicionado(RS)

0,00

Base de cilculo (R$) 

1.950,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Dedug<5es(R$)

0,00

Base de calculo(RS)UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.950,00

Ourras rerengoes

R$ 0,00

$jrieidosSantosCa?apietra
PresidentezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

 DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS 

Cod. Ilsta scrvigo Valor unttdrio (R$) Qtd Valor do service (R$)

17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00

Descri^Q dn serving SERVIQO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE MARQO DE 2025,

Local da prestapSo do servipo: BALNEARIO CAMBORIU

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Pubiica

OUTRAS INFORMA<?dES

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

Data do fato gerador

31/03/2025 09:29:52

Cddigo de Verificapao

Cddigos dos servipos:

17.03 - Planejamento. coordenapao. programapSo ou organizapSo tecmca, fmanceira ou admmistrativa..

Des. condicionado(R$)

0,00

allquota'%) ISS (R$)

2.50000 48,75

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razdo Social COMUNIDADE TERAPcUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Complemento

Municipio BALNEARIO CAMBORIU

E-mail viverlivrect@gmail.com

MATERIAL 
SERVING

DESTE DOCUMENTO FOI E  ACEITO

04 / .W
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Debitado

C T VIVER LIVRE EMS PMBC

Creditado

Banco 104zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2490

16/04/2025

EM /

Ass: 

Nome: 

Nome favorecido

Fmalidade

Numero documento

Valor

Agenda

Conta corrente

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

547 BARRA SUL

5271-X

329130-8

16/04/2025 14:27:04

16/04/2025 14:45:24

Destinagao

Data transferencia

"C" - CPF/CNPJ 

diferente

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF 042.942.829-40

EDINHO LUCIO 

PAGAMENTO SALARIOS 

41.602 

1.684,75 

0

DOC ou TED Eletronico 

Autenticagao SISBB

Assinada por

1F9E56EEDF2ECB07

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Iransagao efetuada com sucesso.

Sirlei dos Santos Ca^apietra
Presidente

CERTIFICO QUE O ^RlAL, CONSTANTS 
OCrxVI^U

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO
r nCO I r\U\J

I M

  Transagao efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.
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1

Taxa

Soma

OrgSo Emissor UPRG

Nome CompletezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Folha de Pagamento - versio 5.3.9 Systemar Ir.formAtica Ltda »zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CERTIFICO QUE 0

EM dd^L I 

Ass: 
?Nome:

INSS Especificagao
Valor do Servigo Prestado

_____ Valor Liquido 

Assinatura

265,25

1.684,75

Localidade 

BALNEARIO CAMBORIU

Data 

04/04/2025 EDINHO LUCIO

Salario Base
1.950,00

Valor 
1.950,00 

1.950,00

Descontos

I.R. Ponte____________ 0,00

INSS (11%)__________ 214,50

ISS/RPA___________ 50,75

Total dos Descontos

Ref.

03/2025 
de COORDENADOR a 
e setenta e cinco

MATERIAL CONSTANTS 
SERVIQO

d e s t e  d o c u me n t o  f o i E a c e it o

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA______________________

Nome ou Raz^o Social da Empresa_______________________________

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE____________________________
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao dos 
importancia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e 
centavos), conforme discriminado abaixo:

Santos 
presidents

N° do Recibo:

CNPJ_______________

04.981.194/0001-04
serviqos de COORDENADOR 

quatro reais

Numero de Inscrigao

No INSS: 13278444727

No CPF: 042.942.829-40
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I 001-9 I

01/04/2025

N" PjrcolazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
1 M2.W.8N-MI

ISS NOTA AVULSA RS 48,75

48,75

RECIBO DO SACADO

tMiliunaiia: soi teiosViuai tas e sabados!

TfRM 051607

r-iFNl r I Cl AR 10lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
NOMI FANIASIA: I’RI I FJIURA MUNICIPAL l)t

s

B

iQapteW 
’^sidente

000 834066533 0
31/MAR/2025 I..

Pag»<kx/Sa(«fo

EDINHO LUCIO

01./ABR/2025 
31ZMAR/2025 

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

48,75 
48,75srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

o 
zr

a
w» 

fi 
t-T. 

£

1.01. 20.022158-2
IOCAI IDAOE! BAI Nl AH 10 CAMBORll) 

ftli. VfNCUlADA: 3509

It

ESEEC1E 
090 834000533 0

CUMPROVANIf PAGAMI.NliJ BE
BOLETO BANCOS

I INHA DIGUAVL-I DO 00011111 DC BARRAS 
0019000009 0283/685/00

00076888171 9 103800000048/5 \

J
HORA 01 15:36:30*2

8

.Ê
IXA I CONOMICA I I 01 KAI.

*>.
0

3
JNSl. FMlSSlIRA: BANCO DO BRASH S/A

o

a’
VI

S

RANI ,0 RECI BE 1)1 IR: CA1XA ECONOMICA FLOE RAI 

*- . . .. ------------- ...--------- -

11U111 .........       iW
RA/AO SOCIAI : MUNICI PIO DI BAI NF ARI I) CAbffiQ
CNPJ: 83.102.285/0001'07 V

.^ACADOR/AVAl I ST A \

NOME FANIASIA: - I
RA/AU SOCIAL: MUN1CIPIU DL BALNEARIU CAMBtJ 

-<NPJ: 83.102.285/0001-07 I
i'AGADOR

NOMI: EDINHO LUCIO

CPF: 042.942.829 40
DA IA DE VI NCI Ml Nil):
DAI A DE PAGAMENTO:
VAI OR NOMINAL:

QJUROS:
—[OF:

MUI I A:
^-DFSCDNIO:

ABA11MENT0:
VALOR CAIClll ADI):

VAI OR DO PAGAMl-.NIU:
^IIPO DE PAGAMENIO:

5/IA DO CL1EN1E

0*2.942 829-40

PEDRAS BRANCAS, 791 NOVA CSPCRAIM • Balneafto Cam&oriu/SC -

Nosw Nurre'o QuanlWdde a Pagar

28376857000076888

I

Cm(« Referenda

31/03/2025

Im4rtlXHOCPf/CN»J

Afl*xu>CMloo de bmndlrio 

________ 1489/2837685
Vencnw4c

Banco do Brasil SA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAM8ORIU

Rua Dtnamarra, 320 

N* do OxurwntD 

21588810
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P^gma 1/1

V1WU ASQC

PRESTADOR DE SERVIQOS

<JF SC

Site

UF SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

EM

Ass'.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nome:

PIS/PASEPsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Services Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS

R$ 0,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Base de colculo (R$) 

1.950,00

Oinras rerengoes

R$ 0,00

Valor ISS(RS)

48,75

Des. condicionado(R$)

0,00

IR

R$ 0,00

Dedug6es(R$)

0,00

Base de caiculo(RS)UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.950,00

CSLL

R$ 0,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$0,00

Telefone 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS

Cod. lista service Valor uni&rio (R$) Qtd Valor do servigo (R$)

17.03 1.950.0000 1,00 1.950,00

nescrirAo do ^ervir.n SERVIQO DE COORDENADOR REFEREN'TE AO M£S DE MARQO DE 2025.

Local da prestagao do servigo BALNEARIO CAMBORIU

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaido na iegisiagao vigente

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n° 3601/2013 c n° 993/1990

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.
Verificar autenticidade

Desenvolvido poi Fubiiua

18804236 - AVI S

bata da emissSo da nota 

31/03/2025 09-33:02

Data do fato gerador 
‘______________31/03/2025 09:33:02

jeddigo de Venficagao

Nome fantasia. NSo informado

Nome/Razao Social: FABIO NARCIZO MICHELON

CHF/CNPJ. 553.98l.3bU-49 Inscngao Municipal: I eletone:

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

Complemento: CASA

Mumcipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail, viverlivrect@gmail.com

codigos dos servigos:

17.03 - Planejamento, coordenag§o, programagSo ou orgamzagSo tecnica, financeira ou administrativa..

Desc. incondicionado(RS)

0,00

presidente

TOMADOR DE SERVINGS

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

□ liquota'%) ISS (RS)

2,50000 48 75

___ _____ c o n s t a n t s
CERT1F1Cooueo
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■■UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

NMMaMMUHUW s,

Debitado

5271-x

329130-8 r VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco

30863798

16/04/2025

EM

Ass’.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

president6

■

Nome-

Agenda

Conta corrente

553.981.380-49

FABIO NARCIZO MICHELON 

PAGAMENTO SALARIOS 

41.606

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S A.

2606 SICREDI VALE LITORAL SC

16/04/2025 14:33:26

16/04/2025 14:45:24

91A817911130876B

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Lransa^ao efetuada com sucesso.

Des1ina<;ao

Data transferencia

"C" - CPF/CNPJ 

diferente

1.684,75

0

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Autentica^ao SISBB

Assinada por

«RT>F'c o QUEO _  

o e s t e  d o c u me n t o  FOI pB t o d o  

(pH /JAL-

c o n s t a n t

HACEtfO

DOC ou TED Eletronico

Transapao efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.
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1

Taxa

Soma

Numero de Inscri^ao

OrgSo Emissor UFRG

Nome CompletezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Systemar InforirStica L-.da -

I
£M

Ass:
ixlome: r__

INSS Especificagao___________
Valor do Servigo Prestado

265,25

1.684,75

Localidade 

BALNEARIO CAMBORIU

No INSS:_____________
No CPF: 553.981.380-49

Data
04/04/2025 FABIO NARCIZO MICHELON

Valor 
1.950,00 
1.950,00

Ref.
03/2025_ 

a 
cinco

Descontos
I.R. Fonte___________ 0,00
INSS (11%)_________ 214,50
ISS/RPA 50,75

Total dos Descontos

Valor Liquido 
Assinatura

Fol ha de Pajamento - versao_5_. 3._9_

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 
importancia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e quatro reais 
centavos), conforme discriminado abaixo:

Salario Base
1.950,00

______—----CONSTANTE
c e r T1FICOQUEO

N° do Recibo:
CNPJ_____________
04.981.194/0001-04 

de COORDENADOR 
e setenta e
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01/04/2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5S3.981.3B&-49

tss NOTA AVULSA
R$ -18,75

48,75

REC1BO DO SACADOUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

J

(WA I LONOMICA FEDLkAl

'Milionaiia: sorteius quattas e s.ibados!

II RM 061607

//EM

9

Sirlei dos Santos Cafflietra
Presidente

0> srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0

NSI. 1MISS0RA: BANCO 1)0 BRASH S/A 
IANCO RECEBL:DOR:CAIXA ILONOMlUA 11 bl KAI

: ESPECIE 
090-834066536 5

Ass: _—

( I _

Paoadw/SKMlu

FABIO NARCIZO MICHELON

o 
-*

■t

o
v»

Q 
Ut

2
2'

(A

g

0VABR/2025 
31/MAR/2025 

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

48,75 
48,75

COMPROVANII PA6AMENIU DI 
Bill' 10 BANCOS

101. 20.022158-2

10CAI IDADF: BALNEARIO-CAMBORIU 
AG. VINCUI ADA: 3569

V)

□
u
0)

SS3.981 380-19 
•’ll* PtOKAS BRANCAS, 799 ■ 9OVA ESPERAHCA ■ ■

Nosso Aunwv | Qu>rl<Udt.>p^;„

28376857000076889

o
-fr
o
I

Q

2 ___— ------- -
CERTIFICO QUE O OoQO CONSTA 

d e s t e  d o c u me n t © f o i iBSg E ACEIT0

090-834068536-5lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
31/MAR/2025 HORA DE 15:36:54 J'-

L1NHA DIG11AVEL DU C0D160 DE BARRAS
0019000009 02837685/06
00076889179: 5 103800000048/17

HENEFICIARIO
kiMF FANTASIA: PREFE-jIURA MUNICIPAI DI BAI 

fAZAl) ;5UC1AI : MUNICIP10 DI BALNEAR1U CAMBU 
tNPJ:'83.102.285/0001 07

*>ACAI/F)R/AVAl IS IA

flOMI I AN I ASIA: -
F’A/AO SOCIAL: MUNlCIPlU DI BALNEAR1U CAMBU 
■€NPJ< 83.102.285/0001'0/
pAGADOR

NUMt : I ABID NARCIZO MICHEL ON
CPF: 553.981.38049
Data de vencimento:
DA IA DE PAGAMENKl:
VALOR N0M1NAI:
JUR0S4
IOF: f-

.MULT Al
ilSCllN'IU:

ABAHMENIO:
(VAI OR CALCIJI ADO:
0/ALOR DO-PAGAMENIO:

•JIPO DE PAGAMENFO:

,2s * 0o<»

.jyiA DO CLIENTE

Data Refe^rif-«

__________ 31/03/2025 

lm6«WMC/cw/(-NPJ 

1

Banco do Brasil SA > | 001-9 |
MUN1CIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU 
Rua omamarca, 1M 

N’ Oo (XxijruwKc

________ 21588811
7 cai-ao K

1489/2837685
Vpr.urr^nto
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Pagina 1/1

Niimero da notasrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAPREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

KJ!1 -RTZC

UP SC

Site

UF SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

0,00zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
1

EM

Ass:

Nome:

COFINS

R$ 0,00

Valor ISS(RS)

48,75

PIS/PASEF

R$ 0,00

_____________________________________PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia ANDRIELI RIBEIRO SCI lAFFER NOVO “

Nome/Razao Social. ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

CPF/CNPJ 071.280.269-00 Inscngao Municipal 106551 I elerone 4/991J9559

Enderego MORRO DA PEDRA BRANCA Niimero 791 Bairro NOVA ESPERANCA CEP 88336050 

Complemento.

Mumcipio BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Services Avulsa- NFS-e Avulsa

Valor ISS Retido(R$)

0,00

CSLL

RS 0,00

uuiras retengoes

RS 0,00

Dedugdes(RS)

0,00

Base de calculo(RS)

1.950,00

IR

R$ 0,00

Base de cdlculc (RS) 

1.950,00

Verificar autenticidade

Desenvoivido pot Pubiica

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo Valor unitdrio (RS) Qtd Valor do sorvigo (R$)

17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00

Dponrigao do servico SERVIQO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE MARQO DE 2025.

Local da prestagao do servigo BALNEARIO CAMBORIU

RETENQdES FEDERAIS

INSS

RS 0,00

18804233-AVI S

Data da emissao da nota

 31/01/2025 09:24:03

Data do fato gerador 

_______________ 31/03/2025 09:24:03

Cddigo de VenficagSo

___________UTSRQPONMLKJIHGFEDCBAj___________
OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e toi emitida com respaido na iegisiagao vigente

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n° 3601/2013 c n° 993/1990

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBRT : R$ 262,28.

allquota (%) ISS (RS)

2.50000 48,75

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social COMUNIDADE TERAPcUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ. 04.981.194/0001-04

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

Complemento

Mumcipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail viverlivrect@gmail.com

■ siSidosSontosCa^pi61™ 
Presidente

----------------Z^rH^LEBlAL CONSTANTE 
CERTIFICO QUE O s e r v iQO
DESTE d o c u me n t o  f o i ez a c e ’t o

04

Uoaigos dos servigos

17.03 - Planejamento. coordenagSo, programagSo ou orgamzagao tecnica fmanceira ou admimstrativa..

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

0,00
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Transa$des pendentes (versao antiga)

DebHado

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco

6763529

16/04/2025

16/04/2025 14:25:36

16/04/2025 14.45:24zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

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

Ass:

Nome: /

. .
DOC ou TED Eletronico 

Agencia

Conta corrente

1.684,75

0

237 BOO BRADESCO S.A

332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

5271-X

329130-8

0332161442472794029

16/04/2025 14:45:24

Nome favorecido

Fmahdade

Nurnero documento

Valor

071.280.269-08

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO 

PAGAMENTO SALARIOS

41.601

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

Destinapao

Data transferencia

"C - CPF/CNPJ 

diferente

Autentica?ao SISBB

Assinada por

F87292B2E3C9C626

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transapao efetuada com sucesso.

CONSTATE

d e s t e  d o c u me n t o  f o i e  AGE'TO

SWddoHantosCawi^
Presidente

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

A
LI

N
E

 L
E

A
L

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//b
c.

1d
oc

.c
om

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/6

B
C

4-
8B

80
-0

F
2F

-A
A

E
7 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 6

B
C

4-
8B

80
-0

F
2F

-A
A

E
7



1

Taxa

Soma

Orgao Emissor UFRG

Nome CompletezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

folha de Pagamer.to - versa© 5.3.9 Systemar InformStica Ltda ®zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/

Ass:

Nome:

INSS EspecificagSo

Valor do Servigo Prestado

Valor Liquido 
Assinatura

265,25

1.684,75

Data

04/04/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

Salario Base
1.950,00

Ref.

03/2025 
a 

setenta e cinco

Valor 
1.950,00 

1.950,00

Descontos

I.R. Fonte____________ 0,00

INSS (11%)__________ 214,50

ISS/RPA 50,75

Total dos Descontos

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONQMO - RPA 

Nome ou Razao Social da Empresa 

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE______
Recebi da Empresa acima identificada, 
importancia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta 
centavos), conforme discriminado abaixo:

Niimero de Inscrigao

No INSS: 20763791983______________

No CPF: 071.280.269-08

— c0 QUE o CONSTANTE

DESTE d o c u men t o  f o i E/CE'T0

EM

N° do Recibo:|

______________________CNPJ_______________  
|04.981.194/0001-04

pela prestagao dos servigos de COORDENADORA 
e quatro reais e
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I 001-9 IzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

01/04/2025

C7l.280.269.06

ISS NOTA AVULSA RS 48,75

48,75

RECIBO DO SACADOUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

£

<1.

3srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3

: E6PECIE 
090 834061)539-0

2EDCBA

£lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

01/ABR/2025 
31/MAR/2025 

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

N

IJLNPJ: 83,102.285/0001 07
XACAOt)R/AVAl IS1A

■;.51()M1. FANTASIA:
3<A/Ai) SUC1AI : MUNli il'lu bl BAI NEAR 10 CAMBb

..^NP): 83.102,285/0001 07
VAGAM1R

090 834066539 0 
317MAI</2025 

---- ----------
... 20.022158-2
OCAI IDADE: BAI NEAR 10 CAMBORIU 
iG. VINCULADA: 3569

COMPROVANII. PAGAMI NIO DI 
Bill I 10 BANCOS

^sSontosCowHro 

preside016

1
^ilXA Lc ONij MILA f ed er a l

iMilipnai i.i: sot teios qiiar las e. sabados!

8

ioi.

■

6“
0 
t

g 
s 
g

P*9adof/’S*aCo

ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
0/1.280.269-M

MORRO OA OEORA BRANCA, 791 • NOVA CSPERANCA - lul™-Ji<>

NOCTO Hi»r«ro QuAnlldAOe 6 Pa»»

28376857000076885

A -
HORA HI' 15:37:25^

TERM 0616070*

i
I INHA D1G1IAVEI 0(1 COD IGO DI BARRAS | 

0019000009 02837685706 |
00076885177 1 10380000004875 I

BINI HC1 AR 10 I
flOMl FANTASIA: PREU 11URA MUNICIPAL DE BAN 
RAZAO SOCIAL : MUNI UPTO OF BAL NEAR 10 CAMBO

4  b
w

INSl. I MISSURA: BANCO DO BRASll S/A
BANCO Rl CLBI DIJR:CA1XA.I CUNOMLCA 11 DI RAI

NOML : ANDRIELI RIBL 1R0 SCHAFFER NOVO
CPF: 071,280.269-08 
DATA OF VENCIMENTO: 
iDATA DE PAGAMENTO: 
VALOR NOMINAL: 
JUROS:

JtlOF:
MUI I A:

uilESCONLO:
riBATIMENTO:

• VALOR CAL CUI ADO:
VAI OR DO PAGAMI NIO:

Z
O1P0 l)f PAGAMENTO:

022
-•VIA DO CLIENTEdcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

‘Vhvla lOaviOo 

_________ 1489/2837685 
VMKlmentD

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

N" do Documento 

21588806
Data Refer^nc'a

__________ 31/03/2025_______

lmdv»VCMC/CPP/CNP)

1

^^^® CONSTANTE
□ e s t e d o c u me n t o f o ' p8® 5^0

0
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P£gina 1Z1srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

KC2M-R86W

PRESTADOR DE SERVIQOS

leletone 992JI-5464

UF SC

Site:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

 

UF SC

 FORMA DE PAGAMENTO 

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

i

EM

PIS/PASEP

RS 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Services Avuisa- NFS-e Avulsa

Ass:

Nome: 

COFINS

R$ 0,00

IR

RS 0,00

Valor ISS(R$)

48,75

Nome fantasia: N5o informado

Nome/RazSo Social NELSON FERREIRA

CPF/CNPJ: 614.742.901-91 inscngao Municipal

Enderepo AV 3A AVENIDA Numero: 1840 Bairro Centro CEP 88330102

Complemento Loja 02

Mumcipio BALNEARIO CAMBORIU

E-mail marcosviverlivre2016@gmail.com

Outras retengdes

RS 0,00

Desc. incondicionado(R$

0,00

DeduQdes(R$)

0,00

Base de calculo(RS)

1.950,00

Base de calculc (RS) 

1.950,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

CSLL

RS 0,00

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

Telefone. 4733639947

DISCRIMINACAO DOS SERVIQOS 

Cod. lists service Valor unittrio (RS) Qtd Valor do service (R$)

17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00

Descngao rip servino SERVIQO DE COORDENADOR REFERENTE AO M£S DE MARQO DE 2025.

Local da prestaQSo do servigo BALNEARIO CAMBORIU

OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaido na iegisiacao vigente

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n° 3601/2013 c n° 993/1990

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA 

Carga Tributaria IBPT : RS 262,28.

Codigos dos servipos

17.03 - Planejamento, coordenagSo programa?3o ou organizagSo t&cmca. financeira ou admimstrativa..

Des. condicionado(R$)

0,00

1RR04234 . AVI S

Data da emissSo da nota 

_____________ 31/03/2025 09 27:01

Data do fato gerador 

_____________ 31/03/2025 09:27:01

Cddigo de Verificapcio

aliquota'%) ISS (R$)

2,50000 48 75

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nuine/Razao Social. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Complemento.

Mumcipio BALNEARIO CAMBORIU

E-mail viverlivrect@gmail.com

CONSTANTE

d e s t e  d o c u men t o  f o i E ACEITO

^dosS7i^flPI’ietra
Presidents
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!««»«»»
lUHBwnutNuttuuw^.

Debitado

5271-X

329130-8 C r VIVER LIVRE EMS PMBC

Creditado

BancozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA104

8151435672

16/04/2025

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

EM

Ass:

Nome:

i

Agenda

Conta corrente

1.684,75

0

614.742.901-91

NELSON LOURENCO FERREIRA 

PAGAMENTO SALARIOS 

41.608

16/04/2025 14:36:42

16/04/2025 14:45:24

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3569 ATLANTICO SUL SCAgenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

Nome favorecido

Fmalidade

Nurnero documenta

Valor

Destinagao

Data transferencia

"C - CPF/CNPJ 

dife  rente

Autenbcagao SISBB

Assmada por

DOC on TED.EIetrdnico

9550BD0E4578A7ED

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 

fransa^ao efetuada com sucesso.

SiriSfeSantosCaS^ 
presidents

^^O CONSWnE 

d e s t e  d o c u me n t o  FOi E ACEITO
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1

Taxa

Soma

Numero de Inscriyao

OrgSo Emissor UFRG

Nome Completo

versac 5.3.9zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Systemar infoftnitlca Ltda «•

265,25

1.684,75

ASS'- _

Nome:

INSS Especificag^o____
____Valor do Servigo Prestado

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data
04/04/2025|NELSON LOURENQO FERREIRA

______N° do Recibo:|
_____CNPJ__________

| 04.981.194/0001-04
dos services de COORDENADOR 

e quatro reais

Valor 
1.950,00 
1.950,00

Descontos
_ I • R. Fonte ________  0,00

INSS (11%)_________ 214,50
ISS/RPA__________50,75

_______ Total dos Descontos 

_____________ Valor Liquido 
r dcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA'_____ Assinatura

Ref.
_____ 03/2025 

de COORDENADOR a 
e setenta e cinco

No INSS:_________

No CPF: 614.742.901-91

presioenie

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

Salario Base
1.950,00

—----zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
WICOQUEO s6^o CEno

OESTEDOCUMENTOFO' pWDO^ srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

\ c.. (X

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

A
LI

N
E

 L
E

A
L

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//b
c.

1d
oc

.c
om

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/6

B
C

4-
8B

80
-0

F
2F

-A
A

E
7 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 6

B
C

4-
8B

80
-0

F
2F

-A
A

E
7



I 001-9 I

21588809

01/04/2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
N" Partela

6H.742.901-91

R$ 48,75ISS NOTA AVULSA

48,75

REC1B0 DO SACADO

CAia A HXJNOMILA FH.HKAl

'Mi I lunar ia: sor leios quailas e sabados!srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

o

ci

I
O' i

BAI

<4ia»

£

I

IIP!) DE I'ADAMI N ID:

Ass- -

01/ABR/2025 
31/MAR/2025 

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

48,75 
48,75UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

J? 
*•

BSPPCJE 
090 8 14066542 0

Peyeda'/Sacodo

NELSON LOURENQO FERREIRA

V) 
tg 
*u

Q

4*

^/IA DO CLIENIE

Banco do Brasil SA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

Rua Dtnarr-arca, 320 

h" do Documenlo

0
S'

8
2

101. 20.022158-2 
HOCALIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

t AC. VINCULADA: 3569

COMPROVANFE PA6AMINI0 DE 
Bril I Hi BANCOS

614.742.901-91

AV 3A AVENIDA. 1840 - Ccnlro Balneario CambociilZSC • 88.330-102

None Mxntro | Quinld«Je . P^r

28376857000076887

DESIE 

I

U
y»

O
• IZ

-BLNEj-lClARIOlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

INS I. FMISSORA: BANIJJ Drl BRASH 5/A 
jpANClbRI i.TBFDDR:CAIXA I CONOMICA El DI RAi

E1NIIA Dllil I AVI 1 D(1 CODIDO DE BARRAL 
0019000009 02837685706
000/6887173 2 103800000048/5

NOME I AN I ASIA: PR! I I HORA MUN 1(11 PAI DE 
^A/AE) SOCIAL: MUNK, IP ID DE BAI NEAR 10 CAMBO

glNPj; 83.102,285/0001 07 
< l ;s a (:a|o r /a v a i is ia

NOME FANTASIA: -
RA.'AK SOCIAL : MIJNILlPIi) 1)1 BAI Nt ARID CAMBO
CNPJ:-8J,102,285/0001 0/

•fAGADi.lR
ta : Nil SON LOURINliO FERRE IRA

••CPF: 614.742.901 91
|)A1A DL ,Vt NCIMENTO: 
DA IA DE PAGAMENIO:
VALOR NOMINAL:

JUROS:
’DOF:

MUI IA: 
pFSCON IO: 

ABAIIMENIO:
VAI OR CALCULADO: •

;VAI OR 1)0 PAGAMtNIl):

--- ---------^J7c o n s 't a 'n t £
;,COQ^O se^^OE AC£no

□ o c u w e n t o f w  pSST^O

I
090 834066542 0

31/MAR72025 HORA DE 15:38:00<

IERM 01)160/v-'

£

0«u dcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA■

31/03/2025_______
ImiwVCMOCWZCHPJ

1

i CdO^oo do beneftciAno

________ 14H9/2B37685

Vunamento
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Pagina Ifl

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

WUGB-T7O7

UF SC

Site

UF SC

Base de c£!cu!o (R$)

FORMA DE PAGAMENTO

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

1

EM

Ass:

Nome:

■

PiS/PASEF

R$ 0,00srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Serviqos Avulsa- NFS-e Avulsa

COFiNS

R$ 0,00

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

Ouuas retengoes

RS 0,00

Valor ISS(R$)

43,75

Desc. incondicionado(R$

0,00

Dedugdes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

1.750,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

CSLL

RS 0,00

PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia. ROGER CACAPIETRA NOVO

Nome/Razao Social: ROGER CACAPIETRA NOVO

CPF/CNPJ: 074.91U.569-03 Inscrigao Municipal 1bbt>49 I eletone 479920041 so

Enderego: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro NOVA ESPERANCA CEP 88336050

Complemento. CASA

Mumclpio BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: roger-novo@bol.com.br

coaigos dos servigos

27.01 - Servigos de assistencia social..

Des. condicionado(RS)

0,00

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

Telefone 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo Valor unlt^rio (R$) Qtd Valor do servigo (RS) Base de cdlculo (R$) allquota (%) 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 COMUNITARIO EM SUBSTANCIAS PSICOATIVAS REFERENTE AO MES DE MARQO DE 2025.

Local da prestag^o do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

2^5
=S5S3K

_____________ j______________

OUTRAS INFORMAQdES

- Esta NFS-e foi emitida com respaido na legisiagao vigente

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA 

Carga Tributaria IBPT : R$ 235.38.

1880474?-AVI S

Data da emissAo da nota 

_______________ 31/03/2025 09-49:59 

iData do fato gerador 

_______________ 31/03/2025 09:49:59 

iCodigo de VerificagAo

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/RaZdo Social COMUNIDADE TERAPcUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ 04.981.194/0001-04

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

Complemento

Municlpio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail vivertivrect@gmail.com

- ---------- "77. ,p n MATERIAL CONSTANTE 
CERTIFICO QUE O SERViq o

DESt e  d o c u me n t o  f o i ttfBso E ACEIT0

5,rie presidents
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Debitado

Creditado

Banco

243113

16/04/2025

Transa-jao efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA. 

EM

Ass: 

Nome:  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

   
DOC on TED Eletronico

Agenda

Conta corrente

074.910.569-03

ROGER CACAPIETRA NOVO 

PAGAMENTO SALARIOS 

41.607 

1.511,75 

0

16/04/2025 14:35:13

16/04/2025 14:45:24

341 ITAU UNIBANCO S.A

8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMBC

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

DestinaQao

Data transferencia

"C- - CPF/CNPJ

diferente

Autentica?ao SISBB

Assinada por

8AA9E7D3E838B093

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

fransacjao efetuada com sucesso.srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

' siSd^g^ pietra 
presioenxe

CERTIFICO QUE O CONSTANTE 

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

W / (04 i
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1

Taxa

Soma

OrgSo Emissor UFRG

Nome Complete

Systemar Informer.lea Ltda .•zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAverafle 5.3.3Folha de PagamentozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

EM

Ass:

Nome:

Presidente

238,25

1.511,75

INSS EspecificagSo
Valor do Servigo Prestado

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

Data
04/04/2025 ROGER CACAPIETRA NOVO

Ref.
03/2025

Descontos_________
I. R. Fonte___________ 0,00
INSS(11%) 192,5?

ISS/RPA__________45,75

Total dos Descontos

Valor 
1.750,00 
1.750,00

IF do Recibo:|
CNPJ_____________

_____________ 04.981.194/0001-04 _______
pela prestagSo dos services de AGENTE COMUNITARIO
, quinhentos e onze reais e setenta e cinco

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

Salario Base
1.750,00

_____________________ Valor Liquido 
Assinatura

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

^ f ic o q u e o^SCONSTANTE 

DESTE d o c u men t o  FOi ^O t a d o  e  ACE1T0
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I 001-9 |

21588824

01/04/2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

074.910,569.03

15S NOTA AVULSA R$ 43.75

43,75

RECJ80 DO SACADO

¥

r-'k

3569

I

VIA DO i;i IFNIL

P«9Wor’S«»>.>

ROGER CACAPIETRA NOVO

W p 

0

O 

0)

mm  UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
0 
-* 
(D 
i 

s*
A

illW/2025 
. 31/MAR/2025 

43,75 
0,00 

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

43,75 
43,75

Banco do Brasil SA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Aua Oinamarca, 320

N* do Docbmenl:lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

NS1. EMISSORA: BANCO DO BRASH S/A 
iANCO RECEBEDOR:CA1XA ICONOM1CA IF DL RAI

COMPROVANTfc PAGAMENIO Dt 
BOLE ID BANCOS

b a l n e a r j o  c a mb iA ^s S — 
bloroe ..

074.910.56903
NORRO DA PCORA BOAIKA, W1 - NOVA ESPERANZA ■ BMlefcw

Nmb . Hur«ro QuMkfade 4 P«9»

28376857000076896

0 srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

iF
Rl' «

5
S
£

Preside0’-6

1 k x -gllXA ECObOMICA FEDERAL

'Milionaila: sot teios quailas e sabados!

.E
’ilNLl I CI ARID

MME FANTASIA: PRFFEI iURA'.MUNICIPAL DE u,r»_ 
RA/AO SOCIAL : MUNICIPIO DE BAINEARIO CAmJo  

CNPJ: 83.102.285/000] 07 \
tfACADOR/AVALISTA ' \

NOME FANTASIA: - \

000 834066518 /
31/MARW5 HORA OF 15|34:30

Jo t . 20.02?158-2 

T OCAI J DADE: BAI Nl AR 10 CAMBORIU 

AG. VINCUIADA: 3569

! INHA D1GI1AVFI DO CODIGO DE BARRAS 
0019000009 02837685706
00076896174 4 1(^800000043/5 V

I ERM 06160/

I £

Data Refertncla 

__________ 31/03/2025 

lm6i-el,'CNC'CPF/CNP3

1

AJ*VN ; CMv> X Oerwf^k, 

________ 1489/2837685
Vpndmento "

-——
FU.OQ^0 se^^®eEACEfTO 

.reslEc^ ,0F0'’’®^

I -V

CNPJ: 83.102.285/0001 0/ 
PAGADOR
NOME: ROGER CACAPIETRA NOVO
CPF: 0/4.910.569 03
DAI A DE VENC1MFNTU:
DA IA DE PAGAMENTO:
VAI UR NOMINAI :

JUROS:
OOF:

GIULIA:
JESCONIO:

a b a t ime n id :
VALOR CALCUE ADO:
VALOR DO PAGAMENTO:

•7
I IPO DE PAGAMINIO: BSPFC1I 

090 8.34066518 /
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da notasrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
1RRn4237 - AVI S

QHBG-CT2Y

UF SC

Site

UF SC

Telefone 4733639947

FORMA DE PAGAMENTO

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

Ass:

Nome-

SWeidosSontos

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

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Data da emiss&o da nota

31/03/2025 09:35:50

outras rerengbes

R$ 0,00

Valor ISS(RS)UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

51,00

Desc. mcondicionado(RS

0,00

DedugbesfRS)

0,00

Base de calculo(RS)

2.550,00

pres'idente

CSLL

R$ 0.00

Base do cilculo (R$)

2.550 00

c e r t if ic o  QUE o

iCUMtNTO FOI ggesTADO 

/ CU_J_

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lists servigo Valor unitSrio (R$) Qtd Valor do servigo (R$)

4.16 2.550,0000 1,00 2.550,00

Dpcnrirao do ^en/ir.o SERVIQO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO M£S DE MARQO DE 2025. 

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

Coaigos dos servigos:

4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$)

0,00

RETENQOES FEDERAIS 

INSS

R$ 0,00

_________________________________________________________ OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaido na iegisiagao vigente

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n° 3601/2013 c n° 993/1990

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.

Data do fato gerador

31/03/2025 09:35:50

iCbdigo de Venficagao

764 981.-I94/0001'04 DEETE DO'zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
COMUNlDADETEmimCAVNERUVRE EM

aliquota (%) ISS (R$)

2,00000 51.00

Verificar autenticidade
D^f-j-""'1. 1 I H.ll I pill I I I itf'-i

MATERIAL c o n s t a n t e  I
SERVIQO I

-• r e s e b io s f  Aceno 1
—2Z7-7-.TA rV)

I

C0MUN1DADETERAPEUTICAVWERUVRE

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

Mumcipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail viverhvrect@gmail.com

PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia. FERNANDA AMANDIO

Nome/RazSo Social. FERNANDA AMANDIO

CPF/CNPJ: 084./91.699-58 Inscncao Municipal. 186646 I elerone: 4/99969/701

Enderego PREFEITO JOSE CESARIO PEREIRA Numero. 115 Bairro CENTRO CEP 88340067

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail marcosviverlivre2016@gmail.com
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Debitado

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

freditado

Banco

124827

16/04/2025

16/04/2025 14:31:40

16/04/2025 14:45:24

sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

/EMsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

DOC ou TED Eletronico

Autenticapao SISBB

Assmada por

Destmac^o

Data transferencia

"C" - CPF/CNPJ 

dife  rente

Nome favorecido

Flnalidade

Numero documento

Valor

Agencia

Coma corrente

2.216,50

0

084.791.699-58

FERNANDA AMANDIO 

PAGAMENTO SALARIOS 

41.605

5271-X

329130-8

Ass:

Nome: u_

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

EABC72B4B027E3CF

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transapao efetuada com

341 ITAU UNIBANCO S A

7293 CAMBORIU

presiderue

^^^® CONSTANTEn 
OESTE d o c u me n t o  f o i pH-It a t c

Iransapao efetuada com sucesso.
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1

Taxa

Soma

OrgSo Emissor UFRG

Nome Complete

Systemar :c£orm4tica Lida J?,-olha de Pagamento - versfio 5.3.9

//EM

Ass:
Nome.,

INSS Especificagao___________
Valor do Servigo Prestado

333,50

2.216,50

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

Data
04/04/2025 FERNANDA AMANDIO

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

Salario Base
2.550,00

Ref.
03/2025

de PSICOLOGA a 
cinquenta centavos),zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Valor

2.550,00

2.550,00

Descontos

I.R. Fonte_______________0,00

INSS (11%)____________ 280,50

ISS/RPA 53,00

Total dos Descontos

Presideme

QUE O S C0NSTANTE 

d e s t e  d o c u me n t o  f o i E ACE1TO

o1! dcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI <24 I

Valor Liquido
> Assinatura
y i YYx axC^LCJ, (jL Y~y\C A Cl I

N° do Recibo:
CNPJ_____________
04.981.194/0001-04 

dos servigos de PSICOLOGA 
dezesseis reais e

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Razao Social da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao 
importancia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e 
conforme discriminado abaixo:
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I UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA001-9 |

01/04/2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
«• Pamela

OM.791.M9-58

ISS NO'A AVULSA RS 51,00

51,00

RECIBO DO SACADOlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

'Milionaiih : sor leios quarlas e sabados!

1 Ass'-

io’Tie-srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

f

01/ABR/2025 
:)l/MAR/2025 

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

51,00 
51,00

P^adw/liMdcfo

FERNANDA AMANDIO

0 

Q

O 
-* 
fl) 
n

8 
BESPECIE 

090-834066527-6

31/MAR/2025
__-ri------------------

01. 20.022158-2
IO( ALIDADE: BA1NEARI0 I, AMBDRIU 
Al>. VINCULADA: 3569

t INHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS 
0019000009 02837685706
00026890177 9 103800000061011

5*sgr‘
I

COMPROVANEE PAGAMENM DE 
BOLE TO BANCOS

fl w 5 A

IN5I. EM1SS0RA: BANCO DO BRASIL S/A 
BANCO RECEBEDORICAIXA ECONOHJCA FEDERAL

I
in Nt i in Ar  io
jiOMi IAN1ASIA: PREU HORA MUNICIPAL Dr LiAl 
pA/All S0CIA1 : MUN I CI PIO OF BAL NEAR 10 EAMBU 
WJ: 83.102.285/0001-0/
SACADOR/AVAl IS TA
No mi f a n t as ia :
RAZAU SOCIAL : MUN1C1P1U DE BAINEAR10 CAMBO 
CNPJ: 83,102.285/0001 0/
PAGADOR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

s 
s 
a

CERTIHCO QUE o

OM. 791,699-58 

PREFEITO JOSE CESARIO PEREIAA, US • CENTRO - CamOarlj/SC - 88.340- 

No imo  Mimcro Quantldade a Pagar

28376857000076890

NOME: FERNANDA AMANDIO 
CPF: 084.791.699-58 
DAI A DE VENCIMENTO:
DA IA DI PAGAMENK):
VAI OR NOMINAL :
JUROS:
•Dll:
MUI I A:
UESCONTO:
ABAIIMFNIO:

.S'ALOR CALCULADO:
VALOR DU PAGAMENIO:

U
(J IPO DE PAGAMENTO:

ayiA DO CLIENTE

tau KtfjrfotlA

__________ 31/03/2025_______

InxW'CHC/ITf/CHPJ

1

090 834066527-6
) HORA DE 15:35:44

---------------

TERM 061607g ‘

8

Aof'.M < cadigo do Oeneficii^o 

________ 1489/2837685
Veaonanfr- ” ~

Banco do Brasil SA

MUNIC1PIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua D.nama-ca, 320 

h* do □ ocirner.o

21588813
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Paging 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

S9DL-N6UA

UF: SC

Site:

UF SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

31srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Sv

PIS/PASEP

R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Services Avulsa- NFS-e Avulsa

Ass: _  

Nome:

CSLL

R$ 0,00

Base de c^lculo (R$) 

2.550,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

Valor ISS(RS)UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

51,00

Deso. incondicionado(R$

0,00

DeduQ6es(R$)

0,00

Base de calculo(R$)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.550,00

Uutras reiengdes

RS 0,00

COFINS

RS 0,00

IR

RS 0,00

__________________________________________________ OUTRAS INFORMAgOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaido na iegisiapao vigente 

Legisla^ao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA 

Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.

coaigos aos services 

4.16- Psicologia..

Des. condicionado(RS)

0,00

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia AUREA FADIANC DOS SANTOS CACAP1ETRA LUCIO

Nome/RazSo Social: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO

CPF/CNPJ: 003.422.609-52 Inscrigao Municipal: 166539 I elefone 4/9914031//

Enderego MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 791 Bairro NOVA ESPERANCA CEP. 88336050

Complemento CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

Venficar autenticidade 

Desenvolvido poi Publics

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lists servigo Valor unitdrio (R$) Qtd Valor do servigo (RS)

4.16 2.550.0000 1,00 2.550,00

Descrigao do servico- SERVIQO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO M£S DE MARCO DE 2025.

Local da prestagSo do servigo. BALNEARIO CAMBORIU

1RaO423R.AVI S

Data da emissSo da nota

31/03/2025 09:38:19

Data do fato gerador

31/03/2025 09:38:19

Codigo de Verificagao
I

RETENCOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

_________ —
c e r t if ic o  QUE

l EM JCL—-----------/ ____

aliquots (%) ISS (R$)

2,00000 51,00

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nume/'Razao Social. COMUNIDADE TERAPcUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail, viverlivrect@gmail.com
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Transferencia entre contas diversas

Debjtado

Nome

329130-8

Creditado

NomezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7596-5

Nesta data

Assinada por

Ass:

Nome:

ifetra

Destinapao

Data

Agencia

Conta corrente

Valor

Agencia

Conta corrente

2.216,50

0

AUREAF S C LUCIO 

5271-X

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

16/04/2025 14:29:10

16/04/2025 14:45:24

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Iransapao efetuada com sucesso.

Transaoao efetuada com sucesso por. J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

^^^«CONSmNTE 

OESTE OOCUMENTO FOI IIe s WO e  a c e it 0UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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RPA do Recibo:[ 1

Taxa

Soma

Orgao Emissor UFRG

Nome Complete

CACAPIETRA LUCIzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Systemar xrfcrm-itlca I.tda &zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CERTIFICO QUE O CONSTANTE

EM / <04
Ass:

Nome: ,

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

INSS Especificagao 
____ Valor do Servigo Prestado

333,50

2.216,50

Data

04/04/2025 AUREA FABIANE DOS SANTOS

Ref.

03/2025
de PSICOLOGA a 

cinquenta centavos),

Valor 
2.550,00 

2.550,00

______________ Numero de Inscrigao
No INSS: 12436955079

No CPF: 003.422.609-52

Folha de Pagamento - versfio 5.3.9

MATERIAL 
SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO
rKto IALNJ

Shte dos Santos Cowietra 
presidente

Descontos

I. R. Fonte__________ 0,00
~INSS(11%) 280,50

ISS/RPA 53,00

Total dos Descontos 

_____________Valor Liquido 
1 Assinatura 

y dcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI- (X /I yL-.-O

____________________ N°

___ _________________CNPJ__________  
________ |04.981.194/0001-04 
pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA

e dezesseis reais e

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMQ - 

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:

Salario Base
2.550,00
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01/04/2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
N’P.-oMa

003.432.609 52

ISS NOTA AVUISA RS 51,00

51,00

REC1BO DO SACADO

LCONOMICA If DERAI

EM

Ass:

Nome _srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ft
01/A0R/2025 
31/MAR/2025 

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

51,00 
51,00

45

o

-3

8
gUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

8

UNHA DIGIIAVEI DO LODI DO Df BARRAS 
0013000009 02837685700
00076891175 5 10380000005100

s
P,A1XA

m +M)lionaiia: sot leios quailas e sabados!

Payxkx/SatMk)

AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 

003.422.609-52

MORRO DA KW BRANCA, 791 - NCT/A ESPOWKA • Balncano

Nosso Numern Quanliflade a Pagar

28376857000076891

090-834066530 6
31/MAR/2025 HORA DE 15':36:07

[OeSTE DOCUMENTO FOI DO E ACBI°

I
I 
0

TERM 061607 £

/ 5
l.'UMPROVANII I’AGAMINIO Dt 

BOLE 10 BANCOS

Jn ST. I MISSORA: BANCO DO BRASH S/A

BANCl.i RECLBEDOR:CAIX.A E'CONOMICA FEDERAl

s
8

, III Nil IL1ARID
kJMl I AN IASI A: PHI 111 IBRA MUNICIPAL DI BAI 
>AZAU SOCIAI : MUNIi;II''TO DE BA! Nl ARID CAMBD 
INP.): 83.102,285/0001-07
fcACADOR/AVAl 1STA
NUM! lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI AN I ASIA:
RA/AO SOCIAI : MUNICIPIU DE BA1NIAR1U CAMBO
LNPJ: 83.102.285/0001 07
PAGADOR
NOME: AUREA EABIANE DOS SANIOS CACAPIETRA
£PF: 003.422.609-52
DAI A DE VENCIMENTO:
4TAIA DE PAGAMENTO:
y'ALOR N0MINA1 :
JUROS:

.-40F:.
MUI TA:
DESCONIO:
ABAI THEN 10:
VAI OR CAL CUEADO:
iVALUR DO PAGAMENTO:

WJ’ 1

(IPO .DE PAGAMENTO:

do 

_________ 1489/2837685 
Varxlmento

Q

0
__

ioi. 20.022158-2

lOCAI I DADE: BAI NEAR 10 LAMBi.lRIU
71G. VINCULADA: 3569

Data Refertncla

______  31/03/2025_______

i™iveVCMC'a,F/a«>)

1

Banco do Brasil SA | 001-9 I

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua DinamarM, 320 

«• do Docunwnto

21588814

FSPECIE 
090 834066530 6

VIA DO CLHNIE
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Recerta FederalzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Pauar esle dcx.urnenlo ate

Valor Total do Documento

Principal Malta Juros TotallkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
CONTRIBUTNTES INDIVIDUAIS 11 2.387,00 212,68 23,87 2.623,55

11%

CONTRIB PREVIDENCIAR1A EMPRESA/EMPREGADOR1138 4.340,00 386,69 43,40 4.770,09

Totals 7.393,646.727,00 599,37 67,27

16/04/2025 15'11 46P6ginaUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1/1SENDA (Vers3o:5 2.3)

a u t e n t ic a q Ao  me c a n ic a02821223567 293640385251 8 06071625106 385850000073 8

04.981.194/0001-04CNPJ:02821223567 2| 060716251063

07.16.25106.0282122-3Numero:

16/04/2025

7.393,64zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBASi

16/04/2025

7.393,64

Composiqdo do Documento de Arrecadarjao

Pagar ate:

Valor

Documento de Arrecada^ao 

de Receitas Federais

Denominatjao

CP SEGURADOS

Pague com o PIX

Observances

N° Recibo Declara^ao: 50000318636847

Cddigo

1099

Razflo Social

COMUNIDADE TERAPEUTICA  VIVER LIVRE

Numero do Documento

07.16.25106.0282122-3
<__________________________  y

Data de Vencimento

20/03/2025

EM

I Ass: ____

I Nome:

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

85850000073 8 | | 93640385251 8

CNPJ

04.981.194/0001-04]

Periodo de Apuracdo

Fevereiro/2025

siSifeS^C“W ietm
Presidenie

^^^® CONSTANTE 
d e s t e  d o c u me n t o  Folp«g^CETO

04 CP PATRONAL - CONTRIBUTNTES INDIVIDUAIS

PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025

01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025
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Transaqdes pendentes (versao antiga)

Pagamento de outros convenioslkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CONTA:

Assmada por .
16/04/2025 15:18:19

16/04/2025 15:19:28

Transapao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

Ass:

Nome:

Data do pagamento 

Numero do Documento 

Valor Total

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

85850000073-8
06071625106-3

G337161517610400011zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
16/04/2025 15:19:28

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASH 
AUTO-ATENDIMENTO ■ - 15.19.30

tMPWSA

SISBB - 
16/04/2025 
5271X05271

Sj^idosSantosCa?<ipietra
Presidents

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

Pagamento agendado.
Aten^ao: Esta transacao esta sujeita a avaliacao 
de seguran^a e sera processada apos analise. 
0 comprovante definitivo somente sera emitido 
apos a quitacao.

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Codigo de Barras 85850000073-8 93640385251-8

--- 3 02821223567-2 
16/04/2025 

07.16.25106.0282122-3 
7.393,64

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

-----^erim, constante
CERTIFICO QUt O s e r v iq o srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
OESTE DOCUMENTO FOI^^TO
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TransaQdes pendentes (versao antiga)

Debitado

Nome

340478-1

Creditado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

Valor 666,64

0

Nesta data

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 17/04/2025 11:04:07

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 17/04/2025 11:06:46

Transa<;ao efetuada com sucessb.

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

IEM

Ass: 

J

Agbncia

Conta corrente

Destina?ao

Data

Agenda

Conta corrente

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

G336171103733620015

17/04/2025 11:06:46

Nome: / ^’2 -'

Transferencia entre contas diversaszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

presioenie

CERTIFICO QUE O CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITOsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7? ,
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DE  CL AR AO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Sem mats;

Sirlei dos Santos Ca^apietra

Presidente

Segue em anexo comprovante de deposito a Agencia 5271-X, Conta ns 329130-8, 

Comunidade Terapeutica Viver Livre de Balneario Camboriu SC, no valor de R$ 

666,64 referente a multa de atraso de loss referente ao mes 02 /2025.
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Humtnaoao pubhca: Balneano Camboriu - (47) 3361-7816

~Resi vailo ao FiscosrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

t I28007817

DATA EMISSAO: 25/02/2025

CEP: 88330-000

R$ 2.727,1902/2025 10/04/2025

Comunicado importante

Bandau.i I.'uilana

Verde

Total ApuradoGrandeza Constant©Medidor

T  ributo3685382 EnergiazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1,00000 3.341

Consumo Fmurado
Qtd Valor (RS)Unid.

JAN/25 3339 29

□ £2/24 2783 30

NOV/24 3195 33

OUTO4 2635 30

2463 29SET/24

2364 32AGO/24

JUL/24 2199 30

2102 31JLW24

32MAI/24 2775

28-1/ 32ABR/24

3555 28f4AW24

0 30FEV/24

330

EM.

Ass:

Noroe:

BRADESCO

237-2

28007817

Nosso Niimero Referenda Vencimento

25/02/2025 10/04/20250028007817 12503256275 02/2025

PAGUE COM PIX

iiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiv^

SEGUNDA VIA

UNIDADE CONSUMIDORA

REFERtNCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Dias

32

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER

LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

ENDERECO: DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - 
NOVA ESPERANCA (BC)

0,000

0,000

0,000

0,000

0.000

0,000

Postos 
Horarios

Unico

0,000000 

0 000000

0.000000

0.000000

0.000000 

0 000000

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL DE ENERGIA EL£TRICA ELETRONICA

1.254,76

1.310,50

2.565,26

16,19

33,95

5.58

46,31

42.05

17,85

161,93

Leitura 
interior [ 

43.456

COFINS
PIS (RS)

31,66

33,06

Leitura 

_Atual_ 
46.797

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

Cddigo para Cadastre 
em Debito Automatico:

PIS

COFINS

ICMS

Classificacao / Modalidade Tarif£rta / Tlpo de Forneclmento.

INDUSTRIAL - INDUSTRIAL - 83 Outros demais classes - MONOFASICO

Cliente: 28007817

Etapa: 17

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

Av. Itamarati, n° 160 - BlocoAl, Bl e B2 
Itacorubi CEP 88 034-900 - Florianbpolis/SC 
CNPJ 08.336 783/0001-90

; Ongem da Leitura | 
Lida

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Peraas

0,00

EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO 

Multa de 2% + Correcao Monetaria pelo 

IPCA (pro rata die) ♦ Juros dr? Mora 1% ao 

mds (pro rata die) a serem cobrados em 

fatura posterior

Leitura Anterior 
24/01/2025

Leitura Atual 
25/02/2025

Dias
32

Proxima Leitura 
26/03/2025

1

i
I
I

Total a Pagar (R$)

2.727,19

PAOAVEL EM QUALQUER O.GENCIA BANCARIA

23790.3480090125.03256627013.613602110470000272719lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

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

Valor 

(RS) 

11,49 ’ 

53,23 

436,10

Base Calc
ICMS i RS)

1.254,76

1.310,50

0.54

2,50

17,00

Tan  (a 
unit iRS) 

213,31 0,302240 

222,79 0,315670

Preijo unit 
c/trib. (RS) 

KWH 3.341,000 0,375564 

KWH 3.341,000 0,392248

NOTA FISCAL N“ 036811048 SERIE:001

Consulte Chave de Acesso em:

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

Chave de Acesso:

4225,0208.3367.8300 0190.6600 1036.8110 4820 2606.5773

Protocolo de Autorizaoao: 3 422.500.007 839.525 - 25/02/2025 ds 13:03

liens de Fatura

I (0D) Consumo TE 

(0E) Consumo TUSD 

SUBTOTAL 

(8H) CorreQSo Monetaria 

(AH) Juros 10/2024 

(AH) Juros 12/2024 

(AM) Multa 10/2024 

(AM) Multa 12/2024 

(CO) COSIP Municipal 

SUBTOTAL

(CO QUB O SERVIQO

Dias Faturados

Data Documentol Niimero Referfincia Umdade Consumidora

202502-036811048

Celesc 
t/Z' Distribui^ao SA

Aliquola irMQiUC, 
ICMSJ%^ ICMSi.RJ)

17,00

17,00

Monet£ria(| (AH) Juros | (AM) Multa | (CO) COSIP Municipal Balnedrto

| JAWM

Biis<? »i<? Aliqi i>la 
| Calculo (RS)

2.129,17

2.129,17

2.565,26

BeneficISrio: Celesc Dislnbuipao SA - CNPJ 08336/83/0001-90 i 
( < !lt SC Av. Itamarati. n 160 - Itaconjb - Flonandpolis - SC CP 88.034-900

Agenda / Cddigo Cedente 0348-4/0136136^

Pagador: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ:

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

CEP:88330-000 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC
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Liberaqdes pendentes (versao antiga)

BANCOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBADO BRASILlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

329.130-8

BCO BRADESCO S.A.

NR.AUTENTICACAO 4.D51.0EE.5EE.733.E70

r-M

Dados da Pendencia

Dados das Assinaturas

Assinada por Canal Data da Assinatura

LUCAS CACAPIETRA LUCIO INTERNET - APJ ATACADO 16/04/2025

Confirma$ao realizada com sucesso. Pendencia Finalizada

I

Numero

Data limite da hberacjao

Valor

Descnqao

Ouantidade de Assinaturas

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

16/04/2025
527105271

41.611 
10/04/2025 
16/04/2025
2.727,19
2.727,19

23790348009012503256627013613602110470000272719 
BENEFICIARIO:
CELESC DISTRIBUICAO SA
NOME FANTASIA:
CELESC DISTRIBUICAO SA
CNP3: 08.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:
CELESC DISTRIBUICAO SA
CNP3: 08.336.783/0001-90
PAGADOR:

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canals 
habituais agenda, SAC e demals canals de 
atendimento.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes,’ reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos.

15:11:10

0001

426.946.648

16/04/2025

RS 2.727,19

Efetivar pagamento de titulo com debito em conta

1

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

P resid ente

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

Efetivar pagamento de titulo com debito em conta
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 srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.h s * MpnitfjuiniM**zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Debitado

Nome

340478-1

Creditado

Nome

329130-8

Valor 144.08

0

Nesta data 

Assmada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
17/04/2025 11:04:40

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 17/04/2025 11:06:46

rransa<?ao efetuada com sucesso.

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

CONSTANTECERTIFICO QUE O

DESTE DOCUMENTO FOI 

EM 

Ass: 

Nome: 

Presidents

Destinapao

Data

Agenda

Conta corrente

Agenda

Conta corrente

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

COMUNID TERAP VlVER LIVRE

5271-X

Transferencia entre contas diversas

MATERIAL 
SERVIQO

J "T i 0^
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IT

DECLARAQAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Sem mais;

L

Sirlei dos Santos Ca^apietra

Presidente

Segue em anexo comprovante de deposito a Agenda 5271-X, Conta 329130-8, 

Comunidade Terapeutica Viver Livre de Balneario Camboriu SC, no valor de R$ 

144.08 referente a multa de atraso da celesc referente ao mes 01/2025.
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■

hbBH-HbAG

Telefone: 4732630771

UF: SC

Site:

UF: SC

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

Local da prestaQao do servipo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

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

0,00

T

PIS/PASEP

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

RS 0.00

Data da emissao da nota 

17/04/2025 10:17:21

Bdbe de calculu(R$)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.400,00

Outras rptencnes

R$ 0,00

vaiui lootro;

0,00

MS '

Nome:

Deduvueb(RS)

0,00

Vaio. ISS Reiido(R$) I

0,00 I

Pagina 1/1

Numero da nota

1853 -E
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU |Numero do RPS

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrdnica de Servi^os - NFS-e

Codigos dos servipos:

17.19 - Contabilidade, inclusive servipos tecnicos e auxiliares..

Deb. uuiidiciunado(R$) DeSc. iiicoiidiciunado(R$

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

Endereco: DONACIANO SANTOS Numero: 94 Bairro: DA BARRA CEP: 88332045

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: assistenteestruturacontabilidade@outlook.com

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

Verificar autenticidade 

uesenvoiviao por Pubiica

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servigo Valor unitirio (R$) Qtd Valor do servipo (R$)

17.19 1 400,0000 1,00 1 400,00

Descripao do servipo: PRESTAQAO DE SERVIQOS CONTABEIS REFERENTE AO MES DE MARQO/2025.

OUTRAS INFORMAQOES

- Ebta NFS-e foi emitida coni respaldo na iegislapao viyenie

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacao: ISS devido para Balneario Camboriii (Simples Nacional)

Data do fato gerador 

17/04/2025 10:17:21

jCddigo 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 Inscripao Municipal' 148338

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

Complemento.

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: viverlivrect@gmail.comsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

____— —-7r5SmcoNSTftNTE 
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TransaQoes pendentes (versao antiga)

Debitado

AgenciazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMBC

Creditado

Banco 341 ITAU UN I BANCO 8. A.

1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

996066

30.193.814/0001-50

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento 41.610

Valor 1.400,00

0

16/04/2025

Autenticagao SISEfB 891AF7546F4B984B

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 16/04/2025 14:53:28

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 16/04/2025 14:55:01

Transa<;ao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

Sirleidos

■C" - CPF/CNPJ 

diferente

Destinagao

Data transferencia

ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

PAGAMENTO FORNECEDORES

G334161451514320011
16/04/2025 14.55:01

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CNPJ

I

_______ ,
DOC ou TED Eletronico

vves\dente

—- ------
'CO ■OUE o £ a c e it o
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22/04/2025 12:10
OrQamento alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

= Mi Gmail Q, Pesquisar e-mail

Ej

Orgamento alimentos

1 anexo • Anexos verificados pelo GmailzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I Ounm. JM. Om* IUImiVv

©Responder Encaminhar

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

Malu Conveniencia <convenienciamalu@gmail.com : 

para mim

”• ••srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA,=. I

Caixa de entrada x

r*a« .'.mmx z

J3 ORQAMENTOALI...

iirlei dos Santos Ca^pietra 
presidente
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Data da cota<;ao: 22/04/2025srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PRODUTO QUANTIDADElkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

10 149,70 1497,00

30 41,90 1257,00

10 18.90 189,00

20 58.25 1165,00

250 3.99 997,50

100 3.99 399,00

100 5,15 515,00

65 32.99 2144,35

24 57.48 1379,52

30 33.99 1019,70

10 59.76

15 89,88

100 5.95 595,00

255,00100 2,55

60 5,99 359,40

15 75.80 1137,00

15 75.80 1137,00

DOCE DE FRUTA OLIVEIRA 

400 GR

MASSA GALO ESPAGUETE

SEMOLA 500GRX20

MASSA GALO PARAFUSO 

500GRX20

BOLACHA ISABELA CREAM

CRACKER 300GR UN

APAR PRESTOB ULTRAGRIP 12X2 

+ 2 GILLETE

ARROZ AMARELO 1 KG KIARROZ 

FUMACENSE

VALOR

UNITARIO (R$)

VALOR

TOTAL (R$)

ORCJAM  ENTO

MERCADO DA MALU LTDAUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CNPJ: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA40.398.608/0001-30

Endere^o: R. Adaci Santos Gomes, 395, Barra, Balneario Camboriu/SC - CEP 

88.332-115

BOLACHA ISABELA MARIA 350 GR

UM__________________________

CAFE CABOCLO TRADICIONAL 

500GR UN

EXTRATO DE TOMATE 300 GR

SACHE BONARE

FARINHA MANDIOCA TUPA 1 KG

LEITE TIROL CX 12UN___________

PAPEL HIGIENICO PALOMA 32

ROLOS_______________________

DETERGENTE YPE 500MLX24

MARGARINA DORIANA CX 12 UN

FEIJAO PRETO SANTO DIA 

30X1 KG____________________

ACJUCAR UNIAO 10X1 KG

PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GR 

90GR

597,60

1348,20

p resid ente
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PRODUTO QUANTIDADElkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

15 137.80 2067,00

5 173.80 869,00

VALOR  TOTAL DO ORQXMENTO: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAR$ 20 501,14

Observances:

Atenciosamente,

Mercado da Malu LTDA

Malu Conveniencia - ME

• Valores em Reais (R$).

• Condindes de pagamento: A vista ou parcelado em ate 3x sem juros.

• Validade do or<;amento: 15 dias.

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

05

15,70

16,70

33.00
29.92

799,50

425,75 

198,00 

149.62

Sj^ieido^SantosCa^P'6^0zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Presidente
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Cotapao de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail
21/04/2025 09:17

Pesquisar e-mail= GmailsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

E j

Encaminhar

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

Responder Q  

'Wss

A televendas kompraoatacadista <televendaskompraoatacadista@gmail.com> 

para mim

Segue cotapao solicitada validas ate 24/04/2025

Oleo de soja soya 6.95

Detergente Ype 500mlx24 59.90

A^ucar refinado Uniao 10x1 kg 42.25

Cafe Scoragoes 500gr 33.20

Aparelho prestobarba 10x2 58,90

Pedra anil 10x90gr 19.20

Amaciante de roupas girando sol 2lt 16.90

Sabonele lux 12x85gr 33.25

Creme dental Colgate c/12 30.15

Extrato de tomate bonare 300gr 2.68

Biscoito Cream Cracker Isabela 300gr 4.35

Bolacha Maria Isabela 350 gr 5.60

Margarina doriana12x500gr 90.30

Farinha de trigo Dona Benta 10x1kg 15.95

Feijao preto mae veia 30x01 kg 150.15

Sabao em po assim 20x800gr 173.95

Farinha de mandioca tupa 1kg 6.20

Leite tiro 12x1 It 57.50

Arroz kika 1kg 4.25

Massa galo parafuso 20x500gr 76.25

Massa galo espaguete 20x500 gr 76.25

Esses sao nosso prepos em atacado, os itens que nao foram 

incluidos na lista e porque nao tern na loja.

Vendedora de Atacado (Camboriu). komprao Atacadista

Cota^ao de alimentos entrada *
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22/04/2025. 10:34 Or^amento de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail

Gmail Pesquisar e-mail

Ej r±j
Escrever

Or^amento de alimentos Caixa de entrada xsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
□ Caixa de entrada 499

☆ Com estrela

Adiados

Traduza para o portugues XE> Enviados

D Rascunhos

Mais

Marcadores +

NoteszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

presidente

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

https://maii.g00gie.c0m/maii/u/3/#inbcx/FMfcgzQbdrPCTrDcJNHCQxFkvwzdrCbW 1/1

iirlei

atacadaoitajai televendas atacadaoitajaitelevendas3@gmail.corr 

para mim *

r-» Encaminhar J) (^©)lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

QTD 
01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01

Segue orgamento solicitado

Valido ate 25/04/2025

PRODUTOS___________________

Massa espaguete galo 20x500gr 

Massa parafuso galo 20x500gr 

Farinha de mandioca tupa 1kg 

Arroz kika 1 kg _______________

A^ucar caravelas 10x1kg

Oleo de soja Cocamar 20x900ml

Sabonete lux 12x85gr__________

Aparelho de barb, bic crt!2x2

Cate Scora^des 500gr__________

Biscoito C. Parati Cream 300gr 

Bolacha Maria Isabela 350gr 

Leite tirol 12xllt______________

Detergente ype 500mlx24______

Pedra sanitaria anil 10x90gr 

Margarina Doriana 12x500gr 

Creme dental Colgate 12x50gr

Farinha de trigo Dona Benta 5kg 

Sabao em po omo 20x800gr 

Feijao preto rico caldo 30xlkg

V. U. 

76.05 

76.05

6.10

4.15

42.15

6.99

33.15

58.45

33.35

4.12

5.28

57.60

59.85

19.40

91.20 

31.00 

16.95

173.90

149.99

Responder

, dcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAATACADAO

ATACADAO ITAJAI - CNPJ 75.315.333/0168-89
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n.ECEBFMOS PF MERCADO DA MALU LTDA OS oanni rros F SERVICES CONSTANTpc NA NOTA FISCA! 'NDICADA AD i nno

NF-e
id f n t if ic a c Ao  d e  a s s in a t u r a  d o  r e c e b ed o rDATA DE RECEBIMENTO

N9 5

Serie 2srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

DANFEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i
Barra - 8R332-115

HORA ENTR./5AIDA

FATURA

0.00

FRETE FOR CONT A CGDIGO ANTI FLACA CMPj/CPFUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1

ENDERECO INSC. ESTADUAL

ESPECIEQUANT1DADE MARC A PESO LIQUIDOPESO BRUTO

DADOS DO PRODUTO/SERVKO

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

2000000000001 FEI)AO PRETO SANTO DIA 30X1 KG 21069090 0102 5102 UN 10.000 149.70 1.497,00 0,00 0.00 0,00 0,00

0,00 U.OO2UUUUOOOOUUU2 ALUCAR UNIAU 1UX1KG l/U19yuO OlOz 5102 UN 30,000 41,90 1.257,00 o.OO o.OO

32064100 0102 18.90 189,00 0.00 0,00 0,00 0.002000000000003 PEDRA ANIL IMPERIA! 10X9 GR90GR 5102 UN 10,000

2000000000004 APAR PRESTOBARBA ULTRAGRIP 12X2 + 2 GILLETE 82121020 0102 5102 UN 20.000 58.25 1.165,00 0,00 0,00 0.00 0,00

10063011 0102 5102 UN 250.0002000000000005 ARROS AMARELO 1KG KIARROZ FUMACENSE 3,99 997.50 0,00 0,00 0,00 0,00

BOLACIIA ISABELA CREAM CRACKER 300GR 19053100 0102 5102 UN 100,000 3,39 399,00lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA2000000000006 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000007 BOLACHA ISABELLA MARIA 350GR 19053100 0102 5102 UN 100,000 5,15 515.00 0,000,00 0,00 0,00

2000000000008 CAFE CABOCLO 1RADICIONAL 500GR 09012100 0102 5102 UN 65,000 32,99 2.144,35 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000009 LEITE TIROL CX 12UN 04012010 0102 5102 UN 24.000 57.48 1.379.52 0.00 0.00 0,00 0.00

2000000000010 PAPEL HIGIFNICO FOFINHO 32 ROLOS 48181000 010? 5102 30 000UN 33 99 1.019 70 0 00 0,00 0 00 0 00

DFTERGENTE YPF 500MLX24 34029039 0102 5102 UN 0,002000000000011 10,000 59.76 597,60 U.OO 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00

MAT

IIEM

Ass.

Nome:

Balneario Camboriu - SC - 

f-one; (47) 976i-4t>UU

MERCADO DA MALU  

LTDA

0 -ENTRADA

1 - SAIDA

V. IMP.

IMPORTACAO

Consulta de autentlcidade no portal naclonal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.

VLR. 

UNIT

V. APROX. DO 

TRIBUTO

VLR.

TOTAL

BC 

ICMS

VLR. 

ICMS

VLR.

IPI

ALIQ. 

ICMS

ALIQ.

IPI

Rua Adaci Santos Gomes.

395

VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR DO FCP

0,00

VALOR DO PIS

0,00

VALOR DA COFINS

0,00
_____________I

VALOR DO ICMS

0,00

FONE/FAX 

(47) 3363-9947

VALOR DO ICMS ST

0,00

OlFTRAS DESP.

0,00

V, ICMS UF REMET.

0,00

BASE Jt CALC. DO ICMS ST

0,00

CONTROLE DO FISCO

niniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMHii
CHAVE DE A( ESSO

42250440398608000130550020000000051975823573

CALCULO DO ISSQN 

INSCRICAO MUNICIPAL

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO 

ICMS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

r a zAo  s o c ia l

NATUREZA DA OPERAQAO

Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL 

260863491

" c o n s t a n t s
SERVIQC hESERVA AO FISCO

DESTINATARIO/EMITENTE_________________________________

n o me /r a z Ao  s o c ia l

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO

Rua Pedras Brancas, 795
MUNIClPIO

Balneario Camboriu

DA IA DE EMISSAO 

22/04/2025 
DAI A DE ENTR./SAIDA

________0,00
VALOR DO FRETE

0,00

[CNPJ/CPF

______ 104.981.194/0001-04
CEP

________ ,88336 050________
INSCRIQAO ESTADUAL

0 - Emitente

1 - Destmatano 
n - Terrelros 

MUNICiPIO

BAIRRO/DISTRITO

Noya Esperanca 
UF

SC

V. TOTAL DE 

PRODI ITOS

20.501,17
V. TOTAL DA NO FA

20.501,14

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

242250148883444_______________
ICNPI

l40.398.608/0001-30

r
NUMERACAO

V. ICMS UF DE ST.

0,00 
__________ L

DOCUMENTO AUXIUAR

DA NOTA FISCAL 

e l e t r On ic a

N? 5

SERIE: 2

PAGINA 1 DE 3

[INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

.... Presto*‘'ie

DADOS ADICIONAIS___________________________r-

INFORMAC0ES COMPLEMEN1ARES | fCRTlFlCO QUE O

Empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera cr|diu> de IPI, ICMS e ISS DOCUMENTO EMITIDWjp 'PPIDQ C TLF'PITO 
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. llAO GERA DIRCITQ ACFiWfrri'knn 

ic ms , iss e ip i . IOESTE u OCu MEN j  p r £s t a d o

DESCONTO

0,03 

_____________L
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o c c f bp mCS D= MEPCADO DA MAI U LTD  A DS ORDDI IDS E SFPV'COC CONSTANTFS NA NOTA FISCAL INDIC ADA AO LADO NF-e
IDENTIFICA^AO 3E ASSINATURA DO RECE8EDORDATA DE RECEBIMENTOsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

N9 5

Serie 2

DANFE

Rarra - 88332-115

HORA ENTR.,'SAIDA

FATURA

0.00

C0DIC.0 ANTI CAIPJ/CPFPLACA UFUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1

ENDERECO INSC. ESTADUAL

ESPECIE PESO LIOUIDOOUANT1DADE MARCA PESO BRUTO

DADOS DO PRODUTO/SERVI^O

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVI^OCODIGO NCMSH CST CFOP UN QTD.

2000000000012 MARGARINA DORIANA CX 12UNzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA15171000 0102 5102 UN 15,000 89,88 1.348.20 0,00 0.00 0.00 0,00

2000000000013 L>OCt DE FRUTA IIA MICA BANANA CASEIRO 400GH 20U79990 OiOz 51U2 UN lOo.UOO 5.95 595.00 0,00 0.00 o.ou U.00lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2000000000014 EXTRATO DE 1OMATE 300GR SACHE BONARE 20029000 0102 5102 100,000 2,55 255.00 0,00 0,00UN 0.00 0,00

2000000000015 FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG 11062000 0102 5102 UN 60.000 5,99 359,40 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA 500GRX20 19021900 0102 5102 UN 15.000 75,80 1.137.00 0,00 0.00 0.002000000000017

19021300 0102 5102 UN 15,000 75,80 1.137,00 0.00 0,00 0.00MASSA GALC PARAFUSO 50CGRX20 0,002000000000010

2000000000018 OLEO DE SOJA COAMO 20X900ML 15079019 0102 5102 UN 15,000 137,80 2.067,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000019 SABAO PO 20X800GR ASSIM TRIPLA ACAO 34029039 0102 5102 UN 5,000 173,80 869.00 0,00 0,00 0,00 0,00

11010010 5102 UN 50.000 799.50 0.00 0,002000000000020 TRIGO NORDESTE 5KG 0102 15,99 0,00 0,00

2000000000021 AMACIANTE GIRANDO SOL 2L T 38099190 0102 5102 25 000 17 03 425 75 0 00 0.00 O 00 0 00UN

2000000000022 5ABONFTE LUX 12X85GR 33072010 0102 5102 UN 6.000 33.00 198.00 0,00 0.00 0,00 0.00

VALOR DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

RESERVA AO FISCO

-z

 J.

Ass: 

Balneario Camboriu - SC - 

Fone: (47) 92bl-4bUU

MERCADO DA MALU 

LTDA

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA

V. IMP.

impo r t a c Ao

Consults de autentlcioade no portal naclonal da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site oa Sefaz Autorizada.

VLR.

UNIT

V. APROX. DO 

TRIBUTO

VLR.

TOTAL

BC 

ICMS

VLR. 

ICMS

VLR.

IPI

ALIO. 

ICMS

ALIQ.

IPI

Rua Adaci Santos Gomes,

395

VALOR DO SEGURO

0,00

OUTRAS DESP.

0,00

VALOR DO IPI

0,00

V. ICMS UF DEST. ’

0,00

VALOR DO FCP

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

V. ICMS UF REMET.

0,00

FONE/FAX 

(47) 3363-9947

VALOR DO PIS

0,00

SERVI'

DESTE DOCUMENTO FOI e a c e it 0

BASt Jt CALC OO ICMS S!

0,00

CONTROLE DO FISCO

 
CRAVE DE ACESSO

42250440398608000130550020000000051975823573

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO 

ICMS

CALCULO DO ISSQN  

INSCRICAO MUNICIPAL

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL

260863491 

DADOS ADICIONAIS_______________

INFORMACdES COMPLEMENTARES

Empresa optante oelo Simples Naciona 

POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLE 

ICMS. ISS E IPI.

DESTINATARIO/EMITENTE_______________________________________

NOME/RAZAO SOCIAL

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDERECO

Rua Pedras Brancas, 795
MUNIClPIO

Balneario Camboriu

CNPJ/CPF

______ 04.981.194/0001-04
|CEP

________ ,88336 050________
INSCRICAO ESTADUAL

DATA DE EMISSAO 

22/04/2025
DA IA DE ENTR./SAIDA

________0,00
VALOR DO FRETE

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES  TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

[INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

V. TOTAL DE 

PRODUTOS

20.501,17
V. TOTAL DA NOTA

20.501,14

"SU th’Diro e ISS I

FRETE POR CONTA

0 - Emitente 

1 - Destinatdno 
-> - TorrolroS

MUNIClPIO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250148883444_________________
|CNP)

|40.398.608/0001-30

BAIRRO/DISTRITO

Noya Esperanca
UF

SC

' T
NUMERACAO

VALOR DA COHNS 1

0,00
 I

DOCUMENTO AUXIUAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETAdNICA

5

SERIE: 2

PAGINA 2 DE 3

3 presidents

rSSNSTANTE

Nome/

DESCONTO 

0,03
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HFCCRFMOS r>F MFOCAnO DA MAUI 11™ OS PRODITOS F SFRVICDS TONSTANTFS NA NOTA FlSOftl INDIC ADA AD I ADO NF-e
IDFNTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBFDORDATA DE RFCEBIMENTO

N9 5

Serie 2srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

DANFEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i
Barra - 8R332-115

HORA ENTR./5AIDA

FATURA

DESCONTO

0,03
O.uO

CODIGO ANTI PLACA UF CNPJ/CPF

ENDERECO 1.1 INSC. ESTADUAL

ESPECIE PESO LiQUIDOMARCA NUMERACAO PESO BRUTOOU  ANTI DADE

DADOS DO PRODUTO/SERVI^O

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

2000000000023 CREME DENIAL COLGATE 33061000 0102 5102 UN 5,000 29,93 149.65 0.00 0.00 0,00 0.00

/EM

Ass:

Nome:

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,000,00 0,00

RESERVA AO FISCO

jlNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

Rua Adaci Santos Gomes.

395

Balneario Camboriu - SC - 

tone: (4/) 9761-4000

MERCADO DA MALI* 

LTDA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

V. IMP.

IMPORTACAO

Consulta de autenticidade no portal nac onal oa NF-e 

www.nleTazenda.gov.br/portal ou no site ca Sefaz Autorizada.

VLR. 

UNIT

V. APROX. DO 

TRIBUTO

VLR. 

TOTAL

BC 

ICMS

VLR. 

ICMS

VLR.

IPI

ALIO. 

ICMS

ALIO- 

IPI

VALOR DO ICMS ST

0,00

DUTRAS DESP.

0,00UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

s

V. ICMS Uf REMET.

0,00

VALOR DA COFINS

0,00
_____________L

VALOR DO ICMS

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

CONE/FAX

(47) 3363-9947

VALOR DO IPI

0,00

V. ICMS UF DEST.

0,00

UASt Zt CAtC. 00 ICMS ST

0,00

CONTROLE DO FISCO

lllinilltlllllllllNHIU^
CHAVE DE ACESSO 

42250440398608000130550020000000051975823573

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO 

ICMS

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

DADOS ADICIONAIS_________________________________________________________________________

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emprcsa optantc pole Simples Nacional, nao gcra credits de IP!. ICMS c ISS DOCL'MENTO EMITIDO 

POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NATIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 

ICMS, ISS E IPI.

NATUREZA DA OPERAQAO

Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL 

260863491

DEST1NATARIO/EMITENTE____________________________

n o me/r az Ao  s o c ia l

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO

Rua Pedras Brancas, 795
mu n ic ip io

Balneario Camboriu

_______ 0,00
VALOR DO FRETE

0,00

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250148883444________________
|CNPJ

140.398.608/0001-30

DA IA DE EMISSAD 

22/04/2025 
DAIA DE ENIR./SAlDA

CNPJ/CPF

______ 04.981.194/0001-04
CEP

________ ,88336 050________
INSCRICAO ESTADUAL

BAIRRO/DISIRirO

Noya Esperanca
UF

SC

V. TOTAL DE 

PRODUTOS

20.501,17
V. TOTAL DA NOTA

20.501,14

FRETE FOR CONTA

0 - Emitente 

1 - Destinatario 
n - Terre"’os

MUNICJPIO

NS 5

SERIE: 2
PAGINA 3 DE 3

DOCUMENTO AUXIUAR 

DA NOTA FISCAL 

e l e t r On ic a

VALOR DO FCP VALOR DO PIS

0,00 0,00

^idMS^^pietra 

preside6

r-----------“777^ WlATPRia CONSTANTS
CERTIHOU CUE O sERV'.QO

r-rti RF-CFBIQQ EACEtTO
I OESTE DOCUMENTO EOI HKLbrADO
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Transagdes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletronico

Debitado

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMBC

Creditado

Banco

557530zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

20.501,14

0

22/04/2025

Autentica^ao SISBB 68F8D90025D15E03

Assinada por
22/04/2025 15:00:15

22/04/2025 15:01:49

Transapao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

OESTE O'

Ass:

Nome: 4

Niimero document©

Valor

Agenda

Conta corrente

40.398.608/0001-30

MERCADO DA MALU LTDA 

PAGAMENTO FORNECEDORES 

42.201

748 BOO COOPERATIVO SICREDI S.A

2606 SICREDI VALE LITORAL SC

G338221457225808011

22/04/2025 15:01:49

Destina?ao

Data transferencia

"C" - CPF/CNPJ 

diferente

Nome favorecido

Finalidade

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CNPJsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I 
tMPRES*

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transa^ao efetuada com sucesso.
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Competencia: 03/2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Lota<,a<> Inicial 0000000000 a Final 9999999999

CNPJ: 04.981.194/0001-04

Follia OOOl

COD PROVENTOS REF. VALOR COD DESCONTOS REF. VALOR

AdmissAo :01/04/14 CPF042.942.829-40lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

11,00

Saldrio Base 1.950,00EDCBA
Pagamento 05/04/2025

AdmissAo 01/04/14
uma

220,00

11,00

Salario Base 1.750,00

Fungio:AUX1LIAR ADMINISTRATIVO CPF919.222.409-15

400 SERVIQOS AUTONOMOS 220,00 2.250,00

11,00

SalArio Base 2.250,00
Pagamento 05/04/2025

AdmissAo 01/07/17

2.550,00

11, 00

Salario Base 2.550,00

Pagamento 05/04/2025UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

AdmissAo  01/07/17
- 4 r, V- 4 ,4

220,00

11,00

SalArio Base 1.950,00
Pagamento 05/04/2025

AdmissAo 01/08/20003026- FERNANDA AMANDIO

11,00

SalArio Base 2.550,00

1.950,00

11, 00

Salario Base 1.950,00

Pagamento 05/04/2025

AdmissAo01/03/23 CPF951.076.499-04

2.550,00

11,00

Salario Base 2.550,00
Pagamento 05/04/2025

versAo5.3 (2. rc.'ESTRUTURA CONTABILIDADE

•‘•Total Proventos

***Total Liquid©

Base de CAlculo de FGTS

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

‘•‘Total Proventos
***Total Liquido
Base de CAlculo de FGTSdcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Resumo Analitico
EMPRESA: (615)- COMUNIDADETERAPEUTICA VIVER LIVRE

1.950,00

1.684,75

0,00

2.550,00

2.216,50

0,00

1 .950, 00

1.684,75

0,00

2.550,00

2.216,50

0,00

2.250,00

1.944,25

0,00

1.750,00

1.511,75

0,00

1.950,00

1.684,75

0,00

869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS RPA

INSS

■•■Total Descontos 
■‘■FGTS Devido

‘•‘Total Proventos
“•Total Liquido

Base de Calculo de FGTS

‘•‘Total Proventos
‘“Total Liquido

Base de CAlculo de FGTS

‘•‘Total Proventos
“•Total Liquido

Base de CAlculo de FGTS

‘■‘Total Proventos
“‘Total Liquido

Base de CSlculo de FGTS

“‘Total Proventos
•••Total Liquido

Base de Calculo de FGTS

Pagamento 05/04/2025

AdmissAo :13/05/14

exceto se 
2.550,00

exceto 
1.750,00

069 ISS

670 OUTRCS DESCONTOS RPA

INSS

•‘•Total Descontos

•“FGTS Devido

069 ISS

670 OUTROS DESCONTOS RPA
INSS

•••Total Descontos 
•‘■FGTS Devido

Pagamento 05/04/2025

AdmissAo :01/03/22

51, 00 
2,00 

280,50 
333,50

48,75 
2,00 

21 4,50 

265,25

2.550,00
2.216,50 

0,00

48, 75 
2,00 

214,50 
265,25

069 ISS
670 OUTROS DESCONTOS RPA

INSS

“‘Total Desccntos
••‘FGTS Devido

003021-ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO FungAo:COORDENADOR(A) 
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, 

400 SERVIQOS AUTONOMOS

003029- PRISCILA CHRISTIANETTI FungAo:PSICOLOGA(O)
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral,

400 SERVIQOS AUTONOMOS 220,00

003019- AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRJ FungAo:PSICOLOGA(O) 
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral,

400 SERVIQOS AUTONOMOS 220, 00

003012-ROGER CACAPIETRA NOVO r_..vl_
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, 

400 SERVIQOS AUT&NOMOS

____ _______  ______ FungAo:PSIC6logA(O)
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, 

400 SERVIQOS AUTONOMOS 220,00

FungAo:COORDENADOR(A) 
exceto se

1 .950,00

AdmissAo 01/08/20 CPF084.791.699-58 
enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv 

51.00 

2,00 

280,50 
333,50

003011-EDINHO LUCIO FungAc..COGRI
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, 

400 SERVIQOS AUTSnoMOS 220,00

AdmissAo01/04/14 CPF074.910.569-03 
das demais categorias de contribuinte indiv 

43, 75 
2, 00 

192,50 
238,25

------ -- t x-A. . .z-a a. . MX. —-a v 
enquaarado em uma das demais categorias de contribuinte indiv
869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS RPA
INSS

“‘Total Descontos

‘-‘FGTS Devido

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

400 SERVIQOS AUTSNOMOS 220,00

Sirlei v(in}os Informatica Ltda -

Presidents

FungAo:AGENTE COMUNITARIO
se enquadrado em 

869 ISS
670 OUTROS DESCONTOS RPA

INSS

“‘Total Descontos

■‘■FGTS Devido

869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS RPA
INSS

•“Total Descontos
•'•FGTS Devido

exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv 
869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS RPA
INSS

•■‘Total Descontos
‘“FGTS Devido

CPF071.280.269-08
exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv 
1.950,00

T”"".:.*.) AdmissAo :01/03/22 CPF614.742.901-91
exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv 

48,75
2, 00 

214,50 
265,25

. . __________  ____ CPF603.422.609-52
exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv

51, 00
2, 00

280,50
333,50

003013-MARCOS DOMAINSKI FungAo:AUXILIAR ADMINISTRATIVO AdmissAo:13/05/14 CPF919.222.409-15
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv

56,25
2,00

247,50

305,75
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Competencia: 03/2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CNPJ: 04.981.194/0001-04

Folha: 0002

COD PROVENTOS REF.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAVALOR COD DESCONTOS REF. VALOR

AdmissSo 16/10/23 CPF553.981.380-49

1.950,00

11,00

Salario 3ase 1 . 950,00

Pagamento 05/04/2025EDCBA

Admissio31/06/24 CPF061.582.319-08lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
2.250,00

11,00

SalArio Base 2.250,00

Pagamento 05/04/2025

21.700,00

DctfWeb 

EMPREGADOS.

FGTS mSs 8*.

2%.
B.C.

Compensagiko:

Salario Familia

.Produtor Rural:

. 0,00

lit 2.387,00

4.340,00

Systemar I nforrr.it i<:« I.t:da - 030 4 / 2 5 dcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA'.‘^ ‘'•'1Folha de PagamentoESTfVJTURA CONTABILIDADE

Empregadores/Autdnor.os JJ.OJ.

FGTS .do.m§s. +. C.. Social...........

Salario Matermdade,

Saldo Anterior _____

Dctf-Web), 

Dctf-Web)

TOTAL DA EMPRESA  
400 SERVIQOS AUTONOMOS

FGTS rescisAo+C.Social

FGTS . Depdsitp+C.. S.o.cia.l

D6bi tos. . ...........................

FAP - Fator Acident/irio de Prevenpao.

•‘•Total Proventos
•••Total Liquido

21.700,00
18.788,75

6.727,00 
..1,0000

2.250,00
1.944,25

0,00

1 . 950,00
1.684,75 

0,00

0,00
0,00

INSS

869 ISS

670 CUTROS DESCONTOS RPA

SalArio
Familia

R-4010

R-4020

SalArio 
Maternidade

2.387,00

504,25

20, 00

FGTS Depdsito no 13°........................

Total FGTS Depdsito ..........................

Segurados.. ______________

resa. j20, OpiJ. +_ .RAT . (2 LOQ%1 

Einpresp........... ................................. ..

RAT............ ...................... ....................

Terceiros (0,00%)

I  Ji •.?; J  9k6 .1  J... .
I.R.R.F (0588) ...

•’•Total Proventos
♦♦•Total Liquido

Base de CAlculo de FGTS

•’•Total Proventos
***Total Liquido

Base de CAlculc de FGTS

869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS RPA

INSS

‘•‘Total Descontcs

“‘FGTS Devido

Valor total do m§s ..................

Desonerapao _____________
RetenpAo INSS (Lei 9711/98)

Competencias Anteriores ________________

Retengdes a pagar servigos tornados  
EFD-Reinf (retenqdes) 
EFD-Reinf (retenpdes) 
CPRB s/ Receita Bruta Fiscal_ 
Valor da GPS .

Valor a Reembolsar (Per/Dcomp 
Valor a Compensar (Per/Dcomp

•“Total Descontos

•“FGTS do Mes

‘•‘Vale transporte adquirido

FGTS pago 8%.

.. 2 %.

EFD-Reinf

RetengAo
Lei 9.711/98

48, 75 

2,00 

214,50 

265,25

Valor total notas PJ.

INSS PJ.

Valor total notas PF.
INSS PF. . ........... ..

INSS Total ______

-----DARE PREV1DENCIAR1O-------------------------

Resumo Analitico

EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Lotagao Inicial 0000000000 a Final 9999999999

56,25

2,00

247,50

305,75

2.911,25

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 

.....0,00 

.6.727,00 

.... 0,00

0,00

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

.21.700,00

______0,00

0,00

_____ 0,00

0,00

 0,00

.2.387,00

,.4,340,00

. A ,.34 0,00
...........0,00

 0,00
0,00 

0, 00

DCTFWEB / eSOCIAL

Tributes codigo de receita
1082-01 CP SEGURADOS EMPREGADOS/AVULSO

1099-01 CP SEGURADOS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

1138-01 CP PATRONAL EMPREGADOS/AVULSOS

1138-04 CP PATRONAL CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS..
1646-01 CP PATRONAL GILRAT AJUSTADO 

170-01 CP TERCEIROS SALARIO EDUCACAO....

003031- FABIO NARCIZO MICHELON ret:CCCTt
701Contribuinte individual - Autonomo em geral,

400 SERVIQOS AUTONOMOS 220,00

FungAo:COORDENADOR(A) AdmissAo 16/10/23 CPF553.981.380-49
, ’, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv

869 ISS
670 OUTROS DESCONTOS RPA

INSS

•“Total Descontos

•••FGTS Devido

003032-LUISELE MOMBAQUE AURELIO FungAo: ENFERMEIRO (A)   ._
701Contribuinte individual - Autonomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv 

400 SERVIQOS AUtSnOMOS 220,00

versSc 5.3.9(2.50)

B-.C.. .Ref,. F6 rias.

B.C.
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•<rzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

RELATORIO C1RCUNSTANCIADO

Visando favorecer essas pessoas, temos investidos em meihorias em nossa 
comunidade, nosso programa de reabilita^ao e baseado numa espirituabdade 

evangelica e nos Doze passos do A.A. (Alcodlicos Anonimos), e N.A. (Narcoticos 
Andnimos).zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

InternaQao, Acompanhamento, Libertagao, 
Laborterapia, e Recuperagao

Comunidade TerapeuticadcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ivre

A COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE BALNEARIO 
CAMBORIU-SC, vem muito respeitosamente por meio de este inforniar que esta 

instituigao exeree um trabalho filantropieo, sem fins luerativos e ha mais de vinte 
anos oferece tratamento a pacientes com problemas de alcoolisnio e dependencia 
quimiea. Doenga qualificada e reconhecida pelo C.I.D. (Codigo Intei nacional de 

Doenga - Fl 9.2).

Declaramos que para os devidos fins que no mes de margo de 2025, com o 
termo de colaboragao de numero 3" T.AD. PMBC/FMS 002/2019 foram pagos os 
servigos de duas psicologas da comunidade terapeutica, que trabalham na 

instituigao 30 boras semanais. As fungdes referenles ao servigo de psicologia: 
realizar atendimentos individuals, que totalizaram 48 atendimentos neste mes, e 
atendimentos em grupo nas alas feminina e masculina, que totalizaram 10 no mes 

de margo. 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 informagoes 
dos relates dos atendimentos. Tambem realizam as fichas de admissao, programs 
terapeutico individual, participagao em audiencias com as acolhidas e relatorios 
mensais e de tratamento.UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

*^4.981.194/0001-O4 1

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Rua Morro da Pedra Branca, 795 - Nova Esperanza 

| CEP: 88336-050 - Balneario Camboripu - SC |
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01zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

02 equipe t^cnica 47 acolhidos02

02 equipe t^cnica 4803

02 equipe tecnica 83 acolhidos04

19 ala feminina

02 Coordenadores internes 83 acolhidos05

02 Coordenadores externos06

04

_ QUANTIDADE 

83 acolhidos

RELATORIO DE ATM  DADES -JVIARCO_2CI25 

Comunidade Terapeutica Viver Li vice 
________UNIDADE 

02 equipe tecnica

DESCRIQAO/ESPECiFICA'yAO___

Aplica?ao e execufao do programa terapeutico 

junto a equipe e aos acolhidos

Realizar o acolhimento de todo dependente 

quimico que chega para tratamento 

Atendimento, orientafao e acompanhamento a 

familia dos acoihidos

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 

praticas, entre outras atividades

Ocorre com todos acolhidos 

que tern famflias, conforme 

necessidade. E tambem na 

busca pelas famflias 

daqueles que nao tern o 

vinculo familiar  

64 ala masculina 

 OBSERVAQAO  

Ocorrendo duas ou tres 

vezes ao dia, conforme 

necessidade

66 acolhidos

33 acolhidos

58 acolhidos

15 acolhidos

26 acolhidos

1C acolhidos

76 acolhidos

Ocorrendo duas ou tres 

vezes ao dia, conforme 

necessidade_  _

CAPSAD eTl __ __2

Especialidades_

Laboratdrio Municipal

H£spital_ __ _

Dentista ___

CISS/ CEDIT _ _

Posto de saude e Pronto 

atendimento___

TFD
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07 Equipe tecnica 09 acolhidoszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

12 Ccordenado'es

13 Coordenadores internes 83 Realizada diariamente

14 Coordenadcres internes Diariamente

15 Equipe tecnica 92

16

Orienta^oes e acolhimenlo as fami'lias e aos 

acolhidos no dia de visita das fami'lias

Alunos de Educa^ao fisica, 

Fisioterapia, Nutri^ao, 

Psicologia e Enfermagem da 

Uniavan trazem atividades 

para realizar com os 

acolhidos acompanhacios 

pelos Coordenadores/ 

Equipe tecnica

Todos os sabados pela 

manha

No segundo domingo de 

cada mes

Documentos, pericia, CRAS, 

banco, forurn, INSS

Orienta os acolhidos sobre a limpeza e 

manutenfao de seus pertences pessoais e espa^o 

de convivencia____________

Coordenar atividades esportivas: futebol, volei, 

caminhada, corrida

Viabilizatao dos documentos pessoais como 

identidade, CPF, carteira de trabalho, 

agendamento de pen'eias. Garantia de direitos 

junto a poh'ticas de saude, previdencia, 

acessibilidade a rede, questoes judiciais, etc. 

Atividades diversas que tern como objetivo 

promover a reinsercao social gradativa e 

encaminhamentos para a rede socio assistencial 

do municipio, igrejas, etc.

08

09

10

11

Aconselhamentos 

Atividades de apoio espiritual

Acompanhamento e orientagao na reintegra;ao 

socio familiar________

Realiza^ao de reunices junto a equipe tecnica 

Palestras

Equipe tecnica 

Alcoolicos anonimos e 

narcdticos anonimos 

Coordenadores_______

Ccordenado'es internesUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

04 __________

06________ _________

Conforme necessidade

04_____________

Ala feminine

Ala masculina

54______ __ ____

Ocorre diariamente, e com 

diversas religioes_

48

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

A
LI

N
E

 L
E

A
L

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//b
c.

1d
oc

.c
om

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/6

B
C

4-
8B

80
-0

F
2F

-A
A

E
7 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 6

B
C

4-
8B

80
-0

F
2F

-A
A

E
7



11 participantes

Equips tecnica 02Conclusao de tratamentozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA17

Ala masculira

02 psicologas

02 psicologas

01

02

08

09

10

Atendimentos e acoihimentos individuais 

Atendimentos em grupo

Curso de panificai;ao - Ala 

femininalkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Datas: 01/03, 08/03, 15/03, 
22/03 e29/03

SETORDE PSICOLOGIA____
48 acolhidas (os) 

Ala feminina

02 psicologas

02 psicologas

 

28 familia  res_______

Conforme necess dade

Conforme necessidade

03

04

05

06

07

Atendimentos familiares e busca ativa

Abertura, fechamento e evolui;ao de prontu^rios 

Elabora^ao relatorios e declara?6es: CAPS, CREAS, 

Judiciario, etc ______

Agendamento de exames e pericias___________

Atendimento com advogado referente a guarda 

dos filhos   

Participa£ao de audiencias de acolhidas  

Visita abrigos  ______

Discussao de casos ce acolhidas corn equipe 

tecnica 

02 psicologas

02 psicologas

02 psicologas

Conforme necessidade

Conforme necessidade

 

 

 

06 grupos: 142 

participantes 

04 grupos: 177 

participantes
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RELAQAO DE ACOLHIDOS ATIVOS; CPS, AD

NOMESzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Rudinei da Silva __ _______

Alexsandro Godoy__________  __

Maicon Douglas Vieira___________

Rodrigo coreia leite__________ __

Emanoel Cunha____________ ___

Vitor Alexandre Brandt __

Juarez Santos Costa____________

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_______

Alexandre Francisco Vieira _

Diogo Jonas Thomas____________

Gedeao Camilo da Costa 

Marco Aurelio Oliveira da Silva 

Ronaldo Bezerra de Melo __

Geraldo Andres Arias Gonzalez 

Ricardo Martins da Cruz_____

Alexandre dos Santos Moura _ 

Marcos Paulo Severe_______

Davi Galm____________________
Jose Atencio Pires da Silva___

__  Wilian Arndt___________________
27.1 Cesar Eduardo Drapalski

28. Andre Antunes de Oliveira______

29. Carlos Alexandre Pereira da Silva

30. Maicon Douglas da Silva Athahydes

QUANT 

____ 1.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
_____UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA2.

____ 3.

4.

____ 5.

_____ 6.

____ 7.

_____ 8.

_____ 9.

10.

____ It.

12;

_____ 13.

_____ 14.

____ 15.

_____ 16.

_____ 17.

_____ 18.

_____ 19.

20.

__  21.

22.
23.

_____ 24.

_____25.

26.

D.N 
14/09/1998 
16/08/1980 
19/09/1984 
25/05/1979 
09/11/1972 
06/05/1998 
22/03/1970 
27/01/1991  
28/03/1982 
07/08/1980 
11/09/1979 
27/10/1983 
16/04/1999 
20/02/1976 
12/03/1974 
01/09/1980 
17/02/1990 
16/08/1978 
17/03/1996 
21/04/1993 
17/10/1985 
16/10/1991 
10/04/1974 
21/01/1971 
19/11/1965 
06/01/1994 
25/01/1984 
18/10/1985 

’ 08/05/1996 

24/03/1998

ENTRADA

22/08/24
28/08/24
04/09/24
10/09/24
22/10/24
29/10/24
27/11/24
02/01/25
09/01/25
27/01/25
27/01/25
28/01/25
28/01/25
29/01/25
12/02/25
25/02/25
12/03/25 

'18/03/25

22/03/25 
24/03/25 
25/03/25 
27/03/25 
02/04/25

~ 03/04/25

03/04/25
16/04/25 
22/04/25 
22/04/25 
22/04/25 
23/04/25lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PLANO
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
BC
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Atividades Psicologia

Atividade Objetivo Numero

48 atendimentos individuais

Ala Masculina

A cabana

Cineterapia

e

Atendimento 

familiar/ Busca 

ativa por 

fam ilia res

Atendimentos 

psicoldgicos 

individuais

Grupos de 

apoio

28 contatos familiares e buscas 

por familiares

Ala Feminina

Divertidamente 1

Divertidamente 2

Detalhamento dos Grupos Terapeuticos e atividades terapeuticas realizadas no 

mes de Mar^o de 2025

Orientar e aconselhar a 

rede de apoio auxiliando 

na recupera^ao dos 

acolhidos da dependencia 

quimica. Reaiizar busca de 

familiares de acolhidos 

que estao com vinculos 

familiares rompidos.

Ouvir as angustias, medos, 

cxpcricncias do acolhido, 

buscando auxilia-lo na 

percep^ao das mudan^as 

individuais necessarias 

para alcan^ar uma 

recupera^ao equilibrada.

Promover um espa^o 

conversacionai e reflexivo 

a fim de dissolver os 

problemas e construir

Ferramenta terapeutica na 

qua! uma de suas maiores 

vantagens e coIocar o 

paciente em situates que 

talvez nao conseguisse 

imaginar. fazendo com que 

ele pense como seria viver 

e resolver a situa^ao 

descrita no filme. Favorece 

a introspec^ao de seus 

sentimentos, emoQdes e 

pensamentos tanto do 

momento presente quanto 

do future, tao necessaria 

para o seu 

desenvolvimento 

psicologico.
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dor

*

fa tores de

Ala Masculina- temas:

Neste mes realizamos um total de 10 encontros de Grupos Terapeuticos. As 

estrategias utilizadas nos grupos desenvolvidos foram para aprendizagem e fixavao 

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 cxposi^ao dos filmes, papel e lapis para escrita.

Trabalho 

administrativodcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

*  Transfbrniar 

sofrimento 

aprendizagem.

ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

em

Abertura, evolu^ao, fechamento 

c organiza^ao de prontuarios; 

elaboravao de relatorios CAPS,

Agendamento IGP e INSS, 

contato com CAPS da regiao, 

agendamento de consultas, 

relatorios para o Forum, 

participa^ao em audiencias.

•/

*Fortalecer 

prote^ao;

Ala Feminina - temas: 

Pensamento e ansiedade;

Fun^ao de cada emo^ao;

Emo^des raiva e 

ansiedade;

Historias de succsso cm 

recuperavao.

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

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

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

dialogos construidos, em atendimentos individuals, aconselhamentos e na presen^a 

de pequenas mudancas de percepcao e comportamentos em alguns dos acoihidos.

Motiva^ao e 

recuperavao;

Pilares da recupera^ao;

Saude mental mitos e 

verdades.

Reconhecer sintomas que 

antecedent a recaida;

Atividades realizadas no 

dia a dia conformc 

necessidade.

novas narrativas de vida 

para alem do uso de 

drogas;
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Detalhamento atendimento individual realizados no mes de Mar^o.

Atendimento de Enfermagem

Cordialmente,

Sirlei dos Santos C acapictra

Presidente

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

quaisquer esclarecimentos.

No mes de Mar^o realizamos 48 atendimentos individuais. Os atendimentos 

sao baseados em aconselhamento, acolhimento das queixas e das demandas 

subjetivas, bem como orientavbes de estrategias de enfrentamentos, resolu^ao de 

conflitos pessoais e interpessoais, constni^ao do programa terapeutico Individual 

entre outros.dcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Coniunidade Terapeutica l iver Livre - CNPJ 04.98!. 194/000!-04

Morro da Pedra Branca 795 - UTSRQPONMLKJIHGFEDCBABairro Nova Esperanza - Font (47) 363-9947 e 99106-5122 
e-mail: viverlivre@ibest.coin.bi ( EP KX336 ()50 Balncano Cainboriii - SC

As demais situates de agravamento a saude foram devidamente 

encaminhados e acompanhados pela saude do municipio e os devidos cuidados 

foram tornados. Foi realizado grupo na ala maseulina com o tema de convulsao e 

para que servem as medicares.

Durante todo esse mes foram prestados a assistencia de enfermagem 

em services 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: 

prepare e disposi^ao do material para exames, tratamentos, interven^oes pre e pbs 

cirurgicas.

No mes de Mar?o acoihemos em nossa Coniunidade Terapeutica Viver Livre 

aproximadamente 83 acolhidos, sendo 64 masculinos e 19 femininos, dentre os 

acolhidos 86% fazem uso de medica^bes psicotrbpicas. Outras medicares utilizadas 

continuamente, sao para hipertensao, diabetes e HIV. As medicares sao separadas 

e entregues duas vezes ao dia. Os acolhidos que desistem de tomar a medicare sao 

aconselhados e assinam um termo de desistencia.

■ .0?

..tsperaj3

pois ocorreramOs atendimentos ocorreram de forma satisfatoria, 

respeitando a etica, a individualidade e o sigilo dos acolhidos.
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Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas 

nas alineas 'a' a'd' do paragrafo iinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

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

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

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

negativa.

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 

FEDERAIS E A DMDA ATIVA DA UNIAO

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751. de 2/10/2014.

Emitida as 19:41:33 do dia 23/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 20/10/2025.
Cddigo de controle da certidao: 4A17.E3EF.A3EE.A0EB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

1. constam debitos admmistrados 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 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Dispositive Legal:

Numero da certidao:

Data de emissao:

Validade (Lei ns 3938/66, Art. 158):srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endere^o: 

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

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

que nao constam, na presente data, pendencias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributes, 

divida ativa e demais ddbitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVREzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
04.981.194/0001-04UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Lei n» 3938/66, Art. 154 

240140355670160 

11/11/2024  07:46:50 

10/05/2025

Nome (razao social):

CNPJ/CPF:

rM 
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1
Este documento  foi assinado digitalmente

Impresso em: 11/11/2024 07:46:50 E
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Certidao Negativa de DebitoszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nome/Razao Social

Endere^o/ Localiza^ao

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

CEP: 88.336-050Compl:

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certidao tern validade ate 29/05/2025.

Aviso

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito 

passivo acima identificado que vierem  a ser apuradas, e certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em  seu 
nome, relativas a creditos tributaries  administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

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

Bairro: NOVA ESPERANQA

Cidade: Balneario Camboriu

Para a valida<;ao do documento acesse o QRCode ou 

no portal da Prefeitura utilize a chave de vallda<;do.

b19b0d12-7fee-4553-89d2-0bac4ed15531

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

Inscricao estadual: 0000000000000000

Numero: 2024288927/2025

Data de emissao: 28/02/2025

Contribuinte: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Cod. contribuinte: 102340

Pagina 

1/1

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu
Rua Dlnamarca,, 320 - Bairro das Na^oes - 88.338-900 - Balneario Camboriu/ SC 

CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000

http:  //vww.bc.sc.gov.br
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Consults Regularidade do EmpregadorzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA24/04/2025, 18:05

04.981.194/0001-04srqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Validade: 13/04/2025 a 12/05/2025

Certificacao Numero: 2025041301521350434297

Informagao obtida em 24/04/2025 18:05:08

1/1hUps://consulta-crf.caixa.gov.bf/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Voltar Imprimir

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Inscrigao: 

Razao

Social:

Endere^o:

A Caixa Economica Federal, no uso da atribui^ao que lhe confere o Art. 

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 

empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 

quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 

decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

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 Lei esta 

condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

A
LI

N
E

 L
E

A
L

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//b
c.

1d
oc

.c
om

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/6

B
C

4-
8B

80
-0

F
2F

-A
A

E
7 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 6

B
C

4-
8B

80
-0

F
2F

-A
A

E
7

http://www.caixa.gov.br


CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTASzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

contados da data

na

a

por

PODER JUDICIARIO
JSTIQA DO TRABALHO

Nome :

CNPJ:lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Trabalho, 
disposiqao legal, contiver forqa executiva.

(MATRIZ E FILIAIS),

NAO CONSTA COmo 

Trabalhistas.

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE (MATRIZ E FILIAIS) 

04.981.194/0001-04 

Certidaon0: 14070972/2025 

Expediqao: 10/03/2025, as 11:50:12 

Validade: 06/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, 

de sua expedicpao.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessarios a identificapao das pessoas naturals e jurfdicas 

inadimplentes perante a Justipa do Trabalho quanto as obrigapoes 

estabelecidas em sentenpa condenatoria transitada em julgado ou em 

acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execupao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 

Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que,

Certifica-se que COMUNIDADE t e r a pe u t ic a  v iv e r  l iv r e i 

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.981.194/00 01-04, 

inadimplente no Banco Nacional de Devedores

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 

Tribunals do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 

a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.

A aceitapao desta certidao condiciona-se a verificapao de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 

Internet (http://www.tst.jus.br) . 

Certidao emitida gratuitamente.
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 6BC4-8B80-0F2F-AAE7

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

ALINE LEAL (CPF 066.XXX.XXX-07) em 29/04/2025 08:32:39 GMT-03:00
Papel: Parte

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

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

https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7

https://bc.1doc.com.br/verificacao/6BC4-8B80-0F2F-AAE7

