
Processo Prestação de contas Lei 13.019/2014 - 1- 159/2025

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

Para: SMS - Secretaria de Saúde e Saneamento  - A/C Aline L.

Data: 28/05/2025 às 15:11:46

Setores envolvidos:

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

VIVER LIVRE -  FMS - R$ 50,000.00.

 

Prezada,

Segue parecer referente à 5ª parcela do 3° aditivo do TC 001/2023 - COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE.

Respeitosamente,

_

Ana Laura Fachin Rodrigues 
Analista Contábil II

Anexos:
Parecer_Parcela_052025_Viver_Livre_FMS_docx.pdf
Recibo_052025.pdf
Segue_em_anexo_prestacao_de_contas_da_05_Parcela_do_termo_de_colaboracao_3_T_AD_TC_PMBC_FMS_01_2023_da_Comunidade_Terapeutica_Viver_Livre_PORTAL_OK.pdf
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  ESTADO DE SANTA CATARINA 
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
 
 

PARECER REGULAR 
 

Parcela nº:  05/2025 Mês: Maio 
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: 30/04/2025 

PARECER Nº 5 
 

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 94 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 maio 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 e Saneamento 
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Anexo 1-A
BALANCETE DE PRESTAQAO DE CONTAS

h is t Or ic oDATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

R$ 50.000,00

NF-e6 R$

R$ 50.488,43 R$zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA50.488,43

Balneario Camboriu, Dia 16 de Maio de 2025

RrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ms:

CPF: 290.030.670 15

PARCELA: N» 05

SIRLEI DOS SANTOS 

CACAPIETRA:2900306701 

5

SIRLEI DOS SANTOS CAQAPIETRA

CPF: 290.030.670-15

Presidente

Geovani Pandini

CPF: 739.238.009-59

Contador

59,98

311,45

117,00

E-MAIL: viverlivrect@Bmail.com__________________ __

RESPONSAVEL: Sirlei Dos Santos Cagapietra_____________________

TERMO DE COLABORA^AO 3° T, AD.TC.FMS 01/2023_________________

SITE DA PUBLICAQAO DA PRESTACAO DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br 

DATA DA PUBLICACAO:

NFS-e 18804904 

NFS-e 18804899 

NFS-e 18804901 

NFS-e 18804906 

NFS-e 18804905 

NFE-e 18804902 

NFS-e 18804908 

NFS-e 18804900 
~NFS-e 18804903

NFS-e 18804907 

NFS-e 1899

30/04/2025 

02/05/2025 

02/05/2025 

02/05/2025 

02/05/2025 

02/05/2025 

02/05/2025 

02/05/2025 

02/05/2025 

02/05/2025 

02/05/2025 

02/05/2025 

02/05/2025 

02/05/2025 

02/05/2025 

30/04/2025 

06/05/2025 

06/05/2025 

06/05/2025 

07/05/2025

PMBC/FMS CONFORME DEPOSITO

PGTO SERV. PSICOLOGA 04/2025 AUREaTa BIANTd OS SANTOS CA^APIETRA LUCIO

PGTO COORDENADOR 04/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO ___

PGTO COORDENADOR 04/2025 EDINHO LUCIO_______________ ~~

PGTO SERVI^O ADMINISTRATIVO 04/2025 MARCOS DOMAINSKI________

PGTO SERV. PSICOLOGA 04/2025 PRISCILA CHRISTIANETTI___________________

PGTO COORDENADOR 04/2025 FABIO NARCIZO MICHELON

PGTO AGENTE CQMUNITAr IO 04/2025 ROGER CACAPIETRA NOVO________

PGTO COORDENADOR 04/2025 NELSON FERREIRA

PGTO SERV. PSICOLOGA 04/2025 FERNANDA AMANDIO

PGTO SERV. DE ENFERMAGEM 04/2025 LUISELE MOMBAQUE AURELIO

p g t o  h o n q r Ar io  ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

PGTO CELESC DISTRIBUIgAO 03/2025

PGTO INSS 03/2025_______________ ___

PGTO TARIFA BANCARIA_______

PGTO PACOTE SERVIQOS___________ __ ____________________________

DEPdSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 MULTA CELESC 02/2025_____________

DEPbSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS MULTA GUIA INSS Mgs 03/2025

DEPdSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS BANCARIA________________ ~

MERCADO DA MALU ”nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

R$ 

R$ 

R$

R$

R$ 

R$ 

R$

RS

R$ 

R$ 

R$

R$ 

R$

R$

2.216,50

1.684,75

1.684,75

1.944,25

2.216,50

1.684,75

1.511,75

1.684,75

2.216,50

1.944,25

1.400,00

2.781,67

7.038,45

130,00

128,90

Objetlvo do convgnio:

DOCUMENTO 

NUMERO

R$

J—

Assinado de forma digital por

SIRLEI DOS SANTOS

CACAP|ETRA:29003067015

Dados: 2025.05.26 15:19:26-03'00'

20.220,66

DO

GEOVANI Assinadode forma digital por

PANDINI:73923800959
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mailto:viverlivrect@Bmail.com
SITE_DA_PUBLICAQAO_DA_PRESTACAO_DE_CONTAS:_www.cambc.sc.gov.br


DEMONSTRATIVOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CNPJ: 04.981.194/0001-04

SIBVENCAO: R$ 50.000,00

RECIBO 05/2025

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU SC, 16 DE MAIO DE 2025.

PRESIDENTE

ENDEREQO: RUA PEDRAS BRANCAS 795 BAIRRO NOVA ESPERANZA

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU SC

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 IMPORTANCIA ACIMA 

DESCRIMINADA PTOVENIENTE DE REPASSE A ESSA ENTIDADE REFERENTE 

A 03/12 PARCELA DO CONVENIO 3^ T.AD.TC FMS 001/2023 CELEBRADO 

ENTRE ESTA MUNICIPALIDADE ESTA ASSOCIAQAO.YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

& ■

SIRLEI DOS SANTOS CAQXPIETRA
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Cons ultas - Extrato de c onta c oi rente

Cliente - Conta atual

5271-XAg&ncia

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

de 30 / 04 / 2025 at6 08 / 05 / 2025

Langamontos

SaldoValor R$DocumentoHistdricoLoteAg. origerr.

0 00 C
000 Saldo Anterior000000000

50.000.00 C551.489.000.231.701870 Transference recebida99015148930/04/2025

30/04 17:35 FMS MOVIMENTO

13.00 D831.200.801.752.412310 Tar DOC/TED Eletronico13113000030/04/2025

Cobranga referente a 22/04/2025

49.858,10 ■: •128.90 D871.200.802.998.330435 Tarifa Pacote de Scrvi-joszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA13113000030/04/2025

Cobran^a referente a 25/04/2025

2.216.50 D555.271.000.007.596470 Transference enviada99015527102/05/2025

02/05 08:56 AUREA F S C LUCIO

1.684 75 D50.201393 TED Transf.Eletr.Disponiv13105000002/05/2025

237 0332 07128026908 ANDRIELI RIBEIRO

1.684,75 D50.202393 TED Transf.Eletr.Disroniv13105000002/05/2025

104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO

1.9^4,25 D50.203393 TED Transf.Eletr.Disponiv13105000002/05/2025

104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI

2.216.50 D50.204393 TED Transf.Eletr.Disponiv13105000002/05/2025

033 2405 95107649904 PRISCILA CHRISTIA

1.684,75 D50.205393 TED Transf Eletr.Disponiv13105000002/05/2025

748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC

1.511,75 D50.206393 TED Transf.Eletr.Disponiv13105000002/05/2025

341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA

1.684,75 D50.207393 TED Transf.Eletr.Disponiv13105000002/05/2025

104 3569 61474290191 NELSON LOURENCO F

2.216.50D50.208393 TED Transf.Eletr.Disponiv13105000002/05/2025

341 7293 08479169958 FERNANDA AMANDIO

1.944.25 D50.209393 TED Transf Eletr Disponiv13105000002/05/2025

085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE

1.400 00 D50.210393 TED Transf.Eletr.Disponiv13105000002/05/2025

341 1412 030193814000150 ESTRUTURA DIG

2.781.67 D50.21113105 109 Pagan iento de Boleto000002/05/2025

CELESC DISTRIDUICAO SA

7.038.45 D50.212
13105000002/05/2025

13,00 D841.221.100.024.854
310 Tar DOC/TED Eletronico13113000002/05/2025

Cobranga referente 02/05/2025

13.00 D841.221.100 024.855310 I ar DOC/TED Eletronico13113000002/05/2025

Cobran^a referente 02/05/2025

13.09 D841.221.100.024.856310 lai DOC/TED Eletronico13113000002/05/2025

Cobranrja referente 02/05/2025

Conta corrente

Periodo do 

extrato

G333261434331521009

26/05/2025 14:39:23

Dt.

balancete 

22/04/2025

375 Irnpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

□  Visualizar Pix agrupados 

!

Emp k e s a

Dt.

movimento
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13,00 D841.221,100.024,857
310 Tar DOC/TED Eletronic o131130000zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA02/05/2025

Cobranpa refercnte 02/05/2025

13,00 0841.221.100.024.858310 Tar DOC/TED Eletronico13113000002/05/2025

Cobran^a referente 02/05/2025

13,00 D841.221.100.024.859310 Tar DOC/TED Eletronico13113000002/05/2025

Cobran?a referente 02/05/2025

13,00 D841.221.100.024.860310 Tar DOC/TED Eletronico13113000002/05/2025

Cobran^a referente 02/05/2025

13.00 0841.221.100.024.861310 Tar DOC/TED Eletronico13113000002/05/2025

CobranQa referente 02/05/2025

19 / 2 .1 r.13.00 b841.221.100.024.882310 Tar DOC/1 tD tletrumco13113000002/05/2025

Cobran^a referente 02/05/2025

311,45 G555.271.000.340.478870 Transferencia recebida99015527106/05/2025

06/05 09:12 COMUNID TERAP VIVER LIVR

117 00 C555.271.000.340.478870 Transferencia recebida99015527106/05/2025

06/05 09:12 COMUNID TERAP VIVER LIVR

20 220,66 C59.98 C555.271.000.340.478870 Transferencia recebida99015527106/05/2025

06/05 09:12 COMUNID TERAP VIVER LIVR

0.00 C20.220,66 D50.701393 TED Transf Elcti.Disponiv13105000007/05/2025

748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA

OOOC999 S A L D O00000000008/05/2025

OBSERVAt^ES:

em

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

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total 

26/85/2025 R$ 13,00. Sujeito a cobranca 

quando ocorrer saldo positive na conta corrente. 

Procure sua agSncia.

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
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DECLARAQAO

Sirlei dos Santos Ca^apietra

Pres idente

E, para q ue produza os devidos efeitos passo a presente 

declara^ao aos 16 dias do mes de maio 2025.

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

50.000,00 relative a 05° parcels do termo de colabora^ao 3° 

t .a d .t c .p mb c /f ms  01/2023, firmado com o Municipio de 

Balneario Camboriu, foi realmente aplicado, obedecidos os 

devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos 

registros contabeis da Comunidade Terapeutica Viver Livre 

permanecendo a disposi^ao dos orgaos de fiscaliza§:ao e 

auditoria para os exames que se fizeram necessarios. 

Outrossim, declare ainda que a documenta^ao comprobatoria 

da realiza^ao das despesas nao foi utilizada em 

outroconvenio/acordo/ajuste.
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

Balneario Camboriu, 16 de maio de 2025.

Presidente do Conselho Fiscal

Nome: Inelve Mortari

29 Conselho Fiscal

JcS £ IS AhL w FC/PTAPV

Nome: Jose Israel Wolff furtado

39 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 Presta^ao de Contas relativa a 05° parcelo do term© de 

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

razao da regularidade das contas e dos documentos comprobatorios apresentados, 

opinando pela sua aprovacjao.

NomeJanaina de Fatima Souza
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P^gina 1/1rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

WNDE-3KQ0

UF: SC

Site:

UF. SC

Base de calculo (RS)

FORMA DE PAGAMENTO

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

PIS/PASEP

R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servipos Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0.00

CSLL

R$ 0,00

Des. condicionado(R$)

0,00

Data do fato gerador 

29/04/2025 09:20:20

Codigo de Verifica<;ao

Outras reten^oes

R$ 0,00

Valor ISS(R$)

56,25

; Ass: _

j Nome:

Deduqdes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

2.250,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU lNumero da nota

_____________________________________________ OUTRAS INFORMAQOES

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

Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.

Cddigos dos servi^os:

17.12 - Admintstracao em geral, inclusive de bens e negdcios de terceiros..

Desc. incondicionado(R$)

0,00

RETENQdES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

Verificar autenticidade 

Desenvolvido por Publica

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

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

17.12 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00

Descrigao do servigo: SERVIQO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO REFERENTE AO M^S DE ABRIL DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

18804906 -AVLS

Data da emissao da nota 

29/04/2025 09:20:20

aliquota (%) ISS (R$)

2,50000 56,25

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail, viverlivrect@gmail.comzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

presiden^e

’^S^^CONSTANTE

i OESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: MARCOS DOMAINSKI

Nome/Razao Social: MARCOS DOMAINSKI

CPF/CNPJ: 919.222.409-15 Inscrigao Municipal: 186550 Telefone: 47991065122

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

Complemento: CASA.

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com
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DOC zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAou TED Eletronico

Debitado

Agenda 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

1003452

919.222.409-15

Nome favorecido MARCOS DOMAINSKI

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Niimero documento 50.203

Valor 1.944,25

Destina<?ao 0

Data transferencia 02/05/2025

Autenticagao SISBB 67F20BF5B7AC64A8

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/05/2025 08:37:04

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/05/2025 08:56:34

Transapao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

iEM

Ass: 

Nome:/

"C" - CPF/CNPJ 

diferente

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

.... . .
Sidei dos Santos Ca^apictrfl 

presidents

CERTIFICO QUE O s e f mc o  C0NSTANTE 
OU-lW I'y'X-1

DESTE DOCUMENTO FOI E ACElTOWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

07
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1

2.250,00zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.250,00

1 . 944,25Vlr. liquido - >

Orgao Emissor UF AssinaturaRGnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nome CompleteWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Syatemat InfornA'-ic« LrdaFolha de Pagamentc - versao_5_._4_.0_RC _1_

MATERIAL CONSTANTE

EM

As s :

Nome: baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3vYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAi

400

ZAP

869

670

SERVIQOS AUTONOMOS

INSS

ISS

OUTROS DESCONTOS RPA

j dos Santos Ca?apietr«
Presidente

pela 

(Um mil

247,50

56, 25

2, 00

305,75

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

Data 

07/05/2025 MARCOS DOMAINSKI

Ref.

04/2025

CERTIFICO QUE O CONb 1 1

DESTE DOCUMENTO FOI OfSSo E ACE,T0

No INSS: 12347630433

No CPF: 919.222.409-15

RECIBP DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

Nome ou Razao Social da Empresa 

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestaqSo 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

de AUXILIAR 

quatro reais
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I WVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA001-9 I

21642967

30/04/2025

N" PareeU

919.222.409-15zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ISS NOTA AVULSA R$ 56.25

56,25

RECIBO DO SACADO

iados!

IW6435

COMPROVArth PAGAMENK) DE
BOLERO BANCOS

lome: rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I

/

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

56,25 
56,25baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

\

I
I

I
i
I

W’P

LAss:

g 
if
a
(A

a

I

Pagoda/Secodu

MARCOS DOMAINSKI

. I
33:52  g

TERM ^6435g

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

Rte D<namaa  a 3 2d

N* do Dccurr«n:o

SlxA

O
GOB

V)
,gjENEFICIARIO

AD/ / 
iAMENTO: • 
• £

Sp e c ie
4480019-5

BALNEARI^CAMliO

I
E&N0M1CA FEDERAL

•Milicr^i ia: sorteios quartas e

S-, 112
29/A^/2025 

fl.01. 20.02215^2 

O-OCAIIDADE: BALfeARJO CAMBORIU
=^AG. VINCULADA: 3'569

(

919.222.409-15

MCRRO DA P€D«A DRANCA. 291 - NOVA E$P£«AKA • BolneAno 

H«$o Uumcw QuanUdadc « Pagar

28376857000084005nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

919.222.409-15 
IATA DE VENCIMENTO: 
'ATA DE PAGAMENTO: 
ALOR NOMINAL:

»JUROS:

119-344480019-5
) HORA DE

JNST. EMISSORA: BANCO
JCANCO RECEBEDOR:CAIXA

I

I^TIPD DE PAUAMENTO: 
p 119—:

VIA DO Cl^ENTE

Data Re’erfnria

29/04/2025

ImdwVCMCTCPWNPJ

1

A9«r<u . CM CO do bewfic Jnc 

________ 1489/2837685

Vendnwoto

W BRASIL S/A 
^ONOMICA Ff DI RAI

I INHA DIGITAVLL DU INDIGO DE BARRAS 
0019000009 02837685/06
00084005172 5 10670000005625

_IOME FANTASIA: PREFE1 IIJRA’MUNICIPAI DE |AL 
gkAZAO SOCIAL: MUNICIPIO D| BAL NEAR 11) CARBO 

1 <:NPJ: 83.102.285/0001 0/ } 
JSa c a d o r /a v a l is t a

JlOME FANTASIA: - 
5^AZA0 S0C1AI : MUNICIPIO UF 

CNPJ: 83.102.285/0001 0/'- 
PAGADOR
NOME: MARCOS DOMAINSKJ YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAi 

^CPF: 919.222.409-15 f 
MJATA DE VENCIMENTO: 90/ABR/2025
'-DATA DE PAGAMENTO: '29/ABR/2025
-Mo r  NOMINAL: # 56,25
Vj u r o s : / - -
^OF: /
miLTA: 

•g)ESCONTO: 
ghBATIMENTO: 

4S/AL0R CALCULADJ 
0/ALOR DO PAG/

O ®  CONSTANTE 

o e s t e  d o c u me n t o  f o i PfOgo E ACEITO
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P^gina 1/1rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU |N“,T’eroda no,a
18804902 - AVLS

7T87-9XIR

PRESTADOR DE SERVIQOS

UF: SC

Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

EM

Ass: 

Nome: 

PIS/PASEP

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Valor ISS(R$)

48,75

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

DeduQdes(RS)

0,00

Base de calculo(R$)

1.950,00

Base de calculo (R$)

1.950,00

Sirlei dos Santos Ca^opietro 
Presidente

Data da emissao da nota 

29/04/2025 09:01:50

Outras reten<;des

R$ 0,00

Desc. incondicionadofRS

0,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Data do fato gerador 

29/04/2025 09:01:50

Cddigo de Verificavao

OUTRAS INFORMAQOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operapao: NOTA AVULSA

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

Cddigos dos services:

17.03 - Planejamenlo, coordenapao, programapao ou organizapao tecnica. financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$)

0,00

r e t e n q Oe s  FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

Verificar autenticidade 

Desenvolvido por Pubhca

Telefone: 4733639947zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

 DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS 

Cod. lista servipo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servipo (R$)

17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00

Descripao do servipo. SERVIQO DE COORDENADOR REFERENTE AQ m£S DE ABRIL DE 2025.

Local da prestapao do servipo: BALNEARIO CAMBORIU

Nome fantasia: Nao informado

Nome/Razao Social: FABIO NARCIZO MICHELON

CPF/CNPJ: 553.981.380-49 Inscripao Municipal: Telefone

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

Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: viveriivrect@gmail.com

aliquota (%) ISS (R$)

2,50000 48,75

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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 DOCUMENTO FOI E ACEITO

%) I (fl ifrlf
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Debitado

AgSnc ia 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Credltado

748 SCO COOPERATIVO SICREDI S.ABanco

2606 SICREDI VALE LITORAL SCAgdncia (sem DV)

30863798

CPF 553.981.380-49

Nome favorecido FABIO NARCIZO MICHELON

PAGAMENTO SALARIOSFinalidade

50.205Numero documento

1.684,75Valor

0Destinagao

Data transferencia 02/05/2025

Autenticagao SISBB A9DAD733EA5A012B

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/05/2025 08:43:32Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/05/2025 08:56:34

Transapao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CONSTANTECERTIFICO QUE OYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

IIEM 

Ass: 

Nome: rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

DOC ou TED Eletronico

"C" - CPF/CNPJ 

diferente

Conta corrente (com 
DV)

MATERIAL 

SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

oH i

SirlefdosSantosCa^apiet™
Presid ente
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do Recibo:[ 1

1.950,00

1. 950, 00

Vlr. liquido - > 1.684,75WVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

OrgSo Eniissor UFRG

Nome CompletezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Folha de Paganier.to - versao 5.'J . 0 RC 1 Systemar Informatlca LedazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ma t e r ia l  CONSTANTSYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I

Ass: 

Nome: /

400

IAP

869

670

SERVIQOS AUTONOMOS

INSSEDCBA

ISS

OUTROS DESCONTOS RPA

de 
e ,rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Sirlei dos Santos Ca^apietixi 
Presidente

214,50

48, 75 

2,00 

265,25

Data

07/05/2025 FABIO NARCIZO MICHELON

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

CERTIFICO QUE O CONSTAN > d

DESTE DOCUMENTO FOI E ACE1TO

EM I

Assinatura

Ref.

04/2025

COORDENADOR a 
setenta e cinco

No INSS:
No CPF: 553.981.380-49

N° 

CNPJ

_________ 04,981,194/0001-0? 
identificada, pela prestaqAo dos serviqos 

, seiscentos e oitenta e quatro reais

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
Nome ou Razao Social da Empresa 

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 

Recebi da Empresa acima identificada, 
importancia de 1.684,75 (Um mil , • ‘ 
centavos), conforme discriminado abaixo:
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I 001-9 IzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

21642922

N" P«'<tn
553991.3W-<9

R$ 18,75ISS NOTA AVIJLSA

REC1B0 00 SACADO

5/

FEDI I

iRRAS

PkSS

I

£

OrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/ 
/

I

iWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I

o
<r

/ 

ifuNOMlUA

Q\ 

a* 
V*

s 
E

MS 

Q

sI 
tSPECIE 

107-1

tr Maa < CM go do Dene«ki>r>o 

1489/2837685

30/04/2025

1
/

Banco do Brasil SA

MUN1CIPI0 DE BALNEARIO CAMBORIU

Ria Dr^matra. 320

N* OC D«uiT«n:o

Cji I A A

o
Q ■■

Jj.OT.| 20.022158-2 

KOC^IDADE: ....... .

AG. 'V1NCUI ADA: 3569

1------- :
: BALNEARIO (ImBORIU

AOA’ '35R9

1 
C0MPR0VAN1E PAlWNIO DE 

BOLE HI BANCOS

soi te|os quartas e sabados! 

«
119-3^480007-1

29/ABR/2025 • 1baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

r .

-CPF: 553.981.380-49 
DAI A DE VENCIMEN IO:

.’ $ATA DE PAGAMENTO: 
3/ALOR NOMINAL: 
iQjUROS:

^0F: 
z Su l t a :

.Se SCONTO:

^t ABATIMENTO: 
J’iVALOR CALCULADO: 
^ALDR DO PAGAMENTO:

P»9«do<lS«-J0c

FABIO NARCIZO MICHELON
553961-3S0-W

au> K.WS BfeWCAS. 795 ■ MJA ESPE9AHO ■ telrMrc CarrtcWSC 

l*»w limeade a YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA~

28376857000083997 48,75

1
HORA DF 11:31:54Q 

vi
TERM 046435g

I

MU IUU>»no»
29/04/2025

ln«MI/CMC/CPFCTM

1

I 
t 

1NST..EM1SS0RA: BANCO DO BRAS& S/A
<1ANCO ^ECEBEDOR: CAIXA ECONOMI Cft, FEDE RAI

UNtjA DIG! IAVEL DO CODIGO DE BARRAS 
.0019000009 0283768570^nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

M $0083997171 2 106700000048K

ttENEFIClARfiD
•3I0ME FANTASIA: PREFE11URA MUNICIPAL DE^BAL 

flfiAZAO SOCIAL r MUNICI PIN DF BALNEARIO FAMBO 
^NPJ: 83.102.^5/0001-07 

WACADOR/AVALIST^.
W FAN I ASIA:

5JCI

atflPO DE PAGAMENIO:
119-344481

VIA DO CLIENTE

lAZAO SOCIAI : MUNftlPliJ DE BALNEARIO CAM! 

ONPJ: 83.102.285/0001 07 
PAGADOR 
NOME: FABIO NARCI/l) MICHEL ON 
CPF: 553.981.380-49 \ 

30/ABR/2025 
^/ABR/2025 

= 48,75

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

48,75 
48,75

c^'p'c° 
bftesiE-oOCC
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nolarqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

NOM7-5Y1DzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Telefone:

UF: SC

Site.

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

0,00

ASS’.

Nome:

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

PIS/PASEP

R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS

R$ 0,00

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Valor ISS(RS)WVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

51,00

DeduQdes(R$)

0,00

Base de calculo(RS)

2.550,00

Base de calculo (R$)

2.550,00

Valor ISS Relido(R$)

0,00

Outras retenpoes

R$ 0,00

Sirlei dos Santos Catapietra
P resid ente

Codigos dos servipos:

4.16 - Psicologia..

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

0,00

____________________________________________________OUTRAS INFQRMAQOES

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

Legislapao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operapao: NOTA AVULSA 

Carga Tribut^ria IBPT R$ 342,98.

(Data do fato gerador

29/04/2025 09:17:45

Codigo de Verificapao

18804905-AVLS

Data da emissao da nota 

29/04/2025 09:17:45

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERV1QOS

Cod. lista service Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)

4 16 2.550.0000 1,00 2.550,00

Descripao do servipo: SERVIQQ DE PSICOLOGIA REFERENTE AQ m£S DE ABRIL DE 2025.

Local da prestapao do servipo: BALNEARIO CAMBORIU

aliquota (%) ISS (R$)

2,00000 51.00

---------------- CONSTANTE
CERTIFICO QUE O s e r v iq o

DESTE DOCUMENTO FOI ACE1TO

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU 

E-mail: viverlivrect@gmail.com

PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: PRISCILA CHRISTIANETTI

Nome/Razao Social: PRISCILA CHRISTIANE1TI

CPF/CNPJ: 951.076.499-04 Inscnpao Municipal.

Enderepo: GUARAMIRIN Numero: 200 Bairro TABULEIRO CEP: 88348065

Complemento: APTO 504 BL 2

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU 

E-mail: pchristianetti@gmail.com
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DOC ou TED Eletronic o

Debitado

Aggnc ia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Credltado

Banco

10035279

CPF 951.076.499-04

Nome favorecido PRISCILA CHRISTIANETTI

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Niimero documento 50.204

ValorzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA2.216,50

0

02/05/2025

Autenticagao SISBB 2D95E84937C5B7CC

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRAAssinada por 02/05/2025 08:39:37

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/05/2025 08:56:34

Transapao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

EM

Ass: •j

Nome:

Destinagao

Data transferencia

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

2405 PA CAMBORIU SC

sSidosSantosCafapi^

Presidente

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

"C" - CPF/CNPJ 

diferente

MATERIAL CONSTANTS- 
SERVIQO

Jab-
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1

2.550,00

2.550,00

Vlr. liquido - > 2.216,50EDCBA

OrgSo Emissor UFRG Assinatura

Nome CompletezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Folha de Pagamento - WVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAversfio 5.'1.0 RC 1 Systemat InforinAtica Ltda 'k 1

EM

Ass: 

Nome: 

400

IAP

869

670

SERVIQOS AUTONOMOS

INSS
ISS

OUTROS DESCONTOS RPA

280,50

51,00
2,00

333,50

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

Data 
07/05/2025 PRISCILA CHRISTIANETTI

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTQNOMO - RPA 
Nome ou RazSo Social da Empresa 

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Ref.

04/2025

Recebi da Empresa acima 
importancia de 2.216,50 ( 
conforme discriminado abaixo:

presidentszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CERTIFICO rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAQUE O CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITOYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3o i

No INSS:
No CPF: 951.076.499-04

N° do Recibo:

CNPJ

04.981.194/0001-04

services de PSICOLOGA a 
e cinquenta centavos),

l identificada, pela prestagao dos 
(Dois mil , duzentos e dezesseis reais

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
/3

7E
E

-A
9F

C
-A

34
5-

F
02

3 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 3
7E

E
-A

9F
C

-A
34

5-
F

02
3



21642962

30/04/2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
I

9SI.076.«9-04

R$ 51.00ISS NOTA AVULSA

51,00

REC1BO DO SACADO

/

quai tas e sabados!

E.M -

/KSS’.WVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

a

IA DU CLIENTE
A

1 ■

3 0

COMPROVAN
BUI I

30/ABR/2025 
29/ABR/2025 

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

51,00 
51,00

\rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I

Payador/Saodtj

PRISCILA CHRlSTlANETn

g

0 

a

LsVciE
:'.44^0022-5

Banco do Brasil SA I 001-9 I
MUNJCIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

Rua Dmamarca, 320

N" do Docunwnio

5^d0£e^ertte

IPO DE PAUAMEN 10: 
119-344.

PAGAMENIO DE 
0 BANCOSbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

\

z /
P1XA ICUNOMICA 11 l)/<AI /

*U 4
0 +M11 lunar ia:

1

1
I.

1
I

Q^RTIFICO 

ir ED0CU^

■-------CONSTANTS

QU&
i£NTOFO' p>s ?M)O

^<7

yfANCI

0 I

£ I
Ae n eJic ia r io

tf^OME;FANTASIA: PRII EllUR/feMUNlClPAL DI BAI
^0RAZA r0 SOCIAL: MUNICIP10 DF^ALNEARIO CAMBO

CNPJl 83,102.285/0001-07 \
SACA$)R/AVAl I ST A
NOME FANTASIA: - YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA\

^AZAO$DCIAl : MUN1CIP1IJ DE BALNEARIO CAMBO
fNPJ: A3.102.285/0001-07

LJ-pAGADOlti

951.076199-01

GUAKAMIRIN. 21/0 - TABJJIORO ■ CamDorl j/SC - B8.M8-065 

NOHO NjT«ro Qaintuiae a PiJ«

28376857000084003

-' NOME: PRJSC1I A CHR1SI1ANEIII 
"’CPF: 95 & 076.499-04 
VBATA DE VFHCIMFNIO: 
O)ATA DE PAlWNTO:

•g^ALOR NOMINAL:
0JUROS:

IOF:
CfoULTA:
Td ESCONTO:
®BATIMEN10:nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
’"VALOR CALCUEADO: % 

VALOR DO PAGAMENIO: %

0

oaia

o
<A

I
TERM 046435?

Data Reler&icia

29/04/2025
iTwW.'CHOO'f/OP)

1

NSi ,f I MISSORA: BANcj DU BRASIL S/A
. RECEBEDOR: CAI X/| E CONOMICA II DI RAI 

flNHA DIG1TAVLI Dfl COD I GO DE BARRAS 
0019000009 \ 02837685706
00084003177 6^0670000005100

- : c.'ekw 30 WnK-rUrK.

_________ 1489/2837685

VendmvitD

"r teioj^

/119-34*480022-5
29/ABR/2025 f HORA DE 11:34:16

’,LOT. 20.0^158-2 I 
LOCALIDADf: BALNEARIO CAMBORIU
r..
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da notarqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

P4IQ-4UOR

UF SC

Site.

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

EM

Ass:

Nome:

PIS/PASEP

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

IRzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

RS 0,00

CSLL

RS 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Services Avulsa- NFS-e Avulsa

Base de calculo (RS)

2.550,00

Outras retengdes

RS 0,00

Valor ISS(R$)WVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

51,00

Desc. incondicionado(RS)

0,00

DeduQdes(R$)

0,00

Base de calculo(RS)

2.550,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

OUTRAS INFORMAQOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operapao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342.98.

Codigos dos services:

4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$)

0,00

RETENQOES f e d e r a is

INSS

R$ 0,00

Telefone: 4733639947

DI SC  RIMIN  AC  AO DOS SERVIQOS

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

4.16 2.550,0000 1.00 2.550,00

Descripao do servigo: SERVIQO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO M£s DE ABRIL DE 2025.

Local da prestapao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

________________ 18804903 -AVLS

Data da emissao da nota

_______________ 29/04/2025 09:05:10

Data do fato gerador 

29/04/2025 09:05:10

Cddigo de Verificagao

aliquota (%) ISS (RS)

2,00000 51,00

„EsTEOOCU*«TOF»>SEe«TO

TOMADOR DE SERVICOS

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

_________________________________ PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FERNANDA AMANDIO ~

Nome/Razao Social FERNANDA AMANDIO

CPF/CNPJ: 084.791.699-58 Inscngao Municipal: 186546 Telefone: 47999697751

Enderepo: PREFEITO JOSE CESARIO PEREIRA Numero: 115 Bairro: CENTRO CEP: 88340067

Complemento.

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com
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DOC zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAou TED Eletronico

DebitadozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5271-XAggnc ia

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta c orrente

Creditado

ITAU UNIBANCO S.A.341Banco

7293 CAMBORIU

124827

084.791.699-58CPF

FERNANDA AMANDIONome favorecido

PAGAMENTO SALARIOSFinalidade

50.208Numero documento

2.216,50Valor

0Destinagao

02/05/2025Data transferencia

2B923D7B85F53423 Autenticagao SISBB

02/05/2025 08:50:21J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRAAssinada por

02/05/2025 08:56:34JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transatjao efetuada com sucesso.

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

IEM 

Ass: 

Nome: 

"C" -CPF/CNPJ 

diferente

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 

DV)

Sirlei dos Santos Ca^apietra 
Presidente

CERTIFICO QUE O CONSTANTE

□  ESTE DOCUMENTO FOI BKEHOg E ACEITO 

67 ;
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1nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.550,00

2.550,00

VIr. liquido - > 2.216,50

Orgao Emissor UFRG

Fclha <i< Pagan-,ro - '.■•irs3c 5.4.0 RC 1YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I.EM

Ass:
Nome:

j

400
ZAP

869
670

SERVIQOS AUTONOMOS
INSS

ISS

OUTROS DESCONTOS RPA

280,50

51,00

2,00
333,50

Data 

07/05/2025 FERNANDA AMANDIO

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou RazAo Social da Empresa 
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

Ref.

04/2025baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

J t Assinatura

Nome CompleteWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Recebi da Empresa acimazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 
iraportancia de 2.216,50 | 
conforme discriminado abaixo :

temai Ir.f . rmati -a l.t la ®

ShtedosSOTtwCa?^'61™
Presidente

services de PSICOLOGA a 
e cinquenta centavos),zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CERTIFICO QUE 0 C0NSTA

DESTE DOCUMENTO FOI plfswo e  a c e 't 0

No INSS: 14139011722

No CPF: 084.791.699-58

N° do Recibo:

CNPJ

04.981.194/0001-04

l identificada, pela prestaepao dos 
(Dois mil , duzentos e dezesseis reais
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21642930zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Duta Refffr&nciB

30/04/2025

r.0 Parti-ta

DM 791.699-58

R$ 51,00ISS NOTA AVULSA

51,00

RECIBO DO SACADO

/0

♦ Mi Ilonaria: sorteios

HORA OF 11:33:21

TERM 04i

COMPiyiVANll. /AGAMENTO DE EM

DE BAI NEAR 10 CAMBUWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I19rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

L

ESPECIE 
344480016-0

*

Pagadoc/Sacado

FERNANDA AMANDIO

Auai

o 
ff
-!
C=3Q

e

o

i

I

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

Rua CMnatnarfd, 320 

N’ do Documento

«

CAIXA ECONOMICA FEDEKAl

tasjii sabados!

110 344&0016.4
29/ABR/2025 f j

(oRIU

%nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

30/A8R/2025 
29/ABR/2025 

$4,00 
M0 
0;00 
0,00. 
0,00' 
0,00 

51,00 
51,00

a
LOT. 20.022158-2 / / 

ftOCALIDADE: BALNEARIO CAMfei 
eS'G. VINCUl ADA: 356§

-——"'"mat eW c o n s t a n t s
.iF1COOUEO s e f^o  c^0

I®
V”
1 Non

presided6

OM. 291.699-58

PREFEITO JOSE CESAR1O PEREIRA. 115 CINTRO - UfntXMlu<'SC • M.MO-

Nosso Numer- Quantldade a Paga*

28376857000083998YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

f BOLETtf BANCOS 

NST. EMISSB&A: BANCO' DO BRASIL S/A 
1ANC0 RECFjEDOR:CAIX| ECONOMICA FEDERA1

•0 CODIGO DE BARRAS 
02837685706

4 106/0000005100 r

LI Nil/D1GITAVEL

v 0019000009
J 0008399817^-

SfcENEFKlARIO
'NOME FANTASIA: PREU 51 ORA MUNICIPAL DE BAI
RAZAif SOCIAL: MUNICIffiO DE BAI NF ARID L'AMBi

JftNPJj 83.102.285/000ft07
-SACA0OR/AVALISTA

^OMeXf ANTASIA: -
@fcAZA|l SOCIAl : MUNICIPII
;-CNPJJ 83.102.285/0001-1

JPAGABOR
^OME^ FERNANDA AMANDIO 

WPF:| 084.791.699-58
DATA .DE VENCIMENTO:
DATA BE PAGAMENTO:
VALOR.NOMINAL:

MULTA: %
JfcESCONTty
^BATIMENW:
WALOR CAL CUE ADO:

ajjALOR DO P/^AMENTO:

JjlPO DE PAGAM^TO: 

j^IA DO CLIENTE

AijAixia / C6d go do DenellciArlo

_________ 14B9/2837685

Vandtnento

29/04/2025

InM ’CMC/CFF/CHPJ

1
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N 'mer° da nota
18804901 - AVLS

8CKP-JNMB

PRESTADOR DE SERVIQOS

Telefone: 4799210676

UF: SC

Site:

UF. SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

EM

Ass:

Nome:

PIS/PASEP

R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrdnica de Services Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS

R$ 0,00

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Valor ISS(R$)

48,75

Nome fantasia. EDINHO LUCIO

Nome/Razao Social: EDINHO LUCIO

CPF/CNPJ: 042.942.829-40 Inscrigao Municipal: 186553

Enderepo: PEDRAS BRANCAS Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP 88336050

Complement: CASA

Municfpio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

Base de calculo (R$)

1.950,00

Data da emissao da nota 

29/04/2025 08:58:39

Outras retengdes

R$ 0,00

Desc. incondicionado(R$

0,00

Dedugoes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

1.950,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

■

Codigos dos servigos:

17.03 - Planejamenlo, coordenagao, programagao ou organizagao tecnica, financeira ou adminislrativa..

Des. condicionado(RS)

0,00

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Piiblica

OUTRAS INFORMAQ0ES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

Data do fato gerador

29/04/2025 08:58:39

Cddigo de Verificagao

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

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

17-03 1.950,0000 1,00 1.950,00

Descrigao do servigo: SERVIQO DE COORDENADOR REFERENTE AO m£s  DE ABRIL DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

siStoS*^<ipietra
P residence

aliquota (%) ISS (R$)

2,50000 48,75

CONSTANTE

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ 04.981.194/0001-04

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU 

E-mail: viverlivrect@gmail.com
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DOC ou TED Eletronic o

Debitado

Agenc ia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

547 BARRA SULzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2490

CPF 042.942.829-40

Nome favorecido EDINHO LUCIO

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 50.202

Valor 1.684,75

Destina<;3o 0

Data transferencia 02/05/2025

Autenticagao SISBB C3EAAD2630812EAF

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/05/2025 08:35:33

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/05/2025 08:56:34

Transapao efetuada com sucesso.

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

/EM 

Ass: 

Nome: / v z- C rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA—— J

"C" - CPF/CNPJ 

diferente

Sirlei dos Santos Ca?opietra 
Presidente

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CERTIFICO QUE O CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITG

/ 2)JC
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1nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.950,CO

1.950,00

Vlr. liquido - 1.684,75

OrgSo Emissor UFRG Assinatura

Nome CompletezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Systemar Informfitica Ltda UjFolha de Pagaraento - versao 5.*1.0 RC 1

/_2^ZL-

Ass:

Nome.

400

IAP

869

670

SERVICOS AUTONOMOS

INSS

ISS

OUTROS DESCONTOS RPAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Sirlei dos Santos Cafdpietra 
p resid  ente

214,50

48,75

2,00

265,25

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

RECIBP DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

Nome ou Razao Social da Empresa 

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Data

07/05/2025 EDINHO LUCIO

Ref.

04/2025WVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Recebi da Empresa acima identificada , pela prestagSo dos serviqos 
importancia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e quatro reais 
centavos), conforme discriminado abaixo :

-------------------CONST a n t e  
c e r TiF1COQOEO s^^e a c £1TO 

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

N° do Recibo:

CNPJ

04.981.194/0001-04

No INSS: 13278444727

No CPF: 042.942.829-40

de COORDENADOR a 
e setenta e cinco
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I 001-9 |zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

30/04/2025

Parc ela

M2.942.829-«O

R$ 48,75!SS NOfA AVULSA

48,75

RECIBO DO SACADO

I

i-Milionai ia: sorteios qyar las eYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

n

!M 046435
>ORIU 4

E.MrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

is Siriei

\SIL S/A
IMICA FEDERAL

%

I
I

<SA

I
1 
no

8
8
8

P«9ador/S*:aao

EDINHO LUCIO

CDMPROVANTE PJBAHENW DE

■M 

a
i

I LUNtiMlCA FEDERAL |

, . , a

§/IA DO^LIENIE

s 
3

»K 

£
o

Wo t . 20.022158-2nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
LOCALIDADE: BAl.NEARIO CAI 
AG. VINCUI ADA: 3569

30/ABR/2025 
29/ABR/2025

1

_____ c o n s t a n t £
^coaueo e M.e !T0

ifcNTO F°' PRESTAOO

>: p r iil Ju r a MUNICIPAL d i BAI 

MUNTCI9I0 DF BAI Nl ARID CAMBO 
285/0001-07

0*2.942 829-40

PEtlPAS BRANCAS. ?91 • NOV* ESPERANZA Balnear y Cam>xiU/SC -

Nosso Numt'i QuanUdade a Pagar

2B376857000083996

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

48,75
• 48,75

ESPECIE \

sabachs!

119-344480010-1
29/ABR/2025 t HORA DF 11:32:21

cfcllF'CC

jlsTEOOC^'

Vk c u

. I

fiCIAL: MUNICI^IO DE BALNEARIO CAMBO 
3.102.285/00® 07

AgkxM i Cddigo do txnef ci*rio 

1489/2837685

Vano manto

preside^6

Data RefprAnci?

29/04/2025

lm6*el'Cf4C/CPF/CNPJ

1

BOLE TO$ANCO^'

Sn ST. EMISSDRA: BANCO-DO

’BANCO RECEBFDOR:CAI>tf ECl^OM
8 L1NHA DIGHAVe/ DO sbDIGO DE BARRAS 

0019000009 r02837685706 
000839^6173 ^10670000004875

■ftENEFICIARIO ' t

J1UME I AN I AS '
4 RA7A0 SOCTAi 

CNPJ: 83.1&. 
SACADOR/AVALI S I A 
NOME FA&pASIA:

^FAZAO
• TNPJ:

AG ADI
NOME:’EDINHO LUCIO

WF: 042.942.829-40
orfATA pF VENC1MENT0:
HJATAPDE PAGAMENTO:

-g/ALOR NOMINAL:
TJUROS:

JaOF:i
OUL^:

—DESfflNTO:
^SABALlMENTO:

• •’Va l o r  c a l c u l a d o :
VALOR: DO PAGAMENTO: 

I
_J1PO BE PAGAMENIO:

119-344480010-n.

Banco do Brasil SA
MUNIC1PIO DE BALNEARIO CAM0ORIU

Rua Otnamarca, 320 

N" do Oocumento 

21642918
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P£gina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da notarqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

U7QY-NHIP

PRESTADOR DE SERVIQOS

Telefone 99231-5464

UF SC

Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

Si

EM

Ass:

Nome:

PIS/PASEP

R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrdnica de ServiQos Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS

R$ 0,00

IRzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

R$ 0,00

CSLL

RS 0,00

Valor ISS(R$)WVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

48,75

Base de cdlculo (R$)

1.950,00

Outras retencoes

R$ 0,00

Nome fantasia: Nao informado

Nome/Razao Social: NELSON FERREIRA

CPF/CNPJ: 614.742.901-91 InscriQao Municipal:

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

Complemento: Loja 02

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedupdes(R$)

0,00

Base de Ccilculo(R$)

1.950,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legisla^ao vigente

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operapao: NOTA AVULSA 

Carga Tributaria IBRT R$ 262,28.

Cddigos dos services:

17.03 - Planejamento, coordena^ao, programa?ao ou organizapao tecnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$)

0,00

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

Telefone: 4733639947

d is c r imin a q Ao  DOS SERVIQOS

Cod. lista servipo Valor unitdrio (R$) Qtd Valor do servi^o (RS)

17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00

DescriQao do servipo. SERVIQO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2025.

Local da prestaijao do serviQo: BALNEARIO CAMBORIU

Verificar aulenticidade

Desenvolvido por Pubhca

18804900 -AVLS

Data da emissao da nota 

29/04/2025 08:55:19

Data do fato gerador 

29/04/2025 08:55:19

Cddigo de Verifica^ao

aliquota (%) ISS (R$)

2,50000 48,75

^ o q 7e o®c o n s w e

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

Endere^o: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanga CEP: 88336-050

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU 

E-mail: viverlivrect@gmail.com
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DOC ou TED Eletronic o

Debitado

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco

8151435672

614.742,901-91

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento 50.207

Valor 1.684,75

0

02/05/2025

AutenticaQao SISBB 92B63B1620617F68

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/05/2025 08:48:13

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/05/2025 08:56:34

Transa^ao efetuada com sucesso.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

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

EM 

Destina?ao

Data transferdncia

Agenda

Conta corrente

NELSON LOURENCO FERREIRA

PAGAMENTO SALARIOS

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAl

3569 ATLANTICO SUL SCAgenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

Sirlei dos Santos Cawetra
Presidente

"C" - CPF/CNPJ 

diferente

Ass:  

Nome: 

CERTIFICO QUE O CONSTANTS
otr\V

DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO
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1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.950,00

1.950,00

Vlr. liquido - > 1.684,75

Orgao Emissor UFRGnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nome Complete

Systemar Informatica Ltda ‘tr'olha de ?agamentc - veisflo 5.4.0 RC 1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CERTIFICO QUE OYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

IEM

Ass:

Nome:..

'2

400

ZAP

869

670

SERVIQOS AUTONOMOS

INSS

ISS

OUTROS DESCONTOS RPAbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Sirlei dos Santos Ca^apietra 
Presidente

214,50

48, 75 

2,00 

265,25

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

Data 

07/05/2025 NELSON LOURENQO FERREIRA

RECIBP DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
Nome ou Razao Social da Empresa 

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVREEDCBA
Ref.

04/2025

de COORDENADOR a 
e setenta e cinco

MAIERIAL. CONSTANTE 
SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI ACE,T0

No INSS:

No CPF: 614.742.901-91

Assinatura

N° do Recibo:

CNPJ
04,981,194/0001-^4

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao dos services de COORDENADOR 
importancia de 1.684,75 (Um mil , seiscentos e oitenta e quatro reais 
centavos), conforme discriminado abaixo:
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I rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA001-9 I

21642912

30/04/2025
N"

6H.M2.901-91

ISS NOTA AVIILSA R$ 48,75

48,75

RECIBO DO SACADO

/zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA<P

I.AMBURHIbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3o i

Ass __
:OCIAl : MUNI CI PIO DE RAI

FERREIRA
Pres<den*e

z 
/YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

\

IWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I

I

P»p*Oor/Sac«lo

NELSON L0UREN<;0 FERREIRA

CES

7

§*

o

Banco do Brasil SA
MUNICIP1O DE BALNEARIO CAMBORIU

Ria Dtnamaica, 320

N' do Document

0019000009
00083995175 1 li

PAGAMENIO DE 
I BANCOS

%

(f^CAMBO

o
• MLs
“tolXA ECONo MIC j

MMERIM, CONST ANTE 

SERVIQO
RECEB1DQ e a c e it o

3’
(A

£
£

6H.742.901-91

AV 3A AVEftllDA. 1B10 - Centro • Balnefrio Cambonu/SC • 88.330-102

Nosw Murrc'O QuanUdade a Pagar

28376857000083995

I
ESPE&IF 

119-344480001 -2

__ I

30/ABR/2025 
29/ABR72025 

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

48,75 
48,75

TERM.046435

'837685706 I
^70000004875 I

I
Fa n t a s ia : p r e f e iiu r a mu^l c ip a l  d i Bd 
' rnr'TA' ‘ ............  3Aft|EARI0 CAMB

Data Refe'dnc'a

_____  29/04/2025________

ImAvW/CMC/r-PN'ChP)

1

/2”:~:;;^e d e r a/

Wi 1 ionarj5:

r 119 
WBR/2025.

. 20.022158-2
.‘.LIJADE: BAI NEARII

"gNCL..-.::.

I
f

NST? EMISSORA: BANCO po BRASIL S/A I
^_:.A.:i(| RECEBEDORICAIXA 6C0N0MICA FEDERAL

=2 iINHAn2!SlIJS D0 ^5^0 ?E BARRAS^ DES^ DOCUMENTO FOI PRESTADO

W |

BENEraCIARIO
NOME ------------

JLAZAO^OI
SNPJ: '83.102.285/0001-07
Js a c ad o r /a v a l is t a
-NOMI FANTASIA: -
QlAZAO SOCIAL : MUNIC1PI0 DE BAINEAk'
.ITNPJ: 83.W.285/0001 0/

PAr.iWiPJoMt : WISOVOURENCD

|fPF: 614.74L901-91
IDA LA DE VENCIMENTO:

OAlA DE PAGAMENIp:
-SVALOR NOMINAL: f
•frlUROS:
WOF:

MULTA:
DESCON TO:
ABATIMENTO:

’•/ALOR CALCULADO:
>^ALOR DO PAGAMENIO:

SlPO DE PAGAMENIO:

| i a

WIA DO CLIENTE
B__________

*r,4<Kh) Cdd-jo do D«xjf o a -Ij

________ 1489/2837685
V«MK>mento

<01

5o c a l L
;^G. VgNCUlAOA: 3569 ’

f COMPROVANIF; I

BUI El|l

•Bf ~
r NinmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

sot teips quaI las e sabados!
8

119-3f4480001-2
HORA DE 11:30:51

J- 
CERWFK-0 Qu e  0
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P^gina 1/1rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da notaA

YY63-4679

Telefone: 47992118321

UP SC

Site:

UF: SC

Base de calculo (R$)

FORMA DE PAGAMENTO

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

E.M

Ass:

Nome:

Presidente

Verificar auleriticidade

Desenvolvido por Publica

PIS/PASEP

R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Valor ISS(R$)

45,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Outras reten^oes

R$ 0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedu<;des(R$)

0,00

Base de calculofRS)

2.250,00

Cddigos dos servipos:

4.06 - Enfermagem, inclusive sen/ipos auxiliares..

Des. condicionado(RS)

0,00

______________ PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: LUISELE MOMBAQUE AURELIO

Nome/Razao Social: LUISELE MOMBAQUE AURELIO

CPF/CNPJ: 061.582.319-08 Inscnpgo Municipal. 186599

Enderepo: NOVA IGUACU Numero: 109 Bairro NOVA ESPERANCA CEP 88336260

Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: luisapyatrapedro@gmail.com

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

Telefone 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servipo Valor unitario (R$) Qtd Valor do serviQO (R$)

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

Descripao do service: SERVIQO DE TECNICA DE ENFERMAGEM REFERENTE AO m£S DE ABRIL DE 2025.

Local da prestacao do service: BALNEARIO CAMBORIU

OUTRAS INFORMAQOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legisla^ao vigente 

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA 

Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.

18804907 -AVLS 
------------------------:-----------------  
Data da emissao da nota

29/04/2025 09:22:44

Data do fate gerador

29/04/2025 09:22:44

Codigo de Verificagao

^0^1

aliquota (%) ISS (R$)

2,00000 45,00

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: viverlivrect@gmail.com

--------- ------"Tn CONSTftNTE
CERTlFlcoQUEO s^^e a c E(TO 

d e s t e  OOCUMENTO f o i p r es t n w
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Debitado

Aggnc ia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C I VIVER LIVRE EMS PMBC

Credltado

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDI I O AIL OSBanco

101 VIACREDIAgenda (sem DV)

13723723

CPF 061.582.319-08

Nome favorecido LUISELE MOMBAQUE AURELIO

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 50.209

Valor 1.944,25

Destinagao 0

Data transferencia 02/05/2025

6B51D13BED94D811 Autenticagao SISBB

02/05/2025 08:52:20J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRAAssinada por

02/05/2025 08:56:34JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transatjao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

EM  

Ass:

Nome.

■

Conta corrente (com 

DV)

"C" - CPF/CNPJ 

diferenterqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

f ■■■mi on—ii

DOC ou TED Eletronico

QUE o® CONSTANTS 

DESTE DOCUMENTO FOI BKf® EACEITO

Sirlei dos SantosCa^pfeSo
Presidente
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1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.250,00

2.250,00

Vlr. liquido - > 1.944,25

OrgSo Emissor UFRG

Data

Folha de_Pagamento /ersfio 0_RC _1___nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

EM 

Ass:

400

IAP

869

670

SERVIQOS AUTONOMOS

INSS

ISS

OUTROS DESCONTOS RPA

Assinatura WVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4^1.

247,50
56, 25 
2,00 

305,75EDCBA

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

Nome Complete 

07/05/2025 LUISELE MOMBAQUE AURELIO

Ref .

04/2025

Sirlei dos Santos Ca<;apietra 
Presidente

Systemar Informerica Ltda «

No INSS:

No CPF: 061.582.319-08

REC I BO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA  

Nome ou Razao Social da Empresa__________________________________  

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestag^o 
importancia de 1.944,25 (Um mil , novecentos e quarenta 
centavos), conforme discriminado abaixo:

^COOUEO  CONSTANTE

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

N° do Recibo:

CNPJ

04.981.194/0001-04

dos servigos de ENFERMEIRA a 
e quatro reais e vinte e cinco
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I 001-9 I

21M2974zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

30/04/2025

m :.s s 2-3i%o b

R$ 45,00ISS NOTA AVULSA

45,00

REC1B0 DO SACADOWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

X

<£l

pres’^ente

L.

V baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

\

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

45,00 
45,00

7
■•o 

Q 
v*rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I

sabalos! I
0

I 
v> 
0

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBOR1U

Rua Dlnanwca. 320

N‘ do IXKunwnto

CiJMPROVANIE WAMENID DE 
BOLETOBANCOS

£
0JENEFI CI ARID

:NPJ: 83.102.285/0001 0/

iQU^AURELlu
18 o /

0: / 30$BR/2025
:/ 2//ABR/2025
/ /

/

ft01. 20.022158-2 1
•Lo c a l id a d e : b a l n e a r y  c a mb o r iu  

AG. VINCULADA: 3569

Pasador/Sacadc

LUISELE MOMBAQUE AURELIO
06L5e2.31»48

NOV* igjACU 1OT - NOVA CSPEHAKtZ a.ilnoano Camtxato'SC ■ 3a.336-

Now, Nunws QwrKUde i P490

28376857000084007

TIRO DE/a GAMENTO: 
tf / 119
g/IA D^CLIENIE

gnxA ECUtSbtlUA FEDERAL

■'£ Wilionat ia: sor lei os quartas e

=2 nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA\ 19-33364/297-2

29/ABR/20£5 HORA DE 11:^0:19^
TERM 0^435^.

Ic k c q TEOOCO^'
\0ES

/
/ ■

.ABATIMENTO:/
I CALC/ADO: n 

VALOR DO .^GAMENT0: 5

SPECIE
3647297-2

A^*ncla YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAi Cdd.90 do NM-Oci'iO 

______ 1489/2837685

Vwrxitnenlc

NST. EMISSORA: BANCO DU"BRAS 11 S/A 1 
lANCO RECFBtDORICAIXA I ChNOMICA FEDERAI

LINHA DIGITAVLL DU U&lbU DL BARRAL I 
0019000009 02837685/06
00084007178 9 10670000004500 f

(yoFULT iCIAR10
—NOME FANTASIA: PREFL1 lURAsMUNICIPAL DE BAI

|TA7AU SOCIAL: MUNICIPIO \£ BAI NEARimMBO
WNPJ: 83.102.285/0001 B/I / 

SACADOR/AVALISTA
NOME FANTASIA: -
JAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DE BAI NEAR 10 CAMBO 
^NPJ: 83.102.285/0001 0/ /

PAGADOR
-No me : l u is e l e mo mb a i

JTPF: 061.582.319 08
DATA DE VENCIMENTO:

«®AIA DE PAGAMENTO
.O/AL0R NOMINAl :
MUROS:
ttOF:
’&IULTA:
JSESCONTO:
^aABATii
IJS/ALOR

Data ReLprMfie

29/04/2025
ImdvH'CMC/CW/CNPJ

1

Co<;ap ’ictra
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

78SI-VW6V

OF: SC

Site:

UF: SCzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

 FORMA DE PAGAMENTO

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

EM WVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

.1

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

PIS/PASEP

R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Valor ISS(RS)

51,00

Dedupoes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

2.550,00

Base de calculo (RS) 

2,550,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

Data do fato gerador 

29/04/2025 09:13:44

Cddigo de Verificagao

Outras retengdes

R$ 0,00

Desc. incondicionado(R$

0,00

Codigos dos servigos:

4.16 - Psicologia.,

Des. condicionado(RS)

0,00

PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO

Nome/Razcio Social: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO

CPF/CNPJ: 003.422.609-52 Inscrig^o Municipal: 186539 Telefone: 47991403177

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

Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

RETENgOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

___________________________________________________ OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legisla?ao vigente

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.

Telefone: 4733639947

 DISCRIMINAQAO d o s  s e r v iq o s

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

4 16 2.550,0000 1,00 2.550,00

Descrigao do servigo: SERVIQO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO m£S DE ABRIL DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

18804904 -AVLS

Data da emissao da nota 

29/04/2025 09:13:44

aliquota (%) ISS (R$)

2,00000 51,00

CEWreO OVt O ■a® CONSTANTE 

d e s t e  d o c u me n t o  f o i IO t Ko o  e  a c b t 0

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU 

E-mail: viverlivrect@gmail.com

Ass: 

I Nome: 
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DebitadozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

Creditado

Nome AUREAF SC LUCIO

5271-X

7596-5

Valor 2.216,50

0

Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/05/2025 08:38:05

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/05/2025 08:56:34

Transa<;ao efetuada com sucesso.

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

/EM

Ass:

Nome:

Transferencia entre contas diversas

Agenda

Conta corrente

Destina<;ao

Data

Agenda

Conta corrente

O ®  CONSTAN 

DESTE DOCUMENTO FOI igmTC

SSteSantosCa^P'^0 
presidente
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1

2.550,00

2.550,00

2.216,50Vlr. liquido -EDCBA

Orgao Emissor UF AssinaturaRG

Nome Complete

Systemar Informfitica LtdaFolha de Pagaraento - versSo S.'I.O RC 1

EM

Ass:
Nome:

400

ZAP
869
670

SERVIQOS AUTONOMOS

INSS
ISS
OUTROS DESCONTOS RPA

280,50
51,00
2, 00

333,50

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

Data

07/05/2025 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI

Ref.

04/2025

pela prestag^o 
duzentos e

Pres'OenierqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

DESTE DOCUMENTO FOI zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBApREsf/ADO E AC£|TO

No INSS: 12436955079
No CPF: 003.422.609-52

RECIBP DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
Nome ou Razao Social da Empresa 
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 

Recebi da Empresa acima identificada, 
importancia de 2.216,50 (Dois mil , 
conforme discriminado abaixo:

N° do Recibo:

CNPJ

04.981.194/0001-04

de PSICOLOGA a 
cinquenta centavos),

dos servigos 
dezesseis reais e
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21642954zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Data ReferSncl? VwxinMtnlD

30/04/2025

N" Pamela

1 00H22.609-5J

1SS NOTA AVULSA R$ 51,00

51,00

RECIBO DO SACADO

IrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

o

LINHA

‘Sieidos

*

□

<flab

119-34448001
29/ABR/2025nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

BANCO 00 BRASH S/A 
:CAIXA ECONOMICA I

/

f

\

Aijinr.a / CddtQO 3o beneOciArto 

1489/2837685

0

t
8

3.

IA

fi
8

r
/YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/

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

Rj j  D.namorcd, 320 

N" do Docuiwrlo

29/04/2025

l.nJwVCM<7CPt,CHP)

'I
I

1

^IA DO CLIENTE

;j/A \

Fl DERAI %

30IaBR/2025
29|ABR/2025

§01. 022158-2
*<OCALlte: BALNEARIO CAMBORIU 
qhG. VINBULADA: 3569

HJRA MUNI Cl PAI DI 
l|DI BAI Nl ARID CAMBi

FERM 046435^

^Sw ”,'etta
£es>de^

8 1 
® i 
CAlxA|l

'Mtliunai ia: sot teios Las e sabados!

0 119-344480011-6
9 29/ABR/2025 ’MORA DF 11:32:48\

y Xss-—

Payador/Sacodo

AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
OOJ.422.609-52

MORRO DA PEDRA BRANCA, TO1 • NOVA CSPEPANCA • Bainearto

Nosso NjT^fo Qvantlddde j Pagar

283768571X10084001

DO CODIGO DE BARRAS 
02837685706 

3 10670000005100

VOMPROVANTE PA6AMI Nil) DI 
BOI ETO BANCOS

IftNST. EMISSORA:

J^ANCO RECEBEDO^:

— LINHA DIGITAL I 

0019000009 
000840011^1

%
BENEFIC1AR10 \
NOME FAN IASIA: PREFI II

^AZAO SDCIAI : MUNTCIPl'
Sf’.NPJ: 83.102.285/0001 0?

SACADOR/AVALISTA
r NOME FANTASIA: -

TiAZAU SOCIAL: MUNICIPIO l| BAI Nl ARID CAM$ 
^NPJ: 83.102.285/0001 07
Ga g a d o r

•jJlOMF: AUREA FABIANE DUS SANIOS CALAPIET
OJIPF: 003.422.609-52
^)ATA DE VENCIMENTO:

tiAIA DE PAGAMENTO:
VALOR NOMINAL:

SSJUROS:
’ IGF:

Mill A:
DESCONI 0:

j^BATIMENTO:
... Valor c a l c u l ad o :
g/ALOR DO PAGAMENTO:

WIPO DE PAGAMENTO:
119- 
/

51,00
0,00 .
0,00/ 
0,0^ 
0,00 
0,00

>t00 
.51,00

l Sp ec l/

•M4480013-6WVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I
LuNuMICA HUI RAI i
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Regina 1/1rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU |Numero da nota

A

22M7-I4FL

UF SC

Site:

UF: SC

Base de calculo (R$)

FORMA DE PAGAMENTO

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

CERTIFICO QUE O

EM 

/Ass: 
ipietra

Nome:  YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I

PIS/PASEP

R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrdnica de Services Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

RS 0,00

Valor ISS(RS)

43,75

Outras reten<;6es

R$ 0,00

Desc. incondicionado(R$

0,00

Dedu<;des(R$)

0,00

Base de calculo(R$)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.750,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Codigos dos servi?os:

27.01 - Servipos de assistencia social..

Des. condicionado(R$)

0,00

PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: ROGER CACAPIETRA NOVO

Nome/Razao Social: ROGER CACAPIETRA NOVO

CPF/CNPJ: 074.910.569-03 InscriQao Municipal 186549 Telefone 47992004155

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

Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

RETENQ6ES f e d e r a is

INSS

R$ 0,00

Verificar autenlicidade 

Desenvolvido por Publica

OUTRAS INFORMAQdES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislapao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operaqao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 235.38.

18804908 -AVLS

Data da emissao da nota

29/04/2025 09:25:11

Data do fato gerador 

29/04/2025 09:25:11

Cddigo de Verificagao

sS*S“"

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail, viverlivrect@gmail.com Telefone: 4733639947

 DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS  

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)

27.01 1.750,0000 1,00 1.750,00 1.750,00 2,50000 43,75

Descrigao do servigo: SERVIQO DE AGENTE COMUNITARIQ EM SUBSTANCIAS PSICOATIVAS REFERENTE AO MgS DE ABRIL DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

MATERJAL CONSTANTE 
SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI ^£0™™ EACEITO

1 oM
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■rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

DOC ou TED Eletronico

Debitado

5271-XAgSncia

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Creditado

ITAU UNIBANCO S.A.341Banco

8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

243113

074.910.569-03

ROGER CACAPIETRA NOVONome favorecido

PAGAMENTO SALARIOSFinalidade

Numero documento 50.206

1.511,75Valor

0

02/05/2025

0F7195AFC38103CDAutentica<?ao SISBB

02/05/2025 08:45:45J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRAAssinada por

02/05/2025 08:56:34JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transacjao efetuada com sucesso.

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

Ass:

Nome:

Destinapao

Data transferencia

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 

DV)

CPF

"C’-CPF/CNPJ 

diferente

„__
Sirlei dos Santos Ca$apietra

Presidente

QUE O CONSTANTE

d e s t e  d o c u me n t o  f o i E ACE,T0

EM
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1

1.750,00

1.750,00

1.511,75Vlr. liquido - >EDCBA

AssinaturaOrgSo Emissor UFRG

*•

Data

Systemax InformAtica Ltda ®Folha de Pagamentc - versao 0_RC _1_

EM

Ass:
Nome:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

' WosSant4os

Ref.

04/2025

-^^^Tc^apietra 
presidente

400

TAP

869

670

SERVIQOS AUTONOMOS
INSS

ISS
OUTROS DESCONTOS RPA

Nome Complete 

07/05/2025 ROGER CACAPIETRA NOVO

192,50

43, 75
2, 00

238,25

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

REC IBP DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
Nome ou RazSo Social da Empresa 
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 

Recebi da Empresa acima identificada, 
a importancia de 1.511,75 (Um mil 
centavos), conforme discriminado abaixo:

CERTIFICO QUE zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAO ^rviQO c0NSTANT 

deste documento f o i ^ace,t0 YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1^1—

No INSS: 16074469513
No CPF: 074.910.569-03

N° do Recibo: 

CNPJ 
04.981.194/0001-04 

pela prestagao dos servigos de AGENTE COMUNITARIO 
, quinhentos e onze reais e setenta e cinco
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21642976zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

30/04/2025

074.910.569-03

R$ 43.75ISS NOTA AVULSA

REC1BO DO SACADO

HORA DF 11:

ILRM

So. VINCULADA/3569 ;

ECONOMICA 111)1 RAI

SI

/rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I

■7^OTap’’etr0

,\dente

4*
S'
(fYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

u

/

IPROVANII
001E

-I 
■K*

8
S
8

J 
a

B
8BALNFARIO CAMBO 

'.s

-  - ooCUM1

f
B PAGAMENIO DE 
lO BANCOS

___ •—55^ CONSTANCE

.e N10F01^S»

0^^-nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

30/ABR/^025 
29/ABR/20?5 

43,75
0,0(^5 
0,00 
0,00 ' 
0,00 
0,00

43,75
43,75

ESPCC1E 
^.333647294 8

P>9»to/SM«lo

ROGER CACAPIETRA NOVO
074.910.569-03

MO ft RO u7. UDAA BRANCA, 791 609A £S»ERMKA - ttolmai-o

28376857000084008 43,75

l r
IXA ECONOMICA FEDERAL / /

♦Milionaria: soi teidf quotas e sabados!

_ 119 /364^94-8

29/ABR/2025.r

•£oi. 20.022158 /
lOilAl [DADE: BAI.IREAR10/AMBUR1U

(A

Is 
\ MS  -

• jA.a I CMfl 00 MotAMra 

1489/2837685^

Vmo 'Tw UoDaU Re<»nW-c a

29/04/2025
iTiiMOK/OT-'CWl

1

o 0019000009 ° 02837685706
3 00084008176|b 10670000004375

f .8
JftLNEgICIARIO
Wi)MEJ-| AN1AS1A: PRLII HURA MUNICIPAL DE BAL 

•MA7$ C0C1AI : MUNICTP® DI BAI NF ARID CAMBO
OfcNPi 83.102,285/0001-®/
^AC&OR/AVALISTA
■SlOMSFANTASIA: -
. -JlAZAt) SOCIAI : MUNICIP10 E
ISlNPJi 83.102.285/0001-07

' p ag aIo r
NOME I ROGER CACAPII IRA NDVl) .
CPF: .,074.910.569 03

<)ATA BE: VENCI MENU):
-DATA DE PAGAMENIO:
/VALOR NOMINAL:

SlUROS: e
“0F: \

^ULTA:
OIESCONTO: %

•MATIMENTO:
S/ALOR CALCULAW:
^/ALOR DO PAGAMENIO:
O \
“[IPU DE PAGAMENIO. 
4b 11!
WVIA DO CLIENTE

INST EWSSORA: BANlk) DO BRASIL S/A
BANCO l$CEBEDOR:CAT>| ECONOMICA 11 DI RAI

LliNHA DIG1IAVEL 1)0 CODIGU DI. BARRAS
* on.nnrmnnr, 0 a'TO□ 7RQC.7UH

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

Rua pinamaicfl, 320 

IT do DocunwMc
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

3EEQ-85CQ

UF: SC

Site:

UF: SCrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

FORMA DE PAGAMENTO

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

//.EM

Ass:

Nome:

PIS/PASEP

R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servi^os Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS

RS 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

RS 0,00

Valor ISS(RS)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

48,75

Base de calculo (R$)

1.950.00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedu<;6es(RS)

0,00

Base de calculo(R$)WVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.950,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

Presidente

Outras retentjoes

R$ 0,00

Cbdigos dos services:

17.03 - Planejamento, coordenatjao, programa^ao ou organizapao lecnica. financeira ou administrativa..

Des. condicionado(RS)

0,00

PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

Nome/RazSo Social ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

CPF/CNPJ: 071.280.269-08 lnscri?ao Municipal: 186551 Telefone: 4799139559

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

RETENQOES f e d e r a is

INSS

RS 0,00

OUTRAS INFORMAQ0ES

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

Legisla?ao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operapao: NOTA AVULSA 

Carga Tribut^ria IBPT : R$ 262,28.
Verificar autenticidade 

Desenvolvido por Publica

Telefone: 4733639947

DISCRlMlNAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servi^o Valor unitcirio (RS) Qtd Valor do servigo (R$)

17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00

Descripao do servipo: SERVICO DE CQORDENADOR REFERENTE AO m£S DE ABRIL DE 2025.

Local da presta^ao do servi^o: BALNEARIO CAMBORIU

18804899 -AVLS

Data da emissao da nota 

29/04/2025 08:52:38

Data do fato gerador

29/04/2025 08:52:38

Cddigo de VenficaQao

aliquota (%) ISS (R$)

2,50000 48,75

CONSTANTS

DESTE DOCUMENTO FOI BEgiSS ^CE,TO

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

Enderetjo: MORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795 Bairro: Nova Esperanza CEP: 88336-050

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: viverlivrect@gmail.com

HtW
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IzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAEMPRfSAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
•me.*.««»»

Transa$des pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agenda 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

237 BCO BRADESCO S.A.Banco

332 BALNEARIO CAMBORIU CENTROAgenda (sem DV)

6763529

CPF 071.280.269-08

Nome favorecido ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Niimero documento 50.201

Valor 1.684,75

0

02/05/2025

Autentica<?ao SISBB 3DDE9ED844CFD8BE

Assmada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/05/2025 08:33:59

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/05/2025 08:56:34

Transa<;ao efetuada com sucesso.

Transatao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O

Ass:

Nome: 

Destinapao

Data transferencia

G335020851223202031
02/05/2025 08:56:34

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Conta corrente (com 

DV)

SfriefdosSantosdfapietra 
Presidente

MATERIAL CONSTANTE 
SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI £ ACEITO

EM
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1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.950,00

1.950,00

Vlr. liquido - > 1.684,75

Orgiio Emissor UFEDCBARG

Nome Complete

Syst-emar InformAtica Leda baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA'VnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAFolha de Pagaraento - versflo 5.4.C RC 1

A
EM

Ass:

Nome:

I
1

400
ZAP
869
670

SERVIQOS AUTdNOMOS
INSS
ISS
OUTROS DESCONTOS RPA

214,50
48, 75 
2,00 

265,25

RECIBP DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
Nome ou Raz2o Social da Empresa 
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

Data

07/05/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

Ref.

04/2025

COORDENADORA a 
setenta e cinco

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

presiaenie

Assinatura

No INSS: 20763791983
No CPF: 071.280.269-08

pela prestagSo dos services de 
e quatro reais ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

DESTEDOCUMENTOFOIp«g^CElTOYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3o

N° do Recibo: 
CNPJ

'04.981.194/0001-04 

services
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FzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I 001-9 IzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

21642909

30/04/2025
N" “arala

O'1.2«O2WOS

ISS NOTA AVULSA R$ 48,75

48,75

RECIBO DO SACADO

IYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

\

quartas e

i
■ irqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4

tflfc 
<l[p

□ cs 

f 
§■

B

o

o
0 
1 

a*
VI

%
%

Banco do Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEAR1O CAM8ORIU

Uta Dlnamarca, 320

N* do Dccun-tro

I Of. 20.022158-2
VLOCAI IDADE: BAI NEAR 11) CARb ORH.I 
CAG. VINCULADA: 3569

5 o
It RM 0^4350

30/ABR/2025 
29/ABR/2025 

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

48,75 
48,75

CAIXA ECONOMICA FEDEI^L

ES&FCIE 
119 344460004-7

1

♦Mi 1 ionaria: soiteicTt

119-3444'60004-7
29/ABR/2025 ; P1

’•gador/Sacaoc

ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
071.280.269-08

MORRO DA PCDRA BRANCA. 791 NOVA ESPCRANQA • BairtcAno

Nosso Numero QuanOdade a

28376857000083994

..___ ’

sabadosf

I
HORA DI- 11:34:21

COMPROVANTE PAGSMLNTU DE V
BOLETO BA|COS |

INST. LMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A / 
J^ANCO RECEBEDfJR:CAIXA ECQplICA FEDERAL

LINHA DIGITAVEL DO ClfolGO DE I 
0019000009 02837685?!
00083994178 3 1,06700000'048/5

JI / /
-BENEFIC1ARI0
NOME TAN I ASIA: PRE! El KIRA WNICIPAL DE BAI 

VRAZAO SOCIAI : MUNICIRjO DI/BAINEARIO CAMBli 
gfNPJ: 83.102.285/0001-07/ 
gJACADOR/AVALISTA ,P

•glOME FANTASIA: - i'
JttAZAO SOCIAL: MUNlCIPIO DE BAINE ARID CAMBO

JffNPJ: 83.102.2^/0001-07
0WADOR /

—NOME: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO 
dQftCPF: 071.280.269-081’
WATA DE VENCIMENIO: '

DATA DE MtoAMENTO:
VALOR NOMINAL:

.-JUROS: /

S0F: /JSlULTA^ 
r DESCONTO:
OBATMIENT0:
JALOI#CALCULAOO: 
g'ALO^DO PAGAMENIU: 

G§1Pf)iDE PAGAMENT0:
{JlA |o CLIENTE

AcM'w ' Codgo do oenef<i*»j

_________ 1489/2837685
Ver.cjmer.toDita Refertac r 

______  29/04/2025_______  

Imdv^/CMG'CPflCNPJ 

1
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Recerta FederalzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Pagar es te doc urnenlo ate

Vahx Total do [jo< i i i-k  -do

Principal Multa Juros TotalnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 11 2.387,00 86, 64 23,87 2.497,51

11%

CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADORzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1138 4.340,00 157,54 43, 40 4.540,94

Totals 6.727,00 244,18 67,27 7.038,45

k SENDA (Versao:5.2.3) P6gina 1/1 02/05/2025 10'42:38

AUTENTICAQAO me c a n ic a85860000070 5 38450385251 1 22071625122 9 08363749123 0

Pague com o PIX

| 220716251279' CNPJ: 04.981.194/0001-0438450385251 185860000070 5

Numero: 07.16.25122.0836374-9

Pagar ate 02/05/2025

Valor: 7.038,45

02/05/2025

7.038,45

Composiqdo do Documento de Arrecadacjao

Codigo

1G99

Denominatao

CP SEGURADOS

01 CP SEGURADOS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

Documento de Arrecadagao 

de Receitas Federais

Razflo Social

COMUNIDADE TERAPEUTICA  VIVER LIVRE

Numero do Documento

07.16.25122.0836374-9

CNPJ YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA(Razflo

04.981.194/0001-04j I^COI

Data de Vencimento

17/04/2025

Documento de Arrecada$ao de Receitas Federais

083637491230"

04 CP PATR0NAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

Periodo de Apura^do

_______Mar$o/2025J

Observances

N° Recibo Declara^ao. 50000329790736
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IzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Emp r f s a Transa$des pendentes {versao antiga)

Pagamento de outros conveniosnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CONTA:

Assinada por
02/05/2025 11:56:40

02/05/2025 11:57.44

Transa^ao efetuada com sucesso.

Transatjao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

Data do pagamento 

Numero do Documento 

Valor Total

SISBB - 

02/05/2025 

5271X05271

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

85860000070-5

22071625122-9

G334021153916319011

02/05/2025 11:57:44

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTO-ATENDIMENTO - 11.57.44

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

Pagamento agendado.
Atencao: Esta transacao esta sujeita a avaliacao 
de seguran^a e sera processada apds analise. 
O comprovante definitive somente sera emitido 
apos a quitacao.

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Codigo de Barras 85860000070-5 38450385251-1

-- J 08363749123-0 
02/05/2025 

07.16.25122.0836374-9 EDCBA
7.038,45

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

340.478-1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

NR.AUTENTICACAO F.12A.944.A25.48E.541nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

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

G3320609183404941

06/05/2025 09:23:00

09:12:52 

0001

06/05/2025

555.271.000.329.130

311,45

06/05/2025 - BANCO DO BRASIL -

527105271 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

VALOR TOTAL 

*♦♦♦*♦ TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC 
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
NR. DOCUMENTO 555.271.000.340.478
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DECLARAQAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Sem mais;

Sirlei dos Santos Ca^apietra

Presidente

Segue em anexo comprovante de deposito a Agenda 5271-X, Conta n9 329130-8, 

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

311.45 referente a multa de atraso do INSS referente ao mes 03/2025.
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lluminaQao public a: Balneano Camboriu - (47) 3361-7816

Resei'.iuio .10 I' ‘-ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
28007817

awwrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

R$ 2.781,6703/2025 12/05/2025

Comunicado importante

i

Bafidnira Tarifana

VerdeWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA29

GrandezaMedidor Constante

! Tribute3685382 Energia 1.00000 3.463

j

Consumo Falurado Dins Fnturadon
Hens de Faiura ICMS (RS)Qtc! Valor IRS)Umd

f-EV.'ZS 334’ 32

JAN'25 3339 29

DEZI24 27B3 30

33NOV/24 3195

OUT/24 2635 30

SET/24 24B3 29

AGOZ24 2364 32

JUI./24 2199 30

j UN/24 2102 31

MAI/24 2775 32

ABR/24 2847 32

MAR/24 0 28

FEV/24 0 30

Monaage'is

 

BRADESCO

237-2

Data Documento Nurnero Referfincia Unidade Consumidora Nosso Numero

202503-04062909027/03/2025nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA0028007817 14203074224

PAGUE COM PIX

SEGUNDA VIA

UNIDADE CONSUMIDORA

r e f e r En c ia VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Dias

29

ClassIfica^So / Modalldade Tarltarla I Tipo de Fornecimento;

INDUSTRIAL - INDUSTRIAL - 83 Outros demais classes - MONOFASICO 

Cliente: 28007817

Etapa: 17

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

0,000

0,000

0,000

0,000

0 000000 

0.000000 

0.000000 

0,000000

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Dias Ongem da Leitura
Lida

1.322,53

1.381,31

2.703,84

1,34

8,37

50.27

17.85

77,83

Leitura 

-Anterior 

46.797

COFINS
PIS (RS)

51,04

53,32

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00 0,000000

0.00 0.000000

0.00 0.000000

0.00 0.000000

PIS

COFINS

ICMS

(OD) Consumo TE

(OE) Consumo TUSD

SUBTOTAL

(8H) CorreQao MonetAria

(AH)Juros 01/2025

(AM) Malta 01/2025

(CO) COSIP Municipal

SUBTOTAL

Av Itamarati. n° 160 - Bloco A1. B1 e B2 

Itacorubi CEP 88 034-900 - Florianbpolis/SC 

CNPJ 08.336.783/0001-90

0.00

0.00

0.00

0,00

I Base de 

Calctiio (RS)

2.244,18

2.244.18

2.703,84

Leitura Atual 
26/03/2025

Bast' Calc 
JCMS (R$( 

1.322,53 

1.381,31

Aliquola
ICMS 1

17,00
17,00

Proxima Leitura 
25/04/2025

NOTA FISCAL N“ 040629090 SERIE.001

Consultc Chave do Accsso cm:

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

jibi Chave de Acesso:

4225.0308.3367.8300 0190.6600.1040.6290.9020.9295.9794
K Protocolo de AutorizaQio: 3 422.500.012.089.075 - 27/03/2025 Ss 17:01

Cbdigo para Cadastre 

em Debito Automdtico.

28007817

Total a Pagar (RS)

2.781,67

EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO 

Malta de 2% ♦ Correcao Monelaria pelo 

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

mas (pro rata die) a serein cobrados em 

fatura posterior

Leitura 

Atual__ 

50.260
Aliquotai 

1%) 

0,83 

3,82 

17,00

O 
3 
D 
CD YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
z 
o 
o 
UJ 
Q

Valor

(RS)

18,63

85.73

459.65

Postos 
Horarios

Unico

Pretjo unit 
c.' tnb (RSI 

KWH 3.463,000 0.381903 

KWH 3.463,000 0,398877

Tania 1 

■ RS) 

224,83 0,302240 

234,82 0,315670

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER

LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Total Apurado j

p ag Av e l  e m q u a l q u e r  ao En c ia  ban c ar ia

I 23790.3480090142.03074222013.613603710790000278167

DATA EMISSAO: 26/03/2D25

TOTAL

LEGENDA
Camboriu

Petdas 
_(%) 
0,00

Leitura Anterior 
25/02/2025

Beneflcierto: Celesc DistribuifSo SA - CNPJ 08336783/0001 -90 1
V Celesc Av. Itamarati, n 160 - Itacorubi - Flonandpolis - SC CP 88.034-900 

AgSncia / Cddigo Ceflente: 0348-4/0136136-8 I

111

  2.781,67

(0D) Consumo TE | (OE) Consumo TUSD 1 (8H) Correro MonetAria | (AH) Juros | (AM) Multa | (CO) COSIP Municipal Balneirio

Celesc
Distribui^ao S.A.

[Vencimento

12/05/2025

I Referenda

| 03/2025

BeneflciSno: Celesc Distribuicao SA - CNPJ 08336783/0001-90
rxv. iiciinainu, h iu v  - unuuiuui - 1 ic h  Kjpixia - 

Agenda / Cddigo Cedente: 0348-4/0136136-8

Pagador: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ:

Enderepo: DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - NOVA ESPERANCA (B

CEP 88330-000 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC
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Libera^des pendentes (versao antiga)

Efetivar pagamento de titulo com debito em conta

BANCO DO BRASILnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

329.130-8

:= ==:

BCO BRADESCO S.A.

NR.AUTENTICACAO A.253.5DB.7CF.8E4.62A

Dados da Pendencia

Dados das Assinaturas

Data da AssinaturaCanalAssinada por

02/05/2025INTERNET - APJ ATACADOLUCAS CACAPIETRA LUCIO

Confirmaijao realizada com sucesso. Pendencia Finalizada.

02/05/2025

527105271

CLIENTS: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA:

23790348009014203074222013613603710790000278167 

BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA 

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA 

CNPJ: 08.336.783/0001-90 

BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA 

CNPJ: 08.336.783/0001-90 

PAGADOR: 

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 

CNPJ: 04.981.194/0001-04

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

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

Numero

Data limite da liberacao

Valor

DescriQao

Quantidade de Assinaturas

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

50.211 
12/05/2025 
02/05/2025 

2.781,67 
2.781,67

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

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

09:39:28zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0001

431.287.927

02/05/2025

RS 2.781,67

Efetivar pagamento de titulo com debito em conta 
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******zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

L

09:12:52 
0001

CLIENTE: COMUNID TERAP VIVER LIVRE 
AGENCIA: 5271-X CONTA: 340.478-1
===============s=ss=========s====:=====a=*==Ba====:= 

DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000.329.130
VALOR TOTAL 59,98

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC 
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
NR. DOCUMENTO 555.271.000.340.478
================================================ 
NR.AUTENTICACAO 8.FD2.E07.B4C.37A.9D9

06/05/2025 - BANCO DO BRASIL -
527105271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
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DECLARAQAO DE RECURSOS DEVOLVIDOSzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Sem mais;

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente

Segue em anexo comprovante de deposito a Agenda 5271-X, Conta n9 329130-8, 

Comunidade Terapeutica Viver Livre de Balneario Camboriu SC, no valor de R$ 59.98 

referente a multa de atraso da celesc referente ao mes 02/2025.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero do RPSrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

AZZI-E52M

Telefone 4732630771

UF. SC

Site:

UF: SC

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

FORMA DE PAGAMENTO

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

0M

*****

PIS/PASEP

R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Valor ISS(RS)

0,00

Desc. incondicionado(R$

0,00

DeduQdes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)WVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.400,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Outras reten^oes

R$ 0,00

Data da emissao da nota 

02/05/2025 16:42:01

Codigos dos servipos:

17.19 - Contabilidade, inclusive sen/ipos tecnicos e auxiliares.

Des. condicionado(R$)

0,00

PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA ~

Nome/Razao Social: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNPJ: 30.193.814/0001-50 InscricSo Municipal: 168658

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: assistenteestruturacontabilidade@outlook.com

RETENQOES f e d e r a is

INSS

R$ 0,00

Verificar autenlicidade

Desenvolvido por Publica

P^gina 1/1

Numero da nota

1899-E

Data do fato gerador

02/05/2025 16:42:01

Codigo de Verifica^ao

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista serviQO Valor unitario (RS) Qtd Valor do servigo (RS)

17.19 1.400,0000 1,00 1.400,00

Descri?ao do serviQO. PRESTAQAQ DE SERVIQOS CONTABEIS REFERENTE AO M£S DE ABRIL/2025.

Local da presta^ao do servifo: BALNEARIO CAMBORIU

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legisla^ao vigente

Legislagao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n° 34/2019 e n° 3601/2013
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operapao: ISS devido para Balneario Camboriii (Simples Nacional) 

 

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.com
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DOC ou TED Eletrdnic o

DebitadozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

527l-XAgSnc ia

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta c orrente

Credltado

ITAU UNIBANCO S.A.341Banco

1412 BAI NEARIO CAMBORIU SC

996066

CNPJ 30.193.814/0001-50

Nome favorecido ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

NOmero documento 50.210

Valor 1.400,00

DestinacSo 0

Data transferSncia 02/05/2025

65E37A2E58651C21AutenticaQSo SISBB

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRAAssinada por 02/05/2025 08:53:31

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/05/2025 08:56:34

Transapao efetuada com sucesso.

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

Agfincia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

"C" - CPF/CNPJ 
diferente
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05/05/2025, 09:25 OrQamento alimentos - viver1ivrec t@gmail.c om - Gmail
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Escrever

Or^amento alimentos
Caixa de entradazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA508

☆ Com estrela

Adiados

$0 Traduza para o portugues X
Enviados

□ Rascunhos

Mais 1 anexo • Anexos verificados pelo Gmail Q

Marcadores +
w>i«rr

Notes

Ej ORQAMENTOALI...

1/1https://mail.google.eom/mail/u/3/#search/malu/FMfcgzQbdrLnHMDFFIqDDBsFSBIZwXr

A

Malu Conveniencia <convenienciamalu@gmail.com 

para mim ▼

Responder Encaminhar

Caixa de entrada x

Sirlei dos Santos Qwktro 

Presidente
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Data da c ota^ao: 05/05/2025rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PRODUTO QUANT1DADEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

10 149,70 1.497,00

30 41,90 1.257,00

10 18.90 189,00

20 57.50 1.150,00

250 4.19 1.047,50

100 4.25 425,00

100 5,95 595,00

65 31.95 2.076,75

24 56.28 1.350,72

30 32.45 973,50

100 6.45 645,00

100 1,69 169,00

60 6,45 387,00

15 75.80 1.137,00

15 75.80 1.137,00

lietra

VALOR----------

UNITARIO(R$)

VALOR------

TOTAL (R$)

ORQAMENTO

MERCADO DA MALU LTDA

CNPJ: 40.398.608/0001-30

Enderego: R. Adaci Santos Gomes, 395, Barra, Balneario Camboriu/SC - 
CEP 88.332-115

FEIJAO PRETO SANTO

DIA 30X1 KG__________________

AQUCAR UNIAO 10X1 KG

PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GR

90GR__________________

APAR PRESTOB ULTRAGRIP 

12X2

+ 2 GILLETE

ARROZAMARELO 1 KG

KIARROZ FUMACENSE

BOLACHA ISABELA CREAM

CRACKER 300GR UN_________

BOLACHA ISABELA MARIA 350

GR UM_______________________

CAFE CABOCLO TRADICIONAL

500GR UN____________________

LEITE TIROL CX 12UN_________

PAPEL HIGIENICO PALOMA 32

ROLOS______________________

DETERGENTE YPE 500MLX24

MARGARINA DORIANA CX 12

UN__________________________

DOCE DE FRUTA

OLIVEIRA 400 GR_____________

EXTRATO DE TOMATE 300 GR 

SACHE BONARE

FARINHA MANDIOCA TUPA 

1KG_________________________

MASSA GALO PARAFUSO 

50QGRX20

MASSA GALO

ESPAGUETE SEMOLAnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

10

15

59.76

87,48

597,60

1.312,20

'Sirlei dos Sant°s
Presidente
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500GRX20rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PRODUTO QUANTIDADEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

9 145.80 1.312„20

5 177.80 889,00

49nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

VALOR TOTAL DO ORQAMENTO: R$ 20.220.66

Observances:

Atenciosamente, 
Mercado da Malu LTDA

Malu Conveniencia - ME

• Valores em Reais (R$).
• CondiQdes de pagamento: A vista ou parcelado em ate 3x sem juros.
• Validade do orpamento: 09/05/2025

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 25 

SABONETE LUX 12X85GR 

CREME DENTAL COLGATEC12

11
14

15,31
18,50
28.20
37,50

750,19
462,50
313.70
546.80

Sirlei dos Santos Ca^apietra
Presidente
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Cota^ao de alimentos - viverlivrec t@gmail.c om - Gmail05/05/2025, 10:45

Gmail Pes q uis ar e-mailrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0 O &<-
Escrever

Cota^ao de alimentos Caixa de entrada x

□ Caixa de entrada 506

☆ Com estrela

Adiados

Ef] Traduza para o portugues X
EnviadosE>

□ Rascunhos

Mais

Marcadores +

Notes

Reply

https;//mail.google.com/mail/u/3/#inbox/FMfcgzQbfLWxjGbsNdZxXT\/fDDfSznvb 1/1

televendas kompraoatacadista televendaskompraoatacadista® 

para mim ▼

Segue cotagao solicitada validas ate 10/05/2025

Massa galo parafuso 20x500gr 75.85

Massa galo espaguete 20x500 gr 75.85

Agucar refinado Uniao 10x1 kg 42.00

Cafe 3coragdes 500gr 32.45

Aparelho prestobarba 10x2 57.90

Pedra anil 10x90gr 19.25

Amaciante de roupas girando sol 2lt 18.95

Sabonete lux 12x85gr 28.60

Creme dental Colgate c/12 37.85

Oleo de soja soya 7.35

Extrato de tomate bonare 300gr 1.85

Arroz kika 1 kg 4.39

Biscoito Cream Cracker Isabela 300gr 4.45

Bolacha Maria Isabela 350 gr 5.99

Margarma doriana12x500gr 87.65

Farinha de trigo Dona Benta 10x1kg 15.65

Feijao preto mae veia 30x01 kg 150.35

Sabao em pd assim 20x800gr 178.00

Farinha de mandioca tupa 1kg 6.50

Leite tiro 12x1 It 56.50

Detergente Ype 500mlx24 59.80

Esses sao nosso pregos em atacado. os itens que nao foram 

incluidos na lista e porque nao tern na loja.

Vendedora de Atacado (Camboriu). komprao Atacadista

(^Forward

Responder YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA] i r* Encaminhar
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Traduza para o portugues XEnviados

D Rascunhos

Mais

Marcadores +

Notes

f ATACADAO

ATACADAO ITAJAf - CNPJ 75.315-333/0168-89

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

1/1https://maii.googie.eom/maii/u/3/#mbox/FMfcgzQbfLWxrNWZPBKWbFjKGTbFcbkc

atacadaoitajai televendas <atacadaoitajaitelevendas3@gmail.corT 

para mimnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

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

V. U.
149.95
42.20
7.39
28.45
57.65
32.30
4.49
5.97
56.35
59.85 
19.00 
87.60
37.60 
177.95 
6.55
75.90
75.90
4.25
15.55

Segue orQamento solicitado

Valido ate 10/05/2025

PRODUTOS

Feijao preto rico caldo 30xlkg 

Agucar caravelas 10x1kg_______

Oleo de soja Cocamar 20x900ml 

Sabonete lux 12x85gr_________

Aparelho de barb, bic crt!2x2 

Cafe 3cora9des SOOgr

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 

Sabao em po omo 20x800gr 

Farinha de mandioca tupa 1kg 

Massa espaguete galo 20x500gr 

Massa parafuso galo 20x500gr 

Arroz kika 1 kg________________

Farinha de trigo Dona Benta 5kg

<-1 Responder r> Encaminhar

Caixa de entrada x
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RECEBEMOS DE MERCADO DA MALLI I.TOA OS PRODIJTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
NF-e

IDENTIFICACAO d e  ASSINATURA d o  RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

Ne 6

Serie 2

DANFEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i
Barra - 88332-115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

HORA ENTR./SAlDA

FATURA

0.00

I RETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA HF CNPI/CPFWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1

ENOEREQO UF INSC. ESTADUAL

ESPtCIE NUMERAQAC PESO UOUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

DADOS DO PRODUTO/SERVI<;O

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVKO NCMSH CSTCODIGO QTD.

FEIJAO PRETO SANTO DIA 30X1 KGnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA07133399 13,000 145.85 1.896,05 0,00 0,002000000000001 0,00 0.00

ACUCAR UNIAO 10X1KG 17019900 0102 5102 UN 30,000 41,90 1.257,00 0.00 0.00 0.00 0,002000000000002

PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GR90GR 32064100 0102 5102 UN 10,000 18,90 189.00 0.00 0,00 0.00 0.002000000000003

85101000 5102 UN 20,000 57,50 1.150.00 0.00 0,00 0,00 0,00APAR PRESTOBARBA ULTRAGRIP 12X2 + 2 GILLETE 01022000000000004

0,00250.000 4,19 1.047,50 0,00 0.00 0,002000000000005 ARROS AMARELO 1KG KIARROZ FUMACENSE 10063011 0102 5102 UN

0,00 0,00425,00 0,00 0,0019053100 0102 5102 UN 100.000 4,252000000000006 BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 300GR

0,000.0019053100 0102 5102 UN 100,000 5,95 595,00 0,00 0,00BOLACHA ISABELLA MARIA 350GR2000000000007

0 002.076,75 0,00 0,00 0.0021069029 0102 5102 UN 65,000 31,952000000000008 CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500GR

1.350,72 0.00 0,00LEITE TIROL CX 12UN 04011010 0102 5102 UN 24,000 56.28 0,00 0.002000000000009

2000000000010 PAPEL HIGIENICO FOFINHO 32 HOLOS 48181000 0102 5102 UN 30,000 32,45 973,50 0,00 0,00 0.00 0,00

DETERGENTE YPE 500MI X24 34029039 0102 5102 UN 10,000 59.76 597.60 0,00 0,00 0,00 0.002000000000011

BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

0,000,00|

EM

ASS1

Nome: J

MERCADO DA MALU 

LTDA

0 -ENTRADA 

1 - SAIDA

V. IMP 

impo r t a c Ao

Consults de autentlcidade no portal national da NF-e 

www,nfe.fazenda.gov.brzportal ou no site da Sefaz Autonzada

VLR. 

UNIT

V. APROX. d o  

LRIBIJTO

VLR. 

TOTAL

BC 

ICMS

VLR. 

ICMS

ALIO. 

ICMS

AUO.

IPI

Rua Adaci Santos Gomes, 

395

Balneario Camboriu - SC - 

Fone. (47) 9761-4600

VLR.

IPI

VALOR DO SEGURO

0,00

DUTRAS DESP.

0,00

VALOR DA COFINS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

FONE/FAX 

(47) 3363-9947

VALOR DO ICMS ST

0,00

V. ICMS UF REMET.

0,00

V. ICMS UF DEST.

0,00

VALOR DO FCP

0,00

VALOR DO PIS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

UASb JtCAlC. DOKMSSI

0,00

CFOP UN

0102 5102 UN

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

DADOS ADICIONAIS__________

INFORMACQES COMPLEMENTARES

Empresa optante pelo Simples National, nao gera credito di IPI, ICMS e ISS DOCJMcNTC 
POR ME OU EaP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO Gl 'fJtBttITP'OQ0UME 

ICMS, ISS E IPI, UCQ I

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO 

ICMS

NATUREZA DA OPERAQAO

Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL 

260863491

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

DESTI NATARIO/EMITENTE_______________________________________

NOME/RAZAO SOCIAL

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO

Rua Pedras Brancas, 795
MUNIClPIO

Balneario Camboriu

0 - Emitente

1 - Destinatario

2 - Terceirps

MUNIClPIO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250168477820_______________
CNP|

40.398.608/0001-30

DATA DE EMISSAO 

06/05/2025
DA IA DE ENIR./SAIDA

______ 0,00
VALOR DO FRETE

0,00

BAIRRO/DISTRITO

Noya Esperanca
UF

SC

CNPJ/CPF

______ 04.981.194/0001-04
CEP

_______ |88336-050_______

INSCRICAO ESTADUAL

V. TOTAL DE 

PRODUTOS

20.220,71
V. TOTAL DA NOTA

20.220,66

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO 

42250540398608000130550020000000061386568286

DOCUMENLO AUXIUAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA

N» 6

SERIE: 2
PAGINA 1 DE 3

CERTtFICO QUE

OJJQI—-- -~~
CONSTANTE"
A0 F|5C0

xtf . RECEBW EACEITO
b(- 1 PRESTADO
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RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
NF-e

IDENTIFICACAo d e  ASSINATURA d o  r e c e be d o rDATA DE RECEBIMENTO

NS 6

Serie 2

DANFE

Barra - 88332-115

INSCRIQAO ESTAOUAL DO SUBST. TRIB.

HORA ENTR./SAIDA

FATURA

0.00

ERETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA CNPJ/CPFLIEWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1

INSC. ESTADUALUFENDERECO

n u mer ac Ao PESO BRUTO PESO LIQUIDOMARCAESPECIE0UANT1DADE

DADOS DO PRODUTO/SERVKO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO CFOP UNCODIGO NCMSH CSTzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAQTD.

1.312.20 0,00 0,00 0.00 0,0015171000 0102 5102 UN 15,000 87.48MARGARINA DORIANA CX 12UN2000000000012

645,00 0,00 0,00 0.00 0,0020079990 0102 5102 UN 100.000 6.45DOCE DE FRUTA TIA NICA BANANA CASEIRO 400GR2000000000013

0.0021032010 0102 5102 UN 100,000 1.69 169.00 0.00 0,00 0,002000000000014 EXTRATO DE 1OMATE 300GR SACHE BONARE

11062000 0102 5102 UN 60,000 6.45 387,00 0.00 0,00 0,00 0,00FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG2000000000015

MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA 500GRX20 19021900 0102 5102 UN 15.000 75,80 1.137.00 0,00 0,00 0,00 0,00nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA2000000000017

2000000000016 MASSA GALO PARAFUSO 5OOGRX2O 19021900 0102 5102 UN 15,000 75,80 1.137.00 0,00 0,00 0,00 0.00

2000000000018 OLEO DE SOJA COAMO 20X900ML 15071000 0102 5102 UN 6,000 145,80 874,80 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000019 SABAO PO 20X800GR ASSIM TRIPLA ACAO 34029019 0102 5102 UN 5,000 0,00 0.00 0,00190,54 952,70 0,00

2000000000020 TRIGO NORDESTE 5KG 11010010 0102 5102 UN 49,000 15.31 750.19 0,00 0,00 0.000,00

2000000000021 AMACIANTE GIRANDO SOL 2LT 38099190 0102 5102 UN 25,000 18,50 462,50 0.00 0,00 0,00 0,00

33072010 0102 5102 UN 28,20 310,20 0,00 0,00 0,002000000000022 SABONETE LUX 12X85GR 11,000 0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,000,00
CONSTANTS

/EM

Ass:

Nome: 

MERCADO DA MALU 

LTDA

(JEKIII-ICO QUE O

0 -ENTRADA

1 - SAIDA

Consults de autenticiaade no portal national da NF-e 

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

VLR. 

UNIT

V. APROX. DO 

TRIBUTO

VLR. 

TOTAL

BC 

ICMS

VLR. 

ICMS

VLR.

IPI

ALIO. 

ICMS

ALIQ.

IPI

Rua Adaci Santos Gomes, 

395

V, IMP.

IMPORTAQAO

VALOR DO SEGURO

0,00

Balneario Camboriu - SC - 

Fone: (47) 9761-4600

VALOR DO IPI

0,00

VALOR DA COF INS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

FONE/FAX

(47) 3363-9947

VALOR DO ICMS ST

0,00

OUTRAS DESP.

0,00

V. ICMS UF DEST.

0,00

V. ICMS UF REMET.

0,00

VALOR DO PIS

0,00

VALOR DO FCP

0,00

UASt Jt CA'X. DO ICMS ST

0,00

1IREITO A CREDITO FISCAL DE

£4

□

CALCULO DO ISSQN

INSCRIQAO MUNICIPAL

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO 

ICMS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

DADOS ADICIONAIS______________________________________

INFORMACdES COMPLEMENTARES

Empresa optante pelo Simples National, nao gera credito de IPI 

POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA 

ICMS, ISS E IPI.

NATUREZA DA OPERAQAO

Venda Dentro do Estado
INSCRIQAO ESTADUAL 

260863491

0 - Emrtente

1 - Destinatano

2 - Tercelros

MUNIClPIO

________0,00
VALOR DO FRETE

0,00

DATA Dt EMISSAO

06/05/2025
DATA DE EN1R./SAIDA

DESTINATARIO/EMITENTE________________________________________

NOME/RAZAd  SOCIAL

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREQO

Rua Pedras Brancas, 795
MUNIClPIO

Balneario Camboriu

BAIRRO/DISTRITO

Noya Esperanca

SC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

242250168477820_______________
CNPJ

_____________ 40.398.608/0001-30

V. TOTAL DE 

PRODUTOS

20.220,71
V. TOT At. DA NOTA

20.220,66

CONTROLE DO FISCO

IIWIIIIIIIIIIIIIIIIII ■IIIIIMII ■!
CHAVE DE ACESSO 

42250540398608000130550020000000061386568286

CNPJ/CPF 

_______04.981.194/0001-04 
CEP

________ ,88336-050________

INSCRIQAO ESTADUAL

DOCUMENI O AUXIIIAH 

DA NOTA FISCAL 
e l e t r On ic a

N« 6

SERIE: 2
PAGINA 2 DE 3

^dSsantosCa^pietw
Presidente

MATERIAL
SERVIQO

!8f»^EACEIT0
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RECEBEMOS DE MERCADO DA MALLI LTDA OS PRODUTOS E SERVINGS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
NF-e

IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

N9 6

Serie 2

DANFE

Barra - 88332-115

INSCRI^AO ESTADUAL DO SUBST. TRlfi.

HORA ENTR./SAIDA

FATURA

0.00

FRETE POR CONI A CODIGO ANTI PLACA III CNPJ/CPF

F.NDERECO UF INSC. ESTADUAL

ESPECIE NUMERACAO PESO LlQUIDOMARCA PESO BRUTOOUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO/SERVIC^O

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICOCODIGO NCMSH CST CFOP UN QTD.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0102 525.00 0,00 0.00 0.002000000000023 CREME DENTAL COLGATE 33061000 5102 UN 14,000 37.50 0.00YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I
EM

Ass:

Nome*.

BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

0,00 0,00 0,00

RESERVA AO FISCO

MERCADO DA MALU 

LTDA

0 -ENTRADA 

1 - SAIDA

Consults de autentkldade no portal national da NF-e 

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

VER. 

UNIT

V. APROX. DO 

TRIBI,TO

VLR. 

TOTAL

BC 

ICMS

VLR. 

ICMS

ALIQ. 

ICMS

ALIO-

■ PI

Balneario Camboriu - SC - 

Fone (47) 9761-4600

V, IMP 

IMPORTACAo

VLR.

I PI

Rua Adaci Santos Gomes, 

395

OUTRAS DESP.

0,00

VALOR DO IPI

0,00

□

VALOR DO PIS

0,00

VAL OR DA COHNS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

VALOR DO SF.GURO

0,00

FQNE/FAX 

(47) 3363-9947

VALOR DO ICMS ST

0,00

V. ICMS UF REMET.

0,00

V. ICMS UF DEST.

0,00

VALOR DO FCP

0,00

BASt at CALC DO ICMS SI

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

CALCULO DO ISSQN 

INSCRICAO MUNICIPAL

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO

ICMS

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL 

260863491

DADOS ADICIONAIS_________________________________________________________________________

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES

Empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera credito de IPI. ICMS e ISS DOCUMENTO EMI I IDO 

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

ICMS. ISS E IPI.

0 - Emitente
1 - Destlnatario

2 - Terceiros

MUNICiPIO

BAIRRO/DISTRITO

Noya Esperanca
UF

SC

DESTINATARIO/EMITENTE____________________________
n o me/r azAo  s o c ia l

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO

Rua Pedras Brancas, 795
MUNICiPIO

Balneario Camboriu

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
242250168477820_______________

CNPJ

40.398.608/0001-30

________0,00
VALOR DO FRETE

0,00

DATA DE EMISSAO

06/05/2025
DATA DE ENTR./SAIDA

V. TOTAL DE 

PRODUTOS

20.220,71
V. TOTAl. DA NOTA

20.220,66

CNPJ/CPF

______ 04.981.194/0001-04
|CEP

________ |88336-050________

INSCRICAO ESTADUAL

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO 

42250540398608000130550020000000061386568286

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NO TA FISCAL 
ELETRONICA

Nv 6 

SERIE: 2 
PAGINA 3 DE 3

--------"----- ™ .C n CONSTANTE 
CERTIHCO QUE O s e r v iQO

, RECEB1DQ c  ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTa d O

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


Trans aq des pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletronico

Debitado

5271-XAgenciarqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Creditado

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco

2606 SICREDI VALE LITORAL SC

557530

40.398.608/0001-30CNPJ

MERCADO DA MALU LTDANome favorecido

PAGAMENTO FORNECEDORESFmalidadezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

50.701Numero documento

20.220,66Valor

0

07/05/2025

219CA4E7A1792A5A Autenticagao SISBB

07/05/2025 11:03:14J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRAAssinada por

07/05/2025 11:05:02JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

TransaQao efetuada com sucesso.

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

iffYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI.EM 

Ass: 

Nome: 

Destinagao

Data transferencia

"C” - CPF/CNPJ 

diferente

G334071100756963011

07/05/2025 11:05:02

EiMPKi >A

Sirlei dos Santos Ciwietra 
Presidente

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CERTIFICO QUE O CONSTANTE
Our\ v 

DESTE DOCUMENTO FOI EACEITO
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Competencia: (M/2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

f.oia<;ac> Inicial 0000000000 a Final 9999999999nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
CNPJ:04.9«l.|94/0(M)l-04 

l olha: 0001

COD PROVENTOS REF. VALOR DESCDNTOSCOD VALOR

1.950,00

Saldrio Base 1.950,00

Pagamento 07/05/2025

Admi s sao :01 / 0 4 /14

, CO

SalSrio Base 1.750,00
Pagamento 07/05/2025

Admissio J.3/05/14

11,00

Sa Iio Base 2.250,00
Pagamento 07/05/2025

, 00

Salario Base 2.550,00
Pagamento 07/05/2025

Admissao 01/07/17 CPF071.280.269-08

400 SERVIQOS AUTCNOMOS 220,00

11, co

SalArio Base 1.950,00
Pagamento 07/05/2025

7.550,00

.,00

SalArio Base 2.550,00
Pagamento 07/05/2025

em
400 SERV1CCS AUTCiNOMOS 220,00

, 00

Salario Rase 1.950,00
Pagamento 07/05/2025

AdmissAo :01/03/23

11,00

SalSrio Base 2.550,00
Pagamento 07/05/2025

'JADE - Fol ha de Pagamento - versio 5. fl S’/stenu •- I' t orm.it iHSTHUTURA CuNTAB

J

•*‘Total Uescontos 
“•FGTS DevtdobaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Resumo AnaHtico

EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS P.?A 

TNSS

•••Total Proventos
***Total Liquido
Base de CAlculc de FGTS

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

2.250,00
1.944,25

0, 00

2.350,00
2.216,50

0,00

•••Total Descontos
“•FGTS Devido

56,25

2, 00

247,50

305,75

18,75
2,00

214,50
265,25

••’Total Proventos
***Total Liquido
Base de Ci leu io de FGTS

••■Total Proventos
♦♦♦Total Liquido
Base ae Cilcuio de FGTS

“•Total Proventos
♦♦♦Total Liquido
Base ae Cilculo de FGTS

••"Total Proventos
♦♦♦Total Liquido
Base de Cilculo de FGTS

1.950,00
1.684,75

0,00

I .750,00
1.511,75

0,00

2.550,00
2.216,50

0,00

1.950,00
1.684,75

0,00

1.950,00
1.684,75

0,00

2.550,00
2.216,50

0,00

exceto : 
1.950,00

•••Total Proventos
♦♦♦Total Liquido
Base de CAlculc de FGTS

- AutSnomo eir. geral, 
220,00

exceto 
2.550,00

CPF003.422.609-52
• i nd i v 
51,00 

2,00

280,50 

333,50

- AuLonomo cm geral, 
220,00 869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS RPA
I USS

‘•‘Total Descontos
“•FGTS Devxdo

em
220,00

“•Total Descontos
“•FGTS Devi do

I CPFe74.910.569-03 
de contxib:;inte indiv 

•13,75 

2,00

197,50 

2.38,25

003028- NELSON LOURENQO FERREIRA FungAo:COORDENADOR(A)
701Ccntribuinte individual - AutSnomo em geral, exceto se enquadrado

869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS P.PA

TNSS

••‘Total Descontos
“•FGTS Dev-do

FungAo:PSICOLOGA(O) 1
' exceto se enquadrado em una das dema is calegorias 
2.550,00

869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS RPA 

1NSS

•“Total Descontos 
‘“FGTS Dev_do

003011- EDINHO LUCIO
701Contribuinte individua.

400 SERVIQOS AUTdNOMOS

003012- ROGER CACAPIETRA NOVO 1 .
701Contribuinte individual - Autonomo 

400 SERVTCOS AUTdNOMOS

003013- MARCOS DOMAINSKI 
701Contribuinte individual - Autonomc em geral,

400 SERV1COS AUTflNOMOS 220,00

FungAo:PSICOLOGA(0) 
-- 1, exceto se enquadrado em 

869 ISS 

670 OUTROS DESCONTOS KPA

TNSS

003026- FERNANDA AMANDIO I 
701Cor.tribuini e individual - Aulfinomo em geral, 

400 SERVIQOS AUrONOMOS 220,00

003029- PRISCILA CHRISTIANETTI
701Ccncribuinte individual

400 SERV1CGS AUTfiNOMOS

FungAo:COORDENADOR(A) 
~ exceto se enquadrado em uma das demals

869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS RPA

INSS

•“Total Descontos
“‘FGTS Dev.do

AdmissAo 01/07/17 
das demais calegorias do cor I ribu•nlc

••"Total Proventos
♦♦♦Total Liquido
Base ae CAlculo de FGTS

CPF084 791.699-58 
de ror.i nit- _ndiv 

51,00 

2,00 

280,50 

333,50

) CPF951.076.499-04 
de contribuinte indiv 

51,00
2,00 

280,50 
33.3, 50

AdmissAo 01/04/14 CPF042.942.829-40 
categories de contribuinte indiv 

48,75 

2,00 
.1,00 214,50

265,25

AdmissAo :01/03/22 CPF614.742.901-91 
uma das demais categorias de contribuinte indiv 

48, 75 

2,00 
214,50 

265,25

FungAo : AGENTE COMUNITARIO .21,': 1.
geral, exceto se enquadrado ern uma das demais categorias 

1.750,00

se enquadrado em uma
869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS RPA

KISS

003021-ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO FungAo: COORDENADOR (A)  .   
701Contribuinte individual - Autonomy em geral, exceto se enquadrado em una aas demais categorias J" ear tribuinto indiv 

1.950,00

FungAo:AUXILIAR ADMINISTRATIVO AdmissAoJ.3/05/14 CPF919.222.409-15
’ exceto se enquadrado em uma das demais categories de contrite .mt e indiv 

2.250,00

AdmissAo 3)1/08/20 
uma aas demais cat.egori

869 TSS

670 OUTROS DESCON L'OS RPA

INSS

♦♦♦Total Descurtos
“’FGTS Dev do

003019- AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETR) FungAo;PSICOLOGA(O) 
701Contribuinte individual - Autonomo em geral,

400 SERV1COS AUTONOMOS 220,00
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Competencia: 04/2025baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAResumo Analitico

CNPJ: 04.981.194/0001-04

I olha: 0002

CODzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA?ROVF.NTOS VALOR EESCOK1OSREF. COD REF. VALOR

-.,30nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SalArio Base 1.950,00

Pagamento 07/05/2025

, on

SalariR Base 2.250,00
Pagamento 07/05/2025

21.730,00

DctfWeb 

B.C. Ret . !-'e- as.

B.C. FGTS m6s 8%

2%,
B.C.

ContpensaqAo:

Salatio Famil

I.R.R.F (0588) 

.Prod .tor Rural:
0, 00

2.387,00

4.340,00

SystinarESTRUTURA CW7AP: T I DADS

TOTAL DA E.MPRESA 
400 SERVIQOS AUTONOMOS

‘Total Proventos
‘“Total I.iquido

21.700,00
18.788,75

0, 00 
0,00

INSS

869 ISS

670 CUTROS DESCONTCS RPA

Valor total do mes _________

Des oneiag3o 

Ret.encAo INSS (Lei 9711/98)

Competencias Anteriores ..........................................

RetengOes a pagar aervigos tornados.  
EFD-Rexnf (retengdea) 
EFD-Reinf (retengdes)

CPRB s/ Receita Bruta Fiscal .

Valor da GPS

Valor a Reembolsar (Per/Dcomp
Valor a Corapsnsar (Per/Dcomp

Sal6rio Maternirade.
Saldo Anterior ____

Salaric
Faiti Ira

R-4010
R-4020

Dctf-Web)
Dctf-Web)

Tercelros (0,00%) 

I-.? JPs’k J...

“"Total Proventos
“•Total Liquido
Base de Cilculo de FGTS

1.950,00
1.684,75

0,00

869 ISS

670 CUTROS DF.SCONTOS RPA

INSS

•“Total Descootos
“‘FGTS Dev.do

EMPRliSA: (615) - COMUNIDADE TI-RAPEUTICA VIVF.R LIVRE

Lotagao Initial 0000000000 a Final 9999999999

- Autdnomo em geral, 
220,00

2.250,00
1.944,25

0, 00

Salario 
Maternldade

EFD-Reinf
RetengAo

Lei 9.711/98

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

■18,75

2, 00

214,50

265,25

EMPREGADOS...................J J.......................

Emo r eg a d o r e s / A u t d n onto s _(J J ____

FGTS dp nes - C..Social

FGTS rescisaoiC.Social.................

FGTS Depdsitp+C. Social^

FGTS Depdsito no 13°. ......

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

Segvrados____________________

Empresa (23,00'.,) t EDCBARAT.

Enpresa.................
BAT

•“Total Descontcs
■“FGTS do Mfis
•“Vale ' ransporte adqt.iride

2.911,25
3,00
3,00

i . 387,00

504,25

23, 00

3,00 

3,00 

.... 0,00 

3,00 

____ 3,00 

.--- 0,00 

.... 0,00 

3,00

0,03 

3,00 

0,00 

... WVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA0,01) 

0,00

0,00 
0,00 

....0,00 

-...0,00 

6.727,00 

0,00 

.... 0,00

DCTFWEB / eSOCIAL

Tributes eddigo de receita
1082-01 CP SEGURADOS EMPREGADOS,'AVULSO
1099-01C? SEGURADOS CONTR1BU1N1ES IND1V1DUA1S
1138-01 CP PATRONAL EM PREGADOS/A VULS OS .....
1138-04 CP PATRONAL CONTR1BU1NTES 1ND1V1DUA1S..
1646-01 CP PA'.'RONAL G1LRAT AJUSIADO 
170-01 CP ’i'ERCElROS SALARIO EDUCACAO..... .

____0,00

21.730,00

0,00

 0,00

____0,00

____ 0,00

0,00

,.2.3S7,00

..4.340,00

.A ,.14 0,00
... 0,00

0,00
0,00
0,00

003031- FABIO NARCIZO MI CHELON 
701Ccntribuinte individua.

400 SERVICOS AUTONOMOS

..6.727,00

....1,0000

FGTS page 8%.

2%.

Folha 'Je Pagamento - versSo 5.4.3 RC

Admisaio 01/06/24 CPF661.582.319-08 
uma das demais categorias de contribuinte indiv 

56, 25 

2,00 
2-17, 50 

305, /b

003032- LUISELE MOMBAQUE AURELIO
701Conrribuinte individual - Autdnomo em geral, 

400 SERVTCOS AUTONOMOS 220,00
enquadrado em
869 ISS

670 OUTROS DESCON.'OS RPA

I NSS

“‘Total Descontos
“•FGTS Devido

Fungao:ENFERMEIRO(A) 
' exceto se
2.250,00

Valor total notas ?J.  
INSS ?J ....
Valor total notas PF.
INSS PF .......................
INSS Total................................

-----DARF PREV1DENCIARIO------------------------------

FungAo:COORDENADOR(A) AdmissAo :16/10/23 CPF553.981.380-49
’ exceto se enquadrado em uma das oemais categories de cortribuinte indiv 

1.950,00

Deoi tos ..........................................

FAP - Fator AcidentArro de I’revengao
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADOYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i

Visando favorecer essas pessoas, temos investidos em melhorias cm nossa 
comunidade, nosso programa de reabilita^ao e baseado numa espiritualidade 

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

Interna^ao, Ac ompanhamento, Libertapao, 
Laborterapia, e Recuperapao

Cornurn^ade TerapeuticabaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

^verL^ ivre

Declaramos que para os devidos fins que no mes de abril de 2025, com o 
ternio de colaboravao de niimero 3° T.AD. PMBC/FMS 002/2019 forain pagos os 
services de duas psicologas da comunidade terapeutica, que trabalham na 

instituicao 30 boras semanais. As funebes referentes ao service de psicologia: 
realizar atendimentos individuals, que totalizaram 59 atendimentos neste mes, e 
atendimentos em grupo nas alas feminina e masculina, que totalizaram 08 no mes 
de abril. Os atendimentos aos acolhidos tern come objetivo a evolucao do 

tratamento, tambem e realizado per escrito no prontuario individual a evolucao de 
cada acolhido, bem como suas responsabilidades. A psicologia busca atuar na 
prevencao em saude bem- estar de cada acolhido e mantem o sigilo das informacbes 

dos relates dos atendimentos. Tambem realizam as fichas de admissao, programa 
terapeutico individual, participacao em audiencias com as acolhidas e relatbrios 
mensais e de tratamento.

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

instituicao exerce um traballio filantropico, sem fins lucrativos e ha mais de vinte 
anos oferece tratamento a pacientes com problemas de alcoolismo e dependencia 
quimica. Doenca qualificada e reconhecida pelo C.I.D. (Codigo Internacional de 

Doenca - F19.2).rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

^04.981.194/O4)|01

COMUNIDADE TERAPfcUTICMW LIVRE 
Rua Morro da Pedra Brand, 795 • Nova Esperanza 

|__CEP: 88336-050 ■ CaiblwhpH ■ SC J

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
/3

7E
E

-A
9F

C
-A

34
5-

F
02

3 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 3
7E

E
-A

9F
C

-A
34

5-
F

02
3



RELATORIO DE ATIVIDADES - ABRIL 2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

01

02 eq uipe t^c nic a 49 acolhidos02

02 equipe tecnica 8503

02 equipe tecnica 85 acolhidos04

20 ala feminina

85 acolhidos02 Coordenadores internes05

02 Coordenadores externos06

Equipe tecnica07

Equipe tecnica 0408

04

07 acolhidos

Distribui e participa junto nas tarefas, atividades 

praticas, entre outras atividades

Acompanhamento nas saidas do acolhido para 

alguma atividade externa

Monitora e acompanha o acolhido em toda a 

rotina da comunidade

Realizar o acolhimento de todo dependente 

quimico que chega para tratamento__

Atendimento, orienta^ao e acompanhamento a 

familia dos acolhidos

Acompanhamento e orientatao na reintegra^ao 

socio familiar

Realiza^ao de reunioes junto a equipe tecnica

80 

40 

61 

20

12 

05 

76

Ocorre com todos acolhidos 

que tern familias, conforme 

necessidade. E tambem na 

busca pelas familias 

daqueles que n§o tem o 

vinculo familiar 

65 ala masculina

Comunidade TerapeuticaJ/iverLiyre 
UNIDADE 

02 equipe tecnica

Ocorrendo duas ou tres 

vezes ao dia, conforme 

necessidade

CAPS AD e II__________

Especialidades________

Laboratdrio Municipal_

Hospital___

Dentista

CISS/ CEDIT

Posto de saude e Pronto 

atendimento

TED

OBSERVACAO 

Ocorrendo duas ou trds 

vezes ao dia, conforme 

necessidade

_____ DESCRICAO/ESPECIFICA^AO_____

Aplica^ao e execugao do programa terapeutico 

junto £ equipe e aos acolhidos

QUANTIDADE

85 acolhidos
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Pales traszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA09

Coordenadores12

Coordenadores 8513

Coordenadores internes 8514

DiariamenteCoordenadores internes15

Eq uipe tec nic a 8016

17

Orientates e acolhimento as familias e aos 

acolhidos no dia de visita das familias

Ligates para os familiares (a familia desempenha 

urn papel crucial no tratamento do dependente 

quimico, auxiliando na adesao do tratamento e 

fortalecendo a rede e apoio)

Alunos de Educate fisica, 

Fisioterapia, Nutrito, 

Psicologia e Enfermagem da 

Uniavan trazem atividades 

para realizar com os 

acolhidos acompanhados 

pelos Coordenadores/ 

Equipe tecmca^

Todos os sSbados pela 

manh§

Ocorre quinzenalmente, e 

todos acolhidos tern o 

direito de contatar as 

familias ap6s o primeiro 

mes de tratamento_

Realizada diariamente

Documentos, pericia, CRAS, 

banco, forum, INSS

No segundo domingo de 

cada mes

10

11

Orienta os acolhidos sobre a limpeza e 

manutento de seus pertences pessoais e espa^o 

de convivencia _______ ____

Coordenar atividades esportivas: futebol, volei, 

caminhada, corrida ________

Viabilizato dos documentos pessoais como 

identidade, CPF, carteira de trabalho, 

agendamento de pericias. Garantia de direitos 

junto a politicas de saude, previdencia, 

acessibilidade £ rede, questoes judiciais, etc.

Atividades diversas que tern como objetivo 

promover a reinser^ao social gradativa e 

encaminhamentos para a rede sdcio assistencial 

do municipio, igrejas, etc.

Aconselhamentos _

Atividades de apoio espiritual

Alcodlicos andnimos e 

narcoticos andnimos 

Coordenadores 

Coordenadores internes

04______ _

06 ~

Conforme necessidade

Ala feminina

Ala masculina __

61____

Ocorre diariamente, e com 

diversas religides 

55
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11 partic ipantes

Eq uipe t^c nic a 02Conc lus So de tratamentozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA18

Ala mas c ulina

06

07

02 ps ic dlogas

02 ps ic dlogas

 

Conforme necessidade

Conforme necessidade

  

  

 

   

08

09

10

Curso de panifica;3o - Ala 

femininanmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Datas: 05/04,12/04,19/04, 

e 26/04

Atendimentos e acolhimentos individuais

Atendimentos em grupo

01

02

03

04

05

Atendimentos familiares e busca atiya___

Abertura, fechamento e evolugSo de prontudrios 

Elaborate relatdrios e declara^des: CAPS, CREAS, 

Judiciario, et£ _______ _______ ___

Agendamento de exames e pericias _____

Atendimento com advogado referente a guarda 

dosfilhos  __

Participa^ao de audienejas dejcolhidas 

Visita abrigos   

 

Discussao de casos de acolhidas com equipe 

tecnica

SETQR DE PSICOLOGIA_________
59 acolhidas (os) 

Ala feminina

02 psicdlogas

02 psicdlogas

02 psicdlogas

02 psicdlogas

02 psicdlogas

36 familiares 

Conforme necessidade

Conforme necessidade

05 grupos: 114 

participantes

03 grupos: 145 

participantes

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
/3

7E
E

-A
9F

C
-A

34
5-

F
02

3 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 3
7E

E
-A

9F
C

-A
34

5-
F

02
3



Atividades Psicologia

Atividade Objetivo Numero

59 atendimentos individuais

Ala Masculina

uso e

aCineterapia

Grupos de apoio

Detalhamento dos Grupos Terapeuticos e atividades terapeuticas realizadas no 

mes de Abril de 2025

Atendimento 

familiar/ Busca 

ativa por 

familiares

Atendimentos 

psicologicos 

individuais

e 

do

36 contatos familiares e buscas 

por familiares

Documentario sobre 

abuso de drogas

Orientar e aconselhar a rede 

de apoio auxiliando na 

recupera(?ao dos acolhidos 

da dependencia quimica. 

Realizar busca de familiares 

de acolhidos que estao com 

vinculos familiares

rompidos.

Favorece 

de seus 

emovoes 

tanto

Ouvir as angustias, medos, 

experiencias do acolhido, 

buscando auxilia-lo na 

percep^ao das mudanpas 

individuais necessarias para 

alcan^ar uma rccuperacao 

equilibrada.

Promover um espa<?o 

conversacional e reflexivo a 

fim de dissolver os 

problemas e construir novas

Ferramenta terapeutica na 

qua I uma de suas maiores 

vantagens e coIocar o 

paciente em situa^oes que 

talvez nao conseguisse 

imaginar, fazendo com que 

ele pense como seria viver e 

resolver a situa<;ao descrita 

no filme. 

introspec^ao 

sent i men tos, 

pensamentos 

momento presente quanto 

do futuro, tao necessaria 

para o seu desen vol vimento 

psicologico.

Ala Feminina

Tralamento de choque
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RELAQAO DE ACOLHIDOS ATIVOS; CPS, AD

NOMESzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Rudinei da Silva_______________

Alexs andro Godoy_______ __

Maicon Douglas Vieira__________
Rodrigo coreia leite______
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___
Alexandre dos Santos Moura_____

Marcos Paulo Severo___________
Davi Galm___________________ _

Jose Atencio Pires da Silva_______

Maicon Douglas da Silva Athahydes 

Rivaldo Oliveira de Matos________

Paulo Eduardo Zeni Pereira______
Luiz Fernando Carames_________

Aline Cristiane Ribeiro de Sales 
Fabricio Golle dos Santos________
Jair Martins Junior______________

Jeferson da Silva RibasWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

D.NzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 
14/09/1998 
16/08/1980 
19/09/1984 
25/05/1979 
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 
16/10/1991 
10/04/1974 
21/01/1971 
19/11/1965 
24/03/1998 
25/10/1985 
05/10/2000 
31/03/1963 
07/02/1989 
22/03/1984 
13/03/1989 
18/11/1984

ENTRADA  
22/08/24 
28/08/24 
04/09/24 
10/09/24 ~ 

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 
27/03/25 
02/04/25 
03/04/25 ~ 
03/04/25 
23/04/25 
30/04/25 
30/04/25 
02/05/25 
12/05/25 
13/05/25 
14/05/25 
15/05/25nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

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 
B^ 
BC 
BC 
BC

QUANT
1.

____2^ 
___3. 
___ 4.
____5.
____6.
____7.
____8.
____9.
____1(k 
____11.

12.
13.

____14. 
____15. 
___ 16? 
____17. 
___ 18.

19.
___ 20.

21.
___ 22.

23, 
__ 24. 

___ 25.
26.

___ 27.
___ 28. 
___ 29.

30.
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dor

Z

fatores de

Ala Masculina- temas:

Detaihamento atendimento individual realizados no mes de Abril.

No mes de Abril realizamos 59 atendimentos individuais. Os atendimentos sao

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

Trabalho 

administrativo

*Transformar 

sofrimento 

aprendizagem.

*Fortalecer 

prote^ao;

Atividades realizadas no dia 

a dia conforme necessidade.

e

em

Abertura, evolu^ao, f'echamento e 

organiza^ao de prontuarios; 

elabora<;ao de relatorios CAPS.

Agendamento IGP e INSS, 

contato com CAPS da regiao, 

agendamento de consultas, 

relatorios para o Forum, 

participa^ao em audiencias.

narrativas de vida para alem 

do uso de drogas;

Neste mes realizamos um total de 08 encontros de Grupos Tcrapeuticos. As 

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

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

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

DVD para exposi^ao dos filmes, papel e lapis para escrita.

Dinamica do espelho;

Historico de vida de um ex 

dependente quimico;

Palestra sobre crise de 

abstinencia.

Os objetivos propostos na realizagao dos grupos foram alcangados com a 

exposigao dos temas e a participagao frequente por parte dos acolhidos. Sendo assim 

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

dialogos construidos, em atendimentos individuais, aconselhamentos e na presenga de 

pequenas mudangas de percepgao e comportamentos em alguns dos acolhidos.

Ala Feminina - temas:baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

•J Como lidam com

emogoes;

Trabalhando a raiva;

Modelo cognitive e como 

funciona a mente;

Gincana.*Reconhecer sintomas que 

antecedem a recaida;
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HOMES_____________

1. Vanessa Batillana

2. Patricia Cardoso______

Josiane Lemos Martins 
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Atendimento de EnfermagemzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Cordialmente,WVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

>4^'

Sirlei dos Santos Ca^apietra

Presidente

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatoria, pois ocorreram respeitando a 

etica, a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

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 pos cirurgicas.

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

quaisquer esclarecimentos.baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Comunidade Terapeutica I iver Livre - ( \P./ 04.981.194/0001-04

Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperanza Fone (47) 363-9947 e 991 (122 
e-mail: viverlivret.'/,ibest.com.br CEP S8336-050- Balneano Camboriii - S(

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 masculina com o tema de convulsao e para que servem as 

medica^des.

como orienta^des de estrategias de enfrentamentos, resolu^ao de conflitos pessoais e 

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

.<94/0001’O*1

r04.981 < mu u v m

No mes de Abril acolhemos em nossa Comunidade Terapeutica Viver Livre 

aproximadamente 85 acolhidos, sendo 65 masculinos e 20 femininos, dentre os acolhidos 

88% fazem uso de medica^des psicotropicas. Outras medica^des utilizadas 

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

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

aconselhados e assinam um termo de desistencia.
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Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao 

negativa.

2. nao constam inscrigdes em Di'vida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 

Nacional (PGFN).rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 

todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 

sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas 

nas alfneas 'a1 a'd' do paragrafo unico 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>.

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:

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 

FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:53:24 do dia 20/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 16/11/2025.

Codigo de controle da certidao: EE23.76E0.067C.E964

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINIST^RIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 

Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 

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

Dispositivo Legal:

Numero da certidao:

Data de emissao:

Validade (Lei n9 3938/66, Art. 158):

ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 

04.981.194/0001-04zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Lei n» 3938/66, Art. 154 

250140027161159 

27/01/2025 08:37:14 

26/07/2025

Nome (razao social):

CNPJ/CPF:

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, relatives aos tributes, 

divide etive e demais debitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.rqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A autenticidade desta certidSo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda 

http://www.sef.sc.gov.br
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Este documento foi asslnado digitalmente a 
Impresso em: 13/05/2025 12:44:29 j 
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na Internet, no enderego:
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■

Certidao Negativa de Debitos

Nome/Razao Social

Endere^o/Localiza^ao

Logradouro: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAMORRO DA PEDRA BRANCA Numero: 795

CEP: 88.336-050Com  pl:

Es tado: SC

Finalidade

Certidao de pes s oa

Validade

Esta certidao tem validade ate 29/05/2025.

AvisobaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i

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 tributarios 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

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

Ins c ric ao 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 Dinamarca,, 320 - Bairro das Nacoes - 88.338-900 - Balneario Camboriu/ SC

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

http;,7Mwv.lK.sc.gov.br

Para a valldagao do documento acesse o QRCode ou 

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagdo. 

b19b0d12-7fee-4553-39d2-0bac4ed15531
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7Mwv.lK.sc.gov.br


Cons ulta Regulandade do EmpregadorzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA19/05/2025, 18:27

04.981.194/0001-04

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRErqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Validade:02/05/2025 a 31/05/2025

Certifica^ao Numero: 2025050219141350434273

Informa^ao obtida em 19/05/2025 18:27:12

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consui tacrf/pages/consUlaEmpregado'.jsf 1/1

Voltar Imprimir

Inscri^ao: 

Razao 

Social:

Endere^o:

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

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

empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 

quaisquer debitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, 

decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

R PEDRAS BRANCAS 795 / NOVA ESPERANCA / BALNEARIO CAMBORIU / 

SC / 88336-050

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

L

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDF RAL

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos 

condicionada a verificagao de autenticidade no site
www.caixa.gov.br

em Lei esta 

da Caixa:
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http://www.caixa.gov.br


CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTASzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

contados da data

na

a

por

Nome:

CNPJ:nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

de execuQao de acordos firmados perante 
Trabalho, 
disposiqao legal, contiver forqa executiva.

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

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

Certifica-se que COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.981.194/00 01-04, NAO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificaqao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.EDCBA

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessaries a identificaqao das pessoas naturals e jurfdicas 

inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigacoes 

estabelecidas em sentence condenatoria transitada em julgado ou em 

acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

o Ministerio Publico do 
Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que,

PODEE
JUSTI^A DO TRABALHO
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http://www.tst.jus.br


VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 37EE-A9FC-A345-F023

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

ALINE LEAL (CPF 066.XXX.XXX-07) em 29/05/2025 08:53:38 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/37EE-A9FC-A345-F023

https://bc.1doc.com.br/verificacao/37EE-A9FC-A345-F023

