
Processo Prestação de contas Lei 13.019/2014 - 1- 182/2025

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

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

Data: 25/06/2025 às 09:02:56

Setores envolvidos:

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

VIVER LIVRE - 3º AD.TC.FMS - 01/2023 - R$ 50,000.00.

 

Prezada,

Segue parecer referente à 6ª parcela do 3° aditivo do TC 001/2023 - COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE.

Respeitosamente,

_

Ana Laura Fachin Rodrigues 
Analista Contábil II

Anexos:
Parecer_Parcela_062025_Viver_Livre_FMS_docx.pdf
Prestacao_de_contas_062025_Viver_Livre_FMS.pdf
Recibo_062025_Viver_Livre.pdf

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
/D

6F
D

-D
2C

4-
C

3F
7-

D
1B

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 D
6F

D
-D

2C
4-

C
3F

7-
D

1B
A



 
  ESTADO DE SANTA CATARINA 
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
 
 

PARECER REGULAR 
 

Parcela nº:  06/2025 Mês: Junho 
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: 26/05/2025 

PARECER Nº 6 
 

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 101 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, 25 de junho 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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DEMONSTRATIVOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CNPJ: 04.981.194/0001-04

SIBVENQAO: R$ 50.000,00

RECIBO 06/2025

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU SC, 16 DE JUNHO DE 2025.

SIRLEI DOS SANTOS CAQAPIETRA

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 06/12 PARCELA DO CONVEN1O 3e T.AD.TC EMS 001/2023 CELEBRADO 

ENTRE ESTA MUNICIPALIDADE ESTA ASSOCIA^AO.
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Anexo 1-A
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

HISTdRICODATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

R$ 50.000,00

R$zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA20.706,85NF-e 8

R$ 50.522,88 R$ 50.522,88

Balneario Camboriu, Dia 13 de Junho de 2025

Ass:

SIRLEI DOS SANTOS CA^APIETRA

CPF: 290.030.670-15

Presidente

Geovani Pandini

CPF: 739.238.009-59

Contador

NFS-e 18805663

NFS-e 18805665

NFS-e 18805660

NFS-e 18805657

NFS-e 1948

NFS-e 18805666

NFS-e 18805667

NFS-e 18805659

NFS-e 18805658

NFE-e 18805661

NFS-e 18805664

26/05/2025

02/06/2025

02/06/2025

02/06/2025

02/06/2025

02/06/2025

02/06/2025

02/06/2025

02/06/2025

02/06/2025

02/06/2025

02/06/2025

02/06/2025

02/06/2025

02/06/2025

02/06/2025

03/06/2025

03/06/2025

03/06/2025

05/06/2025

PMBC/FMS CONFORME DEPOSITO________________________________________

PGTO SERV. PSICOLOGA 05/2025 AUREA FABIANE DOS SANTOS CAQAPIETRA LUCIO 

PGTO SERVICO AOMINISTRATIVO 05/2025 MARCOS DOMAINSKI

PGTO COORDENADOR 05/2025 EDINHO LUCIO______________________________

PGTO COORDENADOR 05/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO______________

PGTO HONORARIO ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

PGTO SERV. DE ENFERMAGEM 05/2025 LUISELE MOMBAQUE AURELIO

PGTO SERV. PSICOLOGIA 05/2025 LEILA DAMARIS NEVES______________________

PGTO COORDENADOR 05/2025 NELSON FERREIRA____________________________

PGTO AGENTE COMUNITARIO 05/2025 ROGER CACAPIETRA NOVO_______________

PGTO COORDENADOR 05/2025 FABIO NARCIZO MICHELON

PGTO SERV. PSICOLOGA 05/2025 PRISCILA CHRISTIANETTI_____________________

PGTO INSS 04/2025____________________________________________________

PGTO CELESC DISTRIBUIgAO 04/2025______________________________________

PGTO TARIFA BANCARIA________________________________________________

PGTO PACOTE SERVINGS________________________________________________

DEPdSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 MULTA CELESC 03/2025_____________

DEPdSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS MULTA GUIA INSS M£S 04/2025

DEPdSITO BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 TARIFAS BANCARIA_________________

MERCADO DA MALUJIHGFEDCBA

R$

R$

R$

59,72

178,26

284,90nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CPF: 290.030.670-15
PARCELA: N® 06

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

E-MAIL: viverlivrect@gmall.com_________________________________

RESPONSAVEL: Sirlel Dos Santos Cagapletra________________________

TERMO DE COLABORACAq  3« T. AD.TC.FMS 01/2023________________

SITE DA PUBLICACAO DA PRESTAQAO DE CONTAS: vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAwww.cambc.sc.gov.br 

DATA DA PUBLICACAO:

2.216,50

1.944,25

1.684,75

1.684,75

1.400,00

1.944,25

2.216,50

1.684,75

1.511,75

1.684,75

2.216,50

6.905,26

2.437,12

156,00

128,90

Objetivo do convenio:

DOCUMENTO 

NUMERO

SIRLEI DOS SANTOS

CACAPIETRA:29003 c ac ap ie t r a :29o o 3067o is
Dados: 2025.06.13 17:35:26

(JO /U I  -03'00'

GEOVANI Assinado de forma digital 
por GEOVANI 

PANDINI:73923 PANOINI:73923800959 
Dados: 2025.06.13 

800959 17:34:31 -03'00'
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Consultas - Extrato de conta corrente

Clients - Conta atual

Agenda 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

de 25 / 05 / 2025 at6 06 / 06 / 2025

Lan^amentos

Dt.
Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo

0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00 C

26/05/2025 1489 99015 870 Transferencia recebida 551.489.000.231.701 50.000,00 C

26/05 16:04 FMS MOVIMENTO

26/05/2025 0000 13113 310 Tai DOC/TED Eletronico 831.461.102.310.189zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA13.00 0

Cobran?a referente a 07/05/2025

26/05/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Services 871.461.103.715.109 128.90 D 49.858,10 C

Cobran?a referente 26/Q5/2025

02/06/2025 0000 983 TED Devolvida14175 300.013 1.944.25 C

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

02/06/2025 0000 983 TED Devolvida14175 700.004 1.944.25 C

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

02/06/2025 5271 99015 470 Transferencia enviada 555.271.000.007.596 2.216.50 D

02/06 09:21 AUREA F S C LUCIO

02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispomv 60.201 1.944.25 D

104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI

02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.202 1.684,75 D

104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO

02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.203 1.684.75 D

237 0332 07128026908 ANDRIELI RIBEIRO

02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.204 1 400,00 D

341 1412 0301938140Q0150 ESTRUTURA DIG

02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.205 1 944.25 D

085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE

02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.206 2.216,50 D

260 0001 05469994929 LEILA DAMARIS NEV

02/06/2025 0000 13T05 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.207 1.684,75 D

104 3569 61474290191 NELSON LOURENCO F

02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.208 1.511,75 

341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA

02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.209 1.684.75 D

748 2606 55398138049 FABIO NARCIZO MIC

02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.210 2.216.50 D

033 2405 95107649904 PRISCILA CHRISTIA

02/06/2025 0000 13105 375 Impostos 60.211 6.905.26 D

RFB-DARF CODIGO Df BARRAS

02/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.212 2.437 12 D

CELESC DISTRIBUICAO SA

02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.213 1.944,25 D

085 1015 06158231908 LUISELE MOMBAQUE

Conta corrente

Periodo do 

extrato

G333121046607058008

12/06/2025 10:52:14

 Visualrzar Pix agrupados

£mp r e»

Dt. 

balancete movimento 

07/05/2025
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-zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

60.214 1.944.25 D131.05 393 TED Transf.Eletr Disponiv000002/06/2025

085 0101 06158231908 LUISELE MOMBAQUE

310 Tar DOC/TED Eletronico0000 1311302/06/2025 871.531.100.048.932 13.00 D

Cobran^a referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 310 Tar DOC/TED Eletronico13113 871.531.100.048.933 13,00 D

Cobran?a referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 871.531.100.048.934 13,00 D

Cobran<?a referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 871.531.100.048.935 13,00 0

02/06/2025 0000 13113 871.531.100.048.936 13,00 D

Cobran^a referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 871.531.100.048.937 13.00D

Cobran^a referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 871.531.100.048.938 13.00 D

Cobran^a referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 871.531.100.048.939 13.00 D

Cobran^a referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 871.531.100.048.940 13,00 D

Cobranca referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 871.531.100.048.941 13.00D

Cobran^a referente 02/06/2025

02/06/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 871.531.100.048.942 13.00 D 20.183,97 C

Cobranpa referente 02/06/2025

03/06/2025 5271 99015 870 Transferencia recebida 555.271.000.340.478 178.26 C

03/06 1 4:54 COMUNID TERAP VIVER LIVR

03/06/2025 5271 99015 870 Transferencia recebida 555.271.000.340.478 59,72 C

03/06 14:54 COMUNID TERAP VIVER LIVR

03/06/2025 5271 99015 870 Transferencia recebida 555.271.000.340.478 284.90 C 20.706,85 C

03/06 14:54 COMUNID TERAP VIVER LIVR

05/06/2025 0000 13105 393 TED Tiansf.Eletr-.Disponiv 60.501 20.706,85 D 0.00 C

748 2606 040398608000130 MERCADO DA MA

0000006/06/2025 0000 999 S A L D O
0,00 C

OBSERVACOES:

em

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

Cobran^a referente 02/06/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico

'^Sl^^sSantds^opie^

PresidentenmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total 
12/06/2025 R$ 13,00. Sujeito a cobranca 
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agenda.
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DECLARAQAO

Sirlei dos Santos Ca^apietra

Presidente

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente 

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

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

50.000,00 relative a 06° parcela do termo de colaboragao 3° 

T.AD.TC.PMBC/FMS 01/2023, firmado com o Municipio de 

Balneario Camboriu, foi realmente aplicado, obedecidos os 

devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos 

registros contabeis da Comunidade Terapeutica Viver Livre 

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

auditoria para os exames que se fizeram necessaries. 

Outrossim, declaro ainda que a documenta^ao comprobatoria 

da realiza^ao das despesas nao foi utilizada em 

outroconvenio/acordo/ajuste.
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

Balneario Camboriu, 16 de junho de 2025.

Presidente do Conselho Fiscal

Nome: Inelve Mortari

29 Conselho Fiscal

Nome: Jose Israel Wolff furtado

39 Conselho Fiscal

(

NomeJanaina de Fatima Souza

O Conselho Fiscal da Comunidade Terapeutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04, 

no uso de suas atribui?oes legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos 

documentos que compoem a PrestaSao de Contas relativa a 06“ parcelo do termo de 

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

razao da regularidade das contas e dos documentos comprobatorios apresentados, 

opinando pela sua aprova^ao.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

W Ei/R.TAi)O
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Pagina 1/1vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

JD8F-BL0I

UF: SC

Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

EM

Ass:

Nome-

PIS/PASEP

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

RS 0,00

Valor ISS(RS)

56,25

DeduQoes(RS)

0,00

Base de calculo(R$)

2.250,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

Outras reteriQdes

R$ 0,00

Desc. incondicionado(RS)

0,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

Secretaria da Fazenda !

Nota Fiscal Eletronica de Services Avulsa- NFS-e Avulsa

Codigos dos services:

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

Des. condicionado(RS)

0,00

RETEN^OES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

____________________________________________________ OUTRAS INFORMAQdES

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

Legislate NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operate: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.

Verificar autenticidade 

Desenvolvido por Publica

18S05665 - AVLS

Data da emissao da nota 

30/05/2025 09:22:02

Data do fato gerador 

30/05/2025 09:22:02 

jCddigo de Verificato

aliquota (%) ISS (RS)

2,50000 56,25

SWddosSontosCacapietra
Presidente

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: viverlivrect@gmail.com

d e s t e  d o c u me n t 0 f  o i^r e s w o

PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: MARCOS DOMAINSKI

Nome/Razao Social. MARCOS DOMAINSKI

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

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

Complemento: CASA.

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

Telefone. 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

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

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 MAIO DE 2025.

Local da prestapao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
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Transaqdes pendentes (versao antiga)vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

DOC ou TED Eletronico

Debitado

5271-XAgfincia

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Credits  do

104 CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco

921 BALNEARIO DE CAMBORIUAgfencia (sem DV)

1003452

CPF 919.222.409-15

Nome favorecido MARCOS DOMAINSKI

PAGAMENTO SAFARI OSFinalidade

Niimero documentozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA60.201

Valor 1.944,25

0DestinagSo

Data transfer&ncia 02/06/2025

AutenticagSo SISBB C417824D86962F7C

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 08:46:38Assinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/06/2025 09:21:48

Transa<;ao efetuada com sucesso.

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

EM

Ass ’.

Nome.

L

G335020914345839031

02/06/2025 09:21:48

Conta corrente (com 

DV)

"C" - CPF/CNPJ 

diferente

EMPIKU

Sirlei dos Santos Ca^apietra
Presidente

____-—  -------XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA' \  CONSTANT 
reRT|FlCO QU£ O SEr v iQO
CER cm SECEB® e  /XCEHO
OESTE DOCUMENTO FOI p r e s t a d o
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1

2.250,00zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.250,00

Vlr. liquid© - > 1.944,25XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Orgao Em issor UFRG AssinaturaJIHGFEDCBA

Nome Complete

Systemar Inform^tica Ltda ®Folha de Pagamento - versSo 5.'1.0 RC 1XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I I EM 
 nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ass: 

Nome:

400

IAP
869
670

SERVINGS AUTONOMOS
INSS
ISS

OUTROS DESCONTOS RPA

247,50

56,25
2,00

305,75

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

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

Data 

06/06/2025 MARCOS DOMAINSKI

Ref.

05/2025vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

OTCO  QUE CONSTANTS

DESTE DOCUMENTO FOI p r^d o  e  a c e it o

No INSS: 12347630433

No CPF: 919.222.409-15

^dosSontosCaijapieti'a

presidents

N° do Recibo: 
CNPJ 
04.981,194/0001^04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestaq^o dos servigos de AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO a importancia de 1.944,25 (Um mil , novecentos e quarenta e quatro reais 
e vinte e cinco centavos), conforme discriminado abaixo:
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I 001-9 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA|

02/06/2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAParreia

919.222 <09-is

ISS NOTA AVULSA
RS 56,25

56,25

RECIBO DO SACADOVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

XnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

e sabados!

3

^SPECIE
150 658610929-2

02/JUN/2025 
30/MA1/2025 

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

56,25 
56,25

z;

o

5‘
vnvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

s
E

A**—- -■

®«d%5idente

u

HORA DF 15:48:44

FERM 04643|XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

§

; ,1-___
[cERrtWO i <^e 0

"A StfEEBS GONSTANTE

„k ,««o :'”?s® e:c o '0
COMPROVANTE PAGAMFNIO DE 

BOLETO BANCOS

RAZAO SOCIAL: MUNICIPKj DE BALNEAR10 CAMBO 
PAGADOR ’ •285/0001 0'

NOME: MARCOS DOMAINSKI 
CPF: 919.222.409-15 
DA IA DE VLNCIMENTO:

^DATA DE PAG AMEN 10:
VALOR NOMINAL:

LJUROS: ’
IOF:
MULTA:
DESCONTO:
ABA1IMENI0:
VALOR CALCULADO:
VALOR DO PAGAMENIO

FIPO DE PAGAMENIO:
1^0

« VIA DO CL TEN IE
.3' y!_______

Pagador/Sacado - --------------------------------------------—

MARCOS DOMAINSKI

NORRO  OA PCDRA BRAMCA, 29, NOVA ESPtRANCA - Ba^"2"’9'15

NcsoNumero FoTaMMada a ------
28376857000090894

Data Rrfererca

___________ 30/05/2025
I lm6v4'CMC/CPf/CNP>

1L

Agenoa/CooigodaMnefidAne

1489/2837685
Venclmento “

Banco do Brasil SA |
MUNICIPIO DE BALNEARJO CAMBORIU 
Rua Dinarnarca, 320

N° do Documento 

___________  21685758

L01. 20.022158 2
I 0CA1IDADE: BAI NEAR 10 CAMBORIU 

pAG. VINCULADA: 3569

J

INS I. EMISSORA: BANCO DO BRASH S/A 1
BANCO RECEBEDOR:CAIXA FC0NOM1CA FEDERAl^® 

p/ LINFIA DIGITAVEL DO C0DTGO DE BARRaI 

0019000009 02837685706 I
00090894171 1 11000000005625 I

BENEFICIARIO j

™h :i ,DRA MUNICIPAL DE bU— -
RAZAO SOCIAL: MUNICIPFO DI BALNEARIO CAMBO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
SACADOR/AVALISTA
NOME FANTASIA:

i

CAIXA ECONOMICA 11 DERAI

^Milionaria: sorties quartas

150-658610929-2
30/MA1/2025 f
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*

Pagina 1/1

Numero da nota

SK53-UKH3

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

EM

PIS/PASEP

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

/Kss: _zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Norne-

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Valor ISS(R$)

48,75

Nome fantasia Nao informado

Nome/Razao Social: NELSON FERREIRA

CPF/CNPJ: 614.742.901-91 InscriQao Municipal:

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

Complemento: Loja 02

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

Base de calculo (R$)

1.950.00

Outras retenedes

R$ 0,00

Dedupoes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

1.950,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIUvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Cddigos dos servipos:

17.03 - Planejamento, coordenapao, programapao ou organizapao tecnica, financeira ou admirnslrativa..

Des. condicionado(R$)

0,00

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAQ0ES

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

Legislapao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operapao: NOTA AVULSA

Carga TributSria IBPT : R$ 262,28.
Verificai autenticidade

Desenvolvido por Publica

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

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

17.03 1.950.0000 1,00 1.950,00

Descnpao do servipo: SERVIQO DE COORDENADOR REFERENTE AO m£s  DE MAIO DE 2025.

Local da prestapao do servipo: BALNEARIO CAMBORIU

 18805659 - AVLS

Data da emissao da nota

__________ 30/05/2025 09:05:27

Data do fato gerador

30/05/2025 09:05:27

Cddigo de Verificapao

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

_____ — -—
s*^^EACErr°
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DOC ou TED EletronicozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Debitado

5271-XAgfincia

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco

3569 ATLANTICO SUL SCAg&ncia (sem DV)

8151435672

614.742.901-91CPF

NELSON LOURENCO FERREIRANome favorecido

CRED ITO EM CONTAFinalidade

60.207Numero documento

1.684,75Valor

0DestinapSo

02/06/2025Data transferencia

A3CADE97E060A966AutenticapSo SISBB

02/06/2025 09:09:00J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRAAssinada por

02/06/2025 09:21:48JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transapao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

EM

Ass:

Nome:

Sirlei dos Santos Ca^pietra
Presidente

Conta corrente (com 

DV)

"C" - CPF/CNPJ 

diferente

CONSTANTE

OESTE d o c u me n t o  f o i e  a c e ,t o
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1

1.950,00

1.950,00

VLr. liquido - > 1.684,75JIHGFEDCBA

OrgSo Emissor UFRG

Nome CompletezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

?olha de Paganento - versSo 5.4.0 RC 1 Systemar Informatica Ltda ®vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

EMXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/kss:

Nom^-

400

TAP

869

670

SERVIQOS AUTONOMOS

INSS

ISS

OUTROS DESCONTOS RPA

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

214,50

48,75 
2,00 

265,25

i______ _______ ________ Assinatura

Data

06/06/2025^NELSON LOURENQO FERREIRA

REC IBP DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
Nome ou Raz^o Social da Empresa 

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 

Recebi da Empresa acima 
importancia de 1.684,75 (Um mil , j ' 
centavos), conforme discriminado abaixo:

No INSS:

No CPF: 614.742.901-91

___ -------------- TTTSt ERI^ CONSTANT t 
c e r T|F1COQUEO 

d e s t e d o c u me n t o f o^w c^

Ref.

_______________ 05/2025 
identificada, pela prestaqao dos services de COORDENADOR a 

seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco

presidente

N° do Recibo:| 

CNPJ

04.981.194/0001-04

de
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I XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA001-9 |

02/06/2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
N" Parana

61^742 901-91

LSS NOTA AVUL5A RS 48,75

adea Pagar

RECIBO DO SACADOvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0

TERM 046435

EM

Ass.

Nome:,

%

3

VIA DO CLIENTE

•jjraw

iirlei dos Santos Ca^apietra
Presidente

0
HORA OF 15:46:11

02/JUN/2025 
30/MAI/2025 

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

48,75 
48,75

0  
-4=

X 
a

£

§/

ST 
J

0CPF: . - ________
DATA DE VENCIMENTO: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR NOMINAL.:nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
JUROS:
IOF:
MOL LA:
DESCONTO:
ABATIMENTO:
VALOR CALCULADO:

ttf VALOR 00 PAGAMENTO:

150 658610311-0 
J0/MA1/2025

-»■

©

a*

8

— -------MfflfiTa. CONSTANTE

CEF(TIFICO u UE O s e r v iq o

,-r^ cm RECEB12Q E ACEITO 
DESTE DOCUMENTO FOI p r e s t a d o

3

I
>AIXa t CONOMICA FL DEKAI

•■Hi 1 ionaria: sorteros quai tas e sabados!

f
S'

LOT. 20.022158-2
LUCAI TDADE: BALNEAR10 L'AMBlJRlU
AG. VINCULADA: 3569

COMPROVAN TL PAGAMENW DE
BOLETO BANCOS
,__________ ) „

'b a n c o  ^CEBEDORWAIXA f c o n o mic a f e d t r a i

I INHA DIGITAVEL DO COD IGO DE BARRAS 
0019000009 02837685706
0009088817'3 9 11000000004875

Data Referenda 

__________ 30/05/2025
IW.H'CMC/CPF/CNP)

Agfcxia / CMigo de benefiaAno 

_______ 1489/2837685 
Vcndmento

INST. EM1SSURA: BANCO DU BRASIL S/A 
f PAMPA nrrpr nrnnn . o a  i w a  r-rL„,

I
'* BENEF1C1ARI0

NOME FAN I ASIA: WEE  11 UR  A MUNICIPAL DE BAI
RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DI BAI NEAR TO CAMBTi
CNPJ: 83.102.285/0001-07
SACAD0R/AVA1ISTA
NOME FANTASIA: -
RAZAO SOCIAL: MUN ICIPJ0 DE BAI NEAR 10 CAMBU 

□ CNPJ: 83.102.285/0001-,07
PAGADOR
NOME: NELSON LOURENCO FERREIRA

0CPF: 614.742.901-91

I IPO DE PAGAMENTO: ESP&IE 
150 658610911 0

Banco do Brasil SA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
Rua Dtnarrarcj, 320 

do Documento 

 21685740

Pagador/Sacado --------------------- -

NELSON LOURENCO FERREIRA

614.742.901-91
AV 3A AVENIDA. 18-10 Centro BalncArlo CamborWSC • 88.330-102 

Nosso Numero

28376857000090888 48,75
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P^gina 1/1vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

LTXE-ZXLF

UF: SC

Site.

UF. SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

EM

Ass:

Nome^

PIS/PASEP

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Valor ISS(R$)

51,00

Base de calculo (R$)

2.550,00

'T^o?C^aP'etra 
Presidente

Outras reten<;des

R$ 0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

DeduQdes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

2.550,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nli™ro da "°la

Secretaria da Fazenda i

Nota Fiscal Eletronica de Services Avulsa- NFS-e Avulsa

OUTRAS INFORMAQOES

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

Legisla<?ao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operapao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT R$ 342,98.

Codigos dos servipos:

4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$)

0,00

PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO

Nome/Razao Social: AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCIO

CPF/CNPJ: 003.422.609-52 InscripSo Municipal: 186539 Telefone: 47991403177

Enderepo: MORRO DA PEDRA BRANCA Niimero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCA CEP- 88336050

Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

r e t e n q Oe s  f e d e r a is

INSS

R$ 0,00

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

Telefone. 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

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

4-16 2.550,0000 1,00 2.550,00

Descrigao do servigo: SERVIgO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO M£S DE MAIO DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

18805663-AVLS

Data da emissao da nota

__ ___________ 30/05/2025 09:16:07

Data do fato gerador

30/05/2025 09:16:07

Codigo de Verificagao

* A

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

■Mir

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: viverhvrect@gmail.com

irleidosSanti

—--------- c o n s t a n t s
c p r TIFICO QUE O SERVIQO

* ■
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Transferencia entre contas diversaszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Debltado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC

AgSncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Creditado

AUREAF S C LUCIONome

AgSncia 5271-X

Conta corrente 7596-5

2.216,50Valor

Destina?ao 0

Data Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 08:54:57

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/06/2025 09:21:48

Transa?3o efetuada com sucesso.

Transatjao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

/EM

Ass:

Nome:

jSantosCofapietra
Presidente

CERTIFICO QUE 0 sEm'o C0NaTAN 

DESTEDOCUMENTOFO»B|ffl^CEITO
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1

2.550,00

2.550,00

2.216,50Vlr. liquido - >XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

OrgSo Em issor UFJIHGFEDCBA AssinaturaRGzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

X77 , -A t

Nome Complete

Systemar Informatics Ltda <i
Folha de Pagamento - ve5sao 5_._4_.0_RC_l_vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

EM

Ass:

Nome:

Ref.

05/2025

400

IAP

869

670nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SERVIQOS AUTONOMOS

INSS
ISS
OUTROS DESCONTOS RPA

280,50
51,00
2, 00

333,50

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

Data 
06/06/2025 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI

presidente

No INSS: 12436955079

No CPF: 003.422.609-52

------------
rFRTiFlCO QUE 0 SERVIQO
CER cn. RECEBlQgpACB^
DESTEDOCUMENTOFOI p r es t a d o

N° do Recibo:

CNPJ

04.981.194/0001-04

dos servigos de PSICOLOGA a 
dezesseis reais e cinquenta centavos),

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA_________________

Nome ou Razao Social da Empresa__________________________
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestag^o 
importancia de 2.216,50 (Dois mil , duzentos e 
conforme discriminado abaixo:
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pzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

IzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

02/06/2025

003.422.W9-5.’

1SS NOTA AVULSA R$ 51,00

51,00

RECIBO DO SACADO

ECONOMICA FtDERAI

'Milionai ia: sorteios quai las e sabadds!

TERM 046435

A

.S3-

Home;XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0

: tSPECIF 
150 658610935-7

02/JUN/2025 
30/MA1/2025 

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

51,00 
51,00

ST
Q
T

5*

s
5

3
o

UAIXA

o

I XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI ? «

7 
g

LOT. 20.022158-2
I OCALIDADE: BAI NEAR 11) CAMB0R1U
AG. VINCULADA: 3569

8
3

INS I. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A 
J3BANC0 RECFBEDOR:CAIXA tCONOMICA FEOERAI 

’E 

i 
o

C0MPR0VAN1E PA6AMINI0 OF 
BOLETO BANCOS

150-658610935-7
30/MAJ/2025 HORA 1)1 15:49:4.

&

lei*»***S

PagWor/Sacado

AOREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

003.422.609-S2

MORRO DA PLOHA BRAWCA, 291 NOVA bSPERANQA Mneirio

Nosso N jrr.en> Quantidade a Pa^ar

28376857000090892

Data Refer&Kja

________ 30/05/2025
ImoTrt'CMCKPf’CHPJ

1

LINHA DIGITAVEL 1)0 C0D16O DE BARRAS 
0019000009 ,02837685706
00090892175 1 11000000005100

I^BENEFICIARIO /

NOME FANTASIA: PRErLpURA MUNICIPAL DE BAI 
RA7A0 SOCIAL: MUNICIPTO DE BALNEARIO CAMBO 
CNPJ: 83.102,285/0001-07
SACADOR/AVALISTA

JJn o me f a n j a s ia : nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-
RA7A0 SOCIAL : MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBU 

... CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADUR
NOME: AUREA FABIANE DOS SANIOS CACAPIEIRA
CPF: 003,422.609 52

- .I' DATA/DE VENC1MENT0:
DA IA DE PAGAMENTO:
VALOR NOMINAL:
JUROS:
LOF!
MULJA:
DESCONI 0:
ABAIIMENTO:
VALOR CALCULADO:
VALOR DO PAGAMENTO:

IIPli;DE PAGAMENTO: I 
15M

§ VIA DO CLIEN1E

A)»rja, COd^c de Mne'iajnj

________ 1489/2837685
Venoniento

___ 'SS-BlfiJ. CONSTANTE
^ICOQOEO e (T0

1o e STE DOCOMO F0';’’eST^<

EM

Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU 
Rua Dmamatca, 320 

N' do Dtxu-nertv

21685755
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P^gina 1/1

18805666 - AVLS

47OM-HQ9O

Telefone. 47992118321

UF. SC

Site:

UF SC

Base de calculo (R$)

FORMA DE PAGAMENTO

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

EM

iietraAss:

Nome:

PIS/PASEP

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

IR

RS 0,00

CSLL

R$ 0,00

Desc. incondicionado(R$'

0,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Outras retenQdes

R$ 0,00

Valor ISS(RS)

45,00

DeduQdes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

2.250,00

Cddigos dos services:

4.06 - Enfermagem, inclusive services auxiliares..

Des. condicionado(RS)

0,00

_ _______________________ PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: LUISELE MOMBAQUE AURELIO ~

Nome/Raz^o Social: LUISELE MOMBAQUE AURELIO

CPF/CNPJ: 061.582.319-08 InscriQao Municipal: 186599

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

Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: luisapyatrapedro@gmail.com

RETENQOES f e d e r a is

INSS

R$ 0,00

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

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

406 2.250,0000 1,00 2.250,00 2.250,00

Descngao do servigo: SERVIQO DE T^CNICA DE ENFERMAGEM REFERENTE AO m£S DE MAIO DE 2025

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

OUTRAS INFORMAQOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operapao: NOTA AVULSA 

Carga Tributaria IBPT : R$ 302,63.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORlO 'Numero da nota

Secretaria da Fazenda ---------------------- ----------------------
.. . ... . x . . XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA, „  . 'Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletromca de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 30/05/2025 09:24:16

loata do fato gerador

 30/05/2025 09:24:16

ICddigo de Verificagao

aliquota (%) ISS (RS)

2,00000 45,00vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5SS^® c o n s t “t e
R£££WQ EACE'TO 

OESTE DOCUMENTO f o i p r e s t a d o

Santos W  
Presidente

___________________________________________________ TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail viverlivrect@gmail.com
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DOC ou TED Eletronico

Debltado

Aggncia 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Creditado

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOSBanco

101 VIACREDIAgSncia (sem DV)

1323723

CPF 061.582.319-08

Nome favorecido LUISELE MOMBAQUE AURELIO

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Niimero documentozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA60.205

Valor 1.944,25

0Destina^ao

02/06/2025Data transferencia

Autentica?ao SISBB 2201FB27D6F21270

02/06/2025 08:57:13J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRAAssinada por

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/06/2025 09:21:48

Transapao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

/
EM

Ass:

Nome-/

Conta corrente (com 
DV)

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

---------- ----- TTTSSSi^CONSTANTE
rFRT|FlCO 0 SERViQO

CE r cm EACHTO
OESTE DOCUMENTO FOI p r e s t a d O x XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5/ iS>2
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1

2.250,00

2.250,00

Vlr. liquido - 1 . 944,25XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

OrgSo Em issor UFRG

Systemar Informatics Ltda VUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAbFolha de Pagamento - versflo 5.4.C_RC 1_zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

EM

400

IAP

869

670

SERVIQOS ALJTONOMOS

INSS

ISS

OUTROS DESCONTOS RPA

a  
cincovutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ASS ’.

Nome:,JIHGFEDCBA

AssinaturanmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

247,50
56, 25 
2,00 

305,75

Localidade 

BALNEARIO CAMBORIU

Data

06/06/2025 LUISELE MOMBAQUE AURELIO

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

Nome Complete

Recebi da Empresa acima identificada, 
importancia de 1.944,25 (Um mil , novecentos 
centavos), conforme discriminado abaixo:

No INSS:

No CPF: 061.582.319-08

|0ES1£0o c u^o f o^ t^

Ref. 
05/2025 

pela prestaq^o dos services de ENFERMEIRA 
e quarenta e quatro reais e vinte e

N° do Recibo:

CNPJ

04.981.194/0001-04

de

presidenie
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I 001-9 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA|

02/06/2025

061.582.319 08

1SS NOTA AVULSA R| 45,00zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

45,00

RECIBO DO SACADOnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

02837685706

EM1

i

IJIHGFEDCBA
I

30/MA1/2025 
45,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

45,00 
45,00

VI 

0

u 

3? 
■i

Q 
<AXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2

5"
SL

IFRM 045435 
s

I A.ss.

iNovne ’-

<A

i
:especie

150 658610923-3

§AIXA ECOrfoMICA FEDLKAI

M 1 +Mi1lonartja: sorteios quaitas e sahados!

BANCO

J?
©

nwia.

5
R ___

--------------------------COt4STA^£ 

^TIFICO out O -Se*';o° E AcaTo 

OESTEOOCU^TOFO'p^^

rt)DATA DE PAGAMFNTO:
VALOR NOMINAl:
JUROS:

""IOF:
**MULTA:

DESCONTO:
ABATIMENTO:
VALOR CALCUk’ADO:
VALOR DO PAGAMENTO:

I IPO DE.PAGAMEN10: 
3VIA DO/CLIENTE

WMA^65881®-^ « 15U :Sj

IOT. 20.022158-2 ’ i
LOCALIDADF: BA1NEARI0 CAMH0R1U
AG. VINCULADA: 3569

*3
COMPROVANTl ..PAGAMI NIC DE 

BOLETO BANCOS

INST. EMISSORA: BANCO DO BRASIL S/A 
r e c e b e d o r :c a ix a i conomica fidi ral

L1NHA DIGITAVEI DO CflDIGO DE BARRAS

OaU Reference 

___________30/05/2025_______
I lrr«>v«VCM<7CPF/CNPl

P.>9«l<x,'S«a0o

LUTSELE MOMBAQUE AURELIO

061.5S2.31X38
WM IGIJAOJ, 109 - NOVA ISPtRAWQ.. Bahama OwtoiwSC - 88 336- 

iQuaUdAdaaP^T' 

28376657000090895

0019000009 02837085706" "XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA'

00090895178 8 11^00000004500

BENEEIC1ARID
oKn' c S?a IA: ,'RUU,u^ MUNICIPAL DE BAI
CNW? 83302 MNFA™

fSACADOR/AVALISTA
NOME FANTASIA:

’PAGADOR

NOME: LUTSELE MOMBAQUE AUREIJU
gCPF: 061.582.319-08

5?ni!J Sc ^EhJCIMEN,ri?; 02/JUN/2025

Aglnaa CM190 do MnWldino 

_________1489/2837685 
Vencimen to

Banco (io Brasil SA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

Rua Otnonwu, 320 

W do Documento 

 21685759
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

WX3I-O2U1

Telefone

UF: SC

Site:

UF: SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

EM

Ass:

Nome, z:

PIS/PASEP

R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Services Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS

R$ 0,00

r e t e n q Oe s  f e d e r a is

INSS

R$ 0,00

IR

RS 0,00

CSLL

R$ 0,00

Valor ISS(RS)

51,00

Base de calculo (R$)

2.550,00

Outras retengdes

RS 0,00

□ esc. incondicionadoiRS)

0,00

Dedu<^es(R$)

0,00

Base de c3lculo(R$)

2.550,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

Data do fato gerador 

30/05/2025 09:28:03

Cddigo de VerificaQao

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

Bi

Cddigos dos services: 

4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(RS)

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.

18805667 -AVLS

Data da emissao da nota 

30/05/2025 09:28:03

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO d o s  s e r v iq o s

Cod. lista servigo Valor unitario (RS) 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 MAIO DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

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

c o n s t a n t evutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

■ Q< 'ML

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:

Munlclpio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: viverlivrect@gmail.com

PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: LEILA DAMARIS NEVES

Nome/Razao Social: LEILA DAMARIS NEVES

CPF/CNPJ: 054.699.949-29 inscrigao Municipal:

Enderego: ANTONIO JOSE JORGE FILHO Numero. 75 Bairro: CEDRO CEP: 88340000

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: null

presidente
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nuiauuMUHMM
 vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

DOC ou TED EletronicozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Debitado

Agfincia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - IP

1

775857409

054.699.949-29

Nome favorecido LEILA DAMARIS NEVES

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documento 60.206

Valor 2.216,50

DestinaQao 0

Data transferencia 02/06/2025

AutenticaQao SISBB DFC315F6F1C407F0

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 09:05:29

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/06/2025 09:21:48

Transa?ao efetuada com sucesso.

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

CONSTANTECERTIFICOQUE O

DESTE DOCUMENTO FOI

EM

Ass: 

Nome; 

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Agfincia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CPF

sWdoXntos^apietra

presidente

MATERIAL 
SERVIQOXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O I 2)^

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
/D

6F
D

-D
2C

4-
C

3F
7-

D
1B

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 D
6F

D
-D

2C
4-

C
3F

7-
D

1B
A



1

2.550,00

2.550,00

Vlr. liquido - > 2.216,50JIHGFEDCBA

Org^o Emissor UFRG

Nome CompletezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Folha de Pagamento - versflo 5.4.0 RC 1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Systemar Informatica Ltda ®

EM

Ass:
Nome:

SERVIQOS AUTONOMOS
INSS

ISS

OUTROS DESCONTOS RPA

280,50

51,00 
2,00 

333,50No INSS:

No CPF: 054.699.949-29

400
IAP
869

670

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

Data 
06/06/2025 LEILA DAMARIS NEVES

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

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

SWdtoSmteCa?<1Pietr(]vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
PresidentsXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ref.

05/2025 

dos servigos de PSICOLOGA a 
dezesseis reais e cinquenta centavos),

... i Assinatura

___ ———- hAAiem CONST a n t  e . 
rpRTlFlCOQUE° SERVIQO
CER cm RE-e&B’£n E ACE1' °
d e STE DOCUMENTO FOI PRESt a d o

N° do Recibo:

CNPJ

04.981.194/0001-04

del identificada, pela prestag^o 
(Dois mil , duzentos e
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I 001-9 I

02/06/2025
N" ParcelazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 054,699.949-29

ISS NOTA AVULSA R$ 51,00

51,00

RECIBO DO SACADO

0

*-Mi I ionaria: soi teios goarlas e sabados!

TERM 046435

BOLETO BANCOS

f

I.

VIA DO CLIENTE

ESPEC IE 
150-658610920-9

"LOT. 20.022158-2
LOCAI IDADE: BALNEARID CAMBORIU

Pagador/Sscado

LEILA DAMARES NEVESvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

w
was

v

f

S'

Home.02/JUN/2025 
30/MA1/2025 

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

51,00 
51,00

5

AG. VINCULADA: 3569

CpMPROVANTE PAGAMENIO DE

051.699.949-29

Hua Manoel Maturliw Anaslado. 60 A/ea Hural de Camborlu - Camboflu/SC

Nosso Numero Quantldade a Pagar

28376857000090896

§
CAIXA ECONOMI I,A FEDFRAI

J

o

)S Santos C(W" 
presictente

-I

8
£
•Mb

__ _ — ... 'N^RiJ CONSTAN'rE

oes,EK.=«®WF“*'“’"-XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

— -

L1NHA DIG1LAVEL DO CODIGD DE BARRAS 
0019000009 02837685706
00090896176 7 11000000005100

IP
Wr'n

o’
150-658610920-9

30/MAI/2025 HORA DE 15:47:28

Ic
8

Data Referenda

30/05/2025

Imdvel/CM<7CPF/CNP1

tMKSORA: BANCO DO BRASIL S/A

Agfroa / Codigo do MneMAnc 

_________1489/2837685 
Vendmento

Banco do Brasil SA

MUNICIPIO DE BALNEAR1O CAMBORIU

Rua Dlnamarca, 320 

N° do Documento 

21685765

BANCO RECI BEDOR:CAIXA ECONOMICA FED!RAI

i
BENEFICIARIO
NOME/FANTASIA: PREIFIIURA MUNICIPAL DE BAL
RAZAD SOCLAl nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA: MUNICIPIO DE BALNEARIO If
CNPJ: 83.102.285/0001-07 I
SACADOR/AVALISTA 1
NOME-FANTASIA: -
RAZAD SOCIAL: MUNICIPIO’DE BALNEARIO C.
CNPJ: 83.102.285/0001 0?
PAGADOR
NOMEI: LEILA DAMARES NEVES
CPF: . 054.699.949-29
DATA DE VENCIMENTO:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR NOMINAL:
JUROS: 4 ,

IO F :

IMULTA: «
DESCONTO:
ABATIMENTO:
VALOR CAL CUI ADO:
VALOR DO PAGAMENIO:

1 IPO DE PAGAMENTO:
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Pagina 1/1

Numero da nota

YURE-47UB

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

RS 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

RS 0,00

Valor ISS(R$)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

48,75

Desc. incondicionado(R$)

0,00

DeduQoes(RS)

0,00

Base de calculo (R$)

1.950,00

Outras reten<;des

R$ 0,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrdnica de Services Avulsa- NFS-e Avulsa

Base de c£ilculo(R$)

1.950,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

Codigos dos serviQOs:

17.03 - Planejamento, coordena?ao, programaQao ou organizarjao tecnica, fmanceira ou admimslrativa..

Des. condicionado(R$)

0,00

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

____________________________________________________ OUTRAS INFORMAC0ES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operapao: NOTA AVULSA 

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

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

17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00

Descripao do servipo: SERVIgO DE COQRDENADOR REFERENTE AO m£S DE MAIO DE 2025.

Local da prestapao do servipo: BALNEARIO CAMBORIU

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

_______ 18805661 -AVLS

Data da emissao da nota

_________ 30/05/2025 09:10:39

Data do fato gerador 

30/05/2025 09:10:39

Codigo de Verificapao

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: viverlivrect@gmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Complemento:

Municipio. BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: viverlivrect@gmail.com

aliquota (%) ISS (RS)

2,50000 48,75

CONSTANTE

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

3/ ;XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

^2?*
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DOC ou TED EletronicozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Debltado

Ag&ncia 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMBCConta corrente

Credltado

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.ABanco

2606 SICREDI VALE LITORAL SCAgenda (sem DV)

30863798

CPF 553.981.380-49

Nome favorecido FABIO NARCIZO MICHELON

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Numero documentozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA60.209

Valor 1.684,75

Destinacao 0

Data transferdncia 02/06/2025

Autentica^ao SISBB 63940E6CD67815AC

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 09:13:45

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/06/2025 09:21:48

Transapao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

1 /EM

Ass:

Nome;

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Conta corrente (com 
DV)

O CONSTANTe

d e s t e  d o c u me n t o  f o i p»  e  a c e it o XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I .

Sirlei dos Santos Catapietra

Presidente
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1nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.950,00

1.950,00

1.684,75Vlr. liquido - >

OrgSo Emissor UFRG

t <7

DatazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Systemar Informatica Ltda ®Folha de Pagamento - versSo 0_RC _1_

Ass:
Nome:/zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Sirieidos5®**

Assinatura

Ref.
05/2025

400
ZAP
869

670

SERVIQOS AUTONOMOS

INSS
ISS
OUTROS DESCONTOS RPA

Nome Complete 

06/06/2025 FABIO NARCIZO MICHELON

214,50

48,75
2,00

265,25

Localidade 

BALNEARIO CAMBORIU

pres’deote

CERTIFICO QUE ° s e Rv B) C0NSTA 

o e s t e o o c UMe n TOFOi^ e;c -™

No INSS:
No CPF: 553.981.380-49

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
Nome ou RazSo Social da Empresa________
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE______

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

N° do Recibo:

CNPJ
04.981.194/0001-04

de COORDENADOR a 
e setenta e cinco
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I XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA001-9 |

02/06/2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
N" Parcels

553.981.380-«9

ISS NOTA AVUISA R$ -18,75

48,75

RECIBO DO SACADO

%

EM

Hom ’

L.vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

o

s
1

luKT

1 30/MAI/2025

Payadof/Sacado

FABIO NARCIZO MICHELON

-rite

£

W'

O
(t
•n

e
s
I

i
i

NOME: FABIO^NARCIZO MILI^LON
i 

02/JUN/2025 
30/MAI/2025 

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

48,75 
48,75

150-658510917-9
HORA DF 15:47:01

TERM 046435

s

I

a

s
!**

£

553.961.380-<9

RUA PtDRAS BKANCAS, 795 - NOVA tSPEHANO ’. BalnefrlO  Cambor.G,’SC -

Nasso Numero Qumtidade a Piga?

28376857000090890

s
3 s

BENEFIC1AR10
NOME FANTASIA: PREFEIIURA MUNICIPAL DE BAI 
RAZAO SOCIAL: MUNICI PIO-DE BAI NEAR ID CAMBu 
CNPJ: 83.102.285/0001-07

QSACADOR/AVALISTA
NOME FANTASIA:
RAZAO SOCIAL : MUNICIPIO DE BAINEARIO CAMBO 
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR
I
CPF: 553,981.380 49
DATA DE VENCIML-NTO:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR NOMINAL:

* JUROS:
I OF:
MOLTA:

V^ESCONTO:
QABATIMENTO:

VALOR CAL CUI ADO:
VALOR DO PAGAMEN10:XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

£

Ol IPO DE PAUAMEN 10;. ESP£CIE 
150-65861091/9

^lA DO CLIENTE

I 
_-

AOT. 20-.022158-2 

^LOCAHDADF: BAINEARIO l.'AMBORIU 
AG. VINCULADA: 3569

CDMPROVANII- PAGAMEN10 DE 
BOLETO BANCOS

INSTnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA. EMISSORA: .BANCO 1)0 BRASH S/A 
BANCO RFCEBFDOR^ATXA ECONOMICA FEDFRAI

I. INHA DIGIIAVFI DU CODIGO DE BARRAS . 
0019000009 02837685706
00090890179 11000000004875

Date Reference

30/05/2025

I ImaveVCMQCPF/OtPI

Ageroa ; COdlgo do oenefldano

1489/2837685
Vencirftento

pix/f ECONOMICA FEDERAL

♦ Mi.) ionaria: sorteios quai-tas e sabados!

Banco do Brasil SA

MUNICIPIO DE BAINEARIO CAMBORIU

Rua Cdnamarca, 320 

N° do Documenta 

21685748
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da notavutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

JQQN-LA3A

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

0! :0

EM

Ass:

Nome:

PIS/PASEP

R$ 0.00

Secretaria da Fazenda

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

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Valor ISS(R$)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

48,75

Des. condicionado(RS)

0,00

Nome fantasia: EDINHO LUCIO

Nome/Razao Social: EDINHO LUCIO

CPF/CNPJ: 042.942.829^0 InscriQao Municipal: 186553

Enderepo: PEDRAS BRANCAS Numero: 791 Bairro: NOVA ESPERANCACEP 88336050

Complemento. CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Base de calculo(RS)XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.950 ,00

Base de c^lculo (R$)

1.950,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Data do fato gerador

30/05/2025 09:08:15

Cddigo de Verificapao

Outras retenpoes

R$ 0,00

____________________________________________________ OUTRAS INFORMAQdES

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

Legislapao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operapao: NOTA AVULSA

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

Codigos dos servipos:

17.03 - Planejamento, coordenapao, programapao ou organizapao tecnica, financeira ou admimstrativa..

Dedupdes(R$)

0,00

r e t e n q Oe s  f e d e r a is

INSS

R$ 0,00

Verificar autenticidade 

Desenvolvido por Publica

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

Cod. lista servipo Valor unitdrio (RS) Qtd Valor do servipo (RS)

17.03 1.950,0000 1,00 1.950,00

Descnpao do servipo. SERVIQO DE COORDENADOR REFERENTE AO m£S DE MAIO DE 2025.

Local da prestapao do servipo: BALNEARIO CAMBORIU

___________ 18805660 - AVLS

Data da emissao da nota 

30/05/2025 09:08:15

S,r,e presidente

aliquota (%) ISS (RS)

2,50000 48,75

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail viverlivrect@gmail.com
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DOC ou TED Eletronico

Debitado

AgSncia 5271-X

Conta corrente 329130-8 CTVIVER LIVRE FMSPMBC

Credltado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERALBanco

547 BARRA SULzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2490

042.942.829-40

Nome favorecido EDINHO LUCIO

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Niimero documento 60.202

Valor 1.684,75

DestinacSo 0

Data transferencia 02/06/2025

Autentica^ao SISBB D530FB9B62585D46

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 08:47:54

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/06/2025 09:21:48

Transa?ao efetuada com sucesso.

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

CONSTANTS'

EM

Ass:

Nome;

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

SIHei dos SantosCa? apie  too
Presidente

Te r t iFICO QUE O
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1

1.950,00

1.950,00

Vlr. liquido - > 1.684,75JIHGFEDCBA

Org&o Emissor UFRG Assinatura

Nome Complete

Systemar Informatica Ltda ®Folha de Pagamento - versSo 5.4.0 RC 1

EM

Ass:

Nome:

400

IAP
869
670

SERVIQOS AUTONOMOS
INSS
ISS

OUTROS DESCONTOS RPA

214,50
48,75
2,00

265,25

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

Data
06/06/2025 EDINHO LUCIO

Ref.
05/2025

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

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

No INSS: 13278444727

No CPF: 042.942.829-40

N° do Recibo: 

CNPJ 
04.981.194/0001-04 

identificada, pela prestagSo dos services de COORDENADOR a 
seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco
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02/06/2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Parrela

<M2.942.B29-W

ISS NOTA AVULSA R$ 48,75

48,75

RECIBO DO SACADO

J

EM02837685706XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1
<;a ix a

ŝ
LOT. 20.022158-2

Pagado'/Swado

EDINHO LUCIOvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.

0

"I

S'"

Ass —— -

0

2**

042.942.829-40

PEDHAS BRANCAS, 291 MOVA tSPEAWgA - Baln.-Aria CamborkySC -

Ncsso Nun-.ciu Qtartldade a Pag?

28376857000090889

LOCALIDADE: BALNEAR10 UAMBORIU
Ab. VINCULADA: 3569

O
COMPROVANII PAGAMENTO 1)1

BOI tTO BANCOS

HNSI. EMISSORA: BANCO L)0 BRASIL S/A 
■"PANrn orrrncnnn.rxA.w. r!.".

ECONOMICA FEDERAL

'Mihonaria: sorteios quarlas e sabados!

150-658610914-4
30/MA1/2025

c p f

.DATA DE VENCIMENTO: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR NOMINAL:
JUR0S:
I OF;
MOLTA:
DESCONI 0:
ABATIMENTO:
VALOR CALCULADO: 

"VALOR DO PAGAMENTO:

■JIPO D^PAGAMENK): 

150 :
I VIA DO CLJENTE

^HeidosSanCosCdiJdpietM

Presidente

----  „ nSSS' CONSTANTE 

c e r t if y  QUEO a CE(T0

^■HOOCUMENTOFO^s^

Data Re'erenoa

30/05/2025
I ImwH'OC'CPF/ChPl

Agfnaa / COdho do benaficario

________ 1489/2837685
Vendmento

/

HORA OF 15:46:30 
.•____

TERM 046435

I

Banco do Brasil SA | 001-9 I
MUNICIPIO De BALNEARIO CAMBOR1U 

Rua Dinamarca, 320 

No do Documento

21685745

BANCO RECEBEDOR:pAlXA ECONOMICA FEDERAI

I INHA DIGITAVEI DO CODIGO DE BARRAS 
0019000009 02837685706
00090889171 5 11000000004875

BENEFICIARIO
■Ef?7AnF?!fJ0SIA: '^^ICJRA MUNICIPAL DE BAL 
™p Ap XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA£ C WNWIPH) DE BALNEARIO CAMBO 
CNPJ. 83.102.285/0001 07
SACADOR/AVAI. ISTA

^NOME FAN IASI A: -
' '^PNP p 7 Dt BALNtARlG CAMBO

CNPJ. 83,102.^85/0001-0/
PAGADOR
NOMEl-i EDINHO LUCIO
ppp--. 042.942.829-40

02/JUN/2025
30/MA1/2025

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

48,75
48,75

ESPECIE 
150-658610914-4
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P£gina 1/1vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota

18805668 - AVLS

2F6H-WSP5

UF: SC

Site

UF SC

Base de cdlculo (R$)

FORMA DE PAGAMENTO

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

0,00

EM

A.ss:
ipieW

Nome:

PIS/PASEP

R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS

R$ 0,00

IRzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
R$ XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA0,00

CSLL

R$ 0,00

Valor ISS(R$)

43,75

Base de calculo(R$)

1.750,00

Outras retenedes

R$ 0,00

Dedu<;des(R$)

0,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Data da emissao da nota 

30/05/2025 09:30:45

Data do fato gerador

30/05/2025 09:30:45

Cddigo de Verificaeao

Cddigos dos servigos:

27.01 - Servigos de assistencia social..

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

0,00

PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: ROGER CACAPIETRA NOVO

Nome/Razao Social: ROGER CACAPIETRA NOVO

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

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

Complemento: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

____________________________________________________OUTRAS INFORMAQOES

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

Carga Tribut^ria IBPT : R$ 235,38.
Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

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 unitirio (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cilculo (R$) aliquota (%) ISS (RS)

27-01 1.750,0000 1,00 1.750,00 1.750,00 2,50000 43,75

Descrigao do servigo: SERVIQO DE AGENTE COMUNITARIO EM SUBSTANCIAS PSICOATIVAS REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
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DOC ou TED EletrdnicovutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Debitado

AgendazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

Creditado

ITAU UNIBANCO S.A.341Banco

8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTROAgenda (sem DV)

243113

CPF 074.910.569-03

Nome favorecido ROGER CACAPIETRA NOVO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Niimero documento 60.208

1.511,75Valor

Destina<?ao 0

Data transferSncia 02/06/2025

AutenticagSo SISBB 33BB324E76689D01

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 09:11:41

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/06/2025 09:21:48

Transapao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

EM

Ass:

presidente

”C’ - CPF/CNPJ 

diferente

Conta corrente (com 

DV)

CONSW1TEnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0ESTE documento Fo^®EAce,TO
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1

1.750,00

1.750,00

Vlr. liquido - > 1.511,75JIHGFEDCBA

OrgSo Emissor UFRG Assinatura

Nome Complete

Foiha de Pagaraento - versSo RC 1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Systemar InfoiTnStica LtdavutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1 °EM

Ass:

Nome:

400

IAP

869

670

SERVIQOS AUTONOMOS
INSS
ISS

OUTROS DESCONTOS RPA

192,50
43, 75 

2,00 

238,25

„ _  /
--

Sirlei dos Santos Ca<;apietrazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 
Presidente

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

N°

CNPJ

04.981,194/0001-04

pela prestagSo dos services de AGENTE 
quinhentos e onze reais e

CONSTANTE

d e s t e  d o c u me n t o  f o i E ACErr0

No INSS: 16074469513
No CPF: 074.910.569-03

do Recibo:I

Ref.

05/2025

COMUNITARIO
setenta e cinco

Data 
06/06/20251 ROGER CACAPIETRA NOVO

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

Recebi da Empresa acima identificada, 
a importancia de 1.511,75 (Um mil 
centavos), conforme discriminado abai xn■
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I 001-9 I

02/06/2025
N» Parab

074.910.569-03

ISS NOTA AVULSA R$ 43,75

43,75

RECIBO DO SACADOvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4*
JAIXA LCuNuMlLA FEDEtAl

t-Mi-4ionaria: sor teios quartas e sabados!

AG. VINCULADA: 3569XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I

RAZAO SOCIAL : MUN1CIP1U DE BALNEARIO C/fe

Sirleidos

TIRO DE PAGAMENTO: ESPECIE 
150 658610932-2

02/JUN/2025 
30/MA1/2025 

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

43,75 
43,75

AS*—-zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

’Cornel-

Pagador/Sacddo

ROGER CACAPIETRA NOVO

0

i-150-058610932-2
30/MAI/2025 HORA DE 15:49:11

TERM 046435.

8
COMPROVANTE PApAMENIO DE 

BOLETO BANCOS

(oesTeooc
1 BAI 

(a mbo e M

VI 
0

• MH 

k.
0) 
*-

■hoT; 20,022158-2

...LOCAL I DADE: BALNEARIO CAMB0RIU
AP I/IMPIII AHA i r*

3 O 

’ ft)

• g
s
2

074.910.569-03

MORKO DA PtORA BRANCA. 791 NOVA tSPtRANQk BaincArkj

Nosso Nun-.cn. Quantldadc d Page'

28376857000090898

VIA DO CLIENTE

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

L1NHA DIGIIAVEL DO CODIGO DE BARRAL 
0019000009 02837685/06 nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA\
00090898172 7 1100000000431

s
s
V)
□
g BENEFICIARIO

NOME I ANTASIA: PRE I L HORA MUNICIPAL I
RAZAO SOCTAl : MUNICIPIO OF BALNEARIO 

'CNP.J: 83.102.285/0001 07
SACADOR/AVALISTA
NOME FANTASIA:

Agftnaa / Cddlgo da tanefidino 

1489/2837685 

VendmentoData Refen&ncia

30/05/2025
— Imd»«VCMC/CPF/CNP)

1

■—-7'S2S-c o n s 't p 'n IE

.JMEN^0 f:0'

31 VUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI

CNPJ: 83.102.285/0001-07 "
. PAGADOR

NOME: ROGER CACAP1EIRA NOVO 
£ CPF: 074.910.569-03

DA IA DF VENCI MEN 10:
DA1A DE PAGAMENTO:
VALOR NOMINAL:
JUROS:

.SlOF:
S-MULLA:

DESCONI 0:
T; ABA 11 MENTO:
-Z VALOR CALCULADO:

VALOR DO PAGAMENTO:

Banco oo Brasil SA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

Rua Dinamarca, 320 

N" do Documento 

21685773
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da notavutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

N93L-MB6H

Telefone

UF SC

Site:

UF SC

FORMA DE PAGAMENTO

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

d e s t e

EM

Ass:

Nome:

PIS/PASEP

R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Services Avulsa- NFS-e Avulsa

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Valor ISS(RS)XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

51,00

Base de calculo (R$)

2.550,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Outras retengdes

R$ 0,00

Deso. incondicionado(R$)

0,00

DeduQdes(RS)

0,00

Base de calculo(R$)

2.550,00

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

____________________________________________________OUTRAS INFORMAQdES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operapao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 342,98.

Cddigos dos services:

4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$)

0,00

Verificar autenticidade 

Desenvolvido por Piiblica

Telefone: 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

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

4 16 2.550,0000 1,00 2.550,00

Descrigao do servigo: SERVIQO DE PSICOLOGIA REFERENTE AQ MgS DE MAIO DE 2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

______________ 18805664-AVLS

Data da emissao da nota 

__  30/05/2025 09:19:35

Data do fato gerador

30/05/2025 09:19:35

Codigo de Verificagao

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

StofosSOTtosCoW161'0 
presidente

rscniB£££BWEACElTO

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 SERVIQOS

Nome fantasia: PRISCILA CHRISTIANETTI

Nome/Razao Social PRISCILA CHRISTIANETTI

CPF/CNPJ: 951.076.499-04 InscrigSo Municipal:

Enderego: 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 EletronicozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Debitado

AgSncia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBCzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Credltado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

2405 PACAMBORIU SCAgenda (sem DV)

10035279

CPF 951.076.499-04

Nome favorecido PRISCILA CHRISTIANETTI

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Niimero documento 60.210

Valor 2.216,50

Destinagao 0

Data transferfincia 02/06/2025

Autenticagcio SISBB 4D4F4096FBF5389C

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 09:16:11

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/06/2025 09:21:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CONSTANTECERTIFICO QUE O

EM

Ass: 

Nome: /

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

Conta corrente (com 
DV)

Presidente

MATERIAL 
SERVIQO

DESTE DOCUMENTO FOI r r e s ^DO E ACEITQ

3^ / of /
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1

2.550,00

2.550,00

2.216,50Vlr. liquido -JIHGFEDCBA

Orgao Emissor UF AssinaturaRG

Nome CompletezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Systemar Informatics Ltda 8
Foiha de Pagamento - versac 0_RC _1_

EM

Ass:

Nome:

400
ZAP
869

670

SERVIQOS AUTONOMOS
INSS

ISS
OUTROS DESCONTOS RPA

280,50
51,00

2,00
333,50

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

Localidade 

BALNEARIO CAMBORIU

Data 
06/06/2025 PRISCILA CHRISTIANETTI

Ref.
05/2025

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

CER ~ vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAcm BESESlEfi E ACEITC
0ESTE DOCUMENTO FOI p r e s W.00

No INSS:

No CPF: 951.076.499-04

Sidos Santos Cc^pieti-a 
president6

N° do Recibo:
CNPJ
04.981.194/0001-04

de PSICOLOGA a 
cinquenta centavos),

dos servigos 
dezesseis reais e

identificada, pela prestagSo 
(Dois mil , duzentos e
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02/06/2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
N" Parcla

«1.07«.49-M>4

ISS NOTA AVULSA R$ 51,00

51,00

REQ80 DO SACADO

'Mi 1 Kinaf ia: soi tefos quartas e sabados!vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

£

LAS
£nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

02/JUN/2025 
30/MAI/2025 

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

51,00 
51,00

PRISC1LA CHRISTIANETTI

vi 

g

riP(J DE PAGAMENTO: ESP'fCIE
150 658510926-8

COMPRGVANII. PAGAMENTO DE 
B01FTO BANCOS

pres\aenI

O "

UA1XA I CONOMICA El DI KAI.

951.076.499-04

GUARAMIRLN, 200 • TABUltiao OmborLu/SC 88.348^65 

Nms o  Numero QuantLdade a Paga<

28376857000090893

INS I,. LMISSORA: BANCO DU BRASH S/AI
™ -.BANGO RECEBEDOFKCAIXrt I CONOMICA IE JIHGFEDCBADll

I INHA DIG IIAVEI DO COD IGO DE BARI 
0019000009 02837685706 .
00090893173 fl 110000000051001

- BENEFICIARIO
NOMI FANTASIA: PREIL HIJRA MUNICIPAL DeV jWL C* 

^RAZAO SOCIAL : MUNICIPIO DE BAI NF ARID CAMBO 
^CNP  J ." 83.102.285/0001-07

SACADQR/AVALISTA
VpNOME/ANTASJA: -

5°
V)

I

L1 !lJI<A mu n ic ip a l  d e ’
’ICNPJ." 83.102.285/0001-07'

SACADQR/AVALISTA
vjNOME FANTASIA: -
RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DE BALNLAR1U CAMBO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR
NOME: PRISCILA CHRISIIANE11XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1

'/CPF: 951.076.499-04
/DATA DE VENCIMENTO:

DAI A DE PAGAMENTO:
VALOR NOMINAl :
JUROS:
IOF:

_ 5 MULTA;
'DESCON IO:

g ABAIIMENTO:
. VALOR CALCUI.ADO:

MVALOR DO PAGAMENIO:

(A
.0

C/VIA DO CLIENTE

CERTlFlC0

^STEOOC'^M'

EM— ■■

Agenda / Cbdlgo Oo benefidAno

________ 1489/2837685XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Venom entoData ReterfTKia

30/05/2025_______

Inw.'H'CMC/CW/CNP)

1

---c o n s t a t e

,j L)£0 S^^EACEn° 

iEn t o f o 'p r e s t a» /

B?nco do Brasil SA | 001-9 |

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU 

Rua Dlnanwca, 320 

N" Oo Docmnentc

21685757

. 150-658610926-8
WMAI/?0?5 HORA Of 15:48:19,

I III. 20.022158 7 TERM 046435IS
,'LOCAI IDADE: BAI NEAR ID CAMBORIU
AG. VINCUl ADA: 3569

>•«
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P£gina 1/1vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [Numero da nota

URPS-MUXY

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

IR

R$ 0,00

CSLL

RS 0,00

Valor ISS(R$)

48,75

DeduQdes(RS)

0,00

Base de calculo (R$)

1.950,00

Outras reten?0es

R$ 0,00

Desc. incondicionado(R$;

0,00

Base de calculo(RS)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.950,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

OUTRAS INFORMA^OES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operapao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 262,28.

Codigos dos services:

17.03 - Planejamento, coordenapao, programapao ou organizapao tecnica, financeira ou admimstrativa..

Des. condicionado(RS)

0,00

PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

Nome/Razao Social: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

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

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: marcosviverlivre2016@gmail.com

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

Verificar autenlicidade

Desenvolvido por Publica

Telefone. 4733639947

DISCRIMINACAO 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 COORDENADORA REFERENTE AO m£s  DE MAIO DE 2025.

Local da prestapao do servipo: BALNEARIO CAMBORIU

________________ 18805657 - AVLS

Data da emissao da nota

________ 30/05/2025 09:02:27

Data do fato gerador

_______ 30/05/2025 09:02:27

Codigo de Verificapao

aliquota (%) ISS (R$)

2,50000 48,75

d e s t e  d o c u me n t o  FOI E ACE1T0

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

preside
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Debltado

Agenda 5271-X

329130-8 CTVIVER LIVRE FMS PMBCConta corrente

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

Numero documento 60.203

Valor 1.684,75

Destina^ao 0

Data transferencia 02/06/2025

Autentica<;ao SISBB CB8FF28B11BC034C

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 08:49:39

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/06/2025 09:21:48

Transatjao efetuada com sucesso.

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

=1
Ass:

"C" - CPF/CNPJ 

diferente

Conta corrente (com 

DV)

Sirlei dos Santos Cafapietra

Presidente

DOC ou TED Eletronico

Nome:

®  CONSTAN TE 

DESTE DOCUMENTO FOI pffsiwo E ACE1Tl>
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1

1 . 950,00

1.950,00

Vlr. liquido - > 1.684,75JIHGFEDCBA

Org^o Emissor UF AssinaturaRG

L'Cc'c ■

Nome CompletezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Systemar Infcrm/itica Ltda ®Folha de Pagamento - versfio 5.4.0 P.C 1vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

EM

Ass:

Nome:

Ref.

05/2025

400

IAP

869

670

SERVIQOS AUTONOMOS
INSS

ISS

OUTROS DESCONTOS RPA

214,50
48,75
2,00

265,25

Data
06/06/2025 ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

Localidade 
BALNEARIO CAMBORIU

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

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

&sS5wPietrfl
Presidents

No INSS: 20763791983

No CPF: 071.280.269-08

N° do Recibo: 
CNPJ 
04.981.194/0001-^4 

identificada, pela prestagSo dos services de COORDENADORA a 
, seiscentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco
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02/06/2025
N° ParcelszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

071.280.269-08

ISS NOTA AVULSA R$ 48,75

48,75

RECIBO DO SACADO

5vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

c
OteSTED'

EMBAL

SCHAFFER NOVO

a__

g
Ass:

Nome:

02/JUN/202B 
30/MA1/2025 

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

48,75 
48,75

“8

a*
150-6586^908-0

30/MAI/2025 HORA OF 15,'45:44

BRltWi 

o
i ?r

•Mi 1lonar ia: sorteios-quartas e sabados!

TERM 046435

_->■ ■

COMPROVANTI PAGAMI NIO DE 
B0(F FO BANCOS

INST. EMISSORA: BANCO DO BRASH S/A
BANCO RECEBEDOR:CAIXA EKONOMICA FEDFRAl

•I

0

0 
"I 

gXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2

S

&------- ------ n CONSTANTS

FRTIF1CO CUE 0 SEFWIQO
ER’ cr RECfiBIQQEACeiTO

iOCUMENTO FOi p r e s t a DO

Pagador/Saca<k«

ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

071.280.259-08

MORRO DA PEDRA BHANCA 791 NOVA ESPERANZA - Bdneado

Nosso Numero QuarUdade a Pajar

28376857000090886

TAIXA ECUNOMICA FEDFRAl

101. 20.022158-2
I.OCAI I DADE: BAI NEAR 10 CAMHuRlU

LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS I 
0019000000 02837685706 nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1
00090886177.6 11000000004875 I

BENEFIC1AR10
NOME FANTASIA: Pf^FHIURA MUNICIPAL DL BAI
RAZAO S0C1AI : MUNTCTPIO DE BAI NFARID CAMBO

Data Referenda 

___________30/05/2025

ImmM/CMtyCPr/CNP)

1

Ajf-xiaXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA; cod^; do benefioario 

________ 1489/2837685 
Vaamenlo

Banco do Brasil SA | 001-9 |
MUNIdPlO DE BALNEARIO CAMBORIU

Rua ftnamarcd, 320______________

N* do Documents

 21685738

•' CNPJ: 83.102.285/0001 -07
SACADIJR/AVALISTA
NOME FAN I AS  I A': -
RA/AU SOCIAL: MUN1C1PIU DE BAI Nl ARID CAMBO
CNPJ: 83.102.285/0001 07
PAGADOR
NOME: ANDRIELI RIBE-1RU

. CPF: 071.280.269 08
DATA DE VENCIMENTO:
DAI A DE PAGAMENTO:
VALOR'- NOMINAL:
JUROS:

< I(.)F:?
MUL TA:
DESCONIO:
ABAT1MEN10:
VALOR CALCULADO:
VALOR DO PAGAMENTO:

J 1
UPtl DE PAGAMENTO: ESPECIE 

150-658610908 0
VIA|DO CLIENTE

AG. VINCULADA: 3569
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Recerta FederalzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Pagar este docurnento ate

07.16.25153.5598817-9

Valor Total do Docurnento

Principal Multa Juros TotalnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 11 2.387,00 39, 38 23,87 2.450,25

CONTRLB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADORzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1138 4.340,00 71,61 43,40 4.455,01

Totals 6.727,90 110,99 67,27 6.905,26

//EM

JAss:

Nome:

02/06/2025 1057-17POginaI SENDA (Versao:5.2.5) 1 /1

AUTENTICAQAO MECANICA55988179414 985860000069 1 05260385251 6 53071625153 5

CNPJ:| 530716251^5^ j 55988179414 9 04.981.194/0001-04

Numero. 07.16.25153.5598817-9

02/06/2025
&

6 905,26

J

02/06/2025

6.905,26

Composlqao do Docuinento de Arrecada<;ao

Pagar ate:

Valor:

Docurnento de Arrecada^ao 

de Receitas Federais

Codigo 

1099

Denomina<;ao

CP SEGURADOS

ObservaoOes

N° Recibo Declara^ao: 50000339595921

Razao Social

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Pague com o PIX

Data de Venciniento ] [ Numero do Docurnento

28/05/2025 XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
J

Docurnento de Arrecadagao de Receitas Federais

85860000069T~| | 0526038525T6

CNPJ '

04.981.194/0001-04

Periodo de ApuracSo

Abril/2025

------------ " 'kV xTEBJAL CONSTANTS
CERTIFICO QUE s e r v iQO

cm RECEB1DQ £ ACEITO 
DESTE DOCUMENTO FOI p r e s t a d o  l VUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Q k} I

Sirlei dos Santos Ca^apietra 
Presidente

04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

PA:04/2025 Vencimento:28/05/2025

01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 11% 

PA:Q4/2025 Vencimento:28/05/2025
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Consultas - Emissao de comprovantes

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

D.773.75F.9F0.A24.850

CERTIFICO QUE O

/EM

Ass:vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

-JnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

rd dos Santos Caijopietro 
presidente

Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.43.57 
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

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

85860000069-1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
53071625153-5

G3361609363693501
16/06/2025 09:43:57Emp r e s a

Nome;

MATERIAL CONSTANTE 
SERVIQO

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

DOCUMENTO: 060211
AUTENTICACAO SISBB:

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Codigo de Barras 85860000069-1 05260385251-6

--- J 55988179414-9 
02/06/2025 

07.16.25153.5598817-9 
6.905,26
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Transapoes pendentes (versao antiga)

Transferencia entre contas diversas

Debitado

COMUNID TERAP VIVER LIVRENome

5271-X

340478-1

Creditado

C T VIVER LIVRE FMS PMBCNome

5271-X

329130-8

178,26Valor

0

Nesta data

03/06/2025 14:51:45J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRAAssinada por

03/06/2025 14:54:59JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transapao efetuada com sucesso.

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

EM 

- XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAy
Ass:

Nome^

Agenda

Conta corrente

Agenda

Conta corrente

Destinapao

Data

G331031452153284015

03/06/2025 14:54:59

Sirlei dos Santos Ca^apietra 
presidente

OTCOQDEO® CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI e  a CEITQ
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DECLARAQAO DE RECURSOS DEVOLVIDOSzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Sem mais;

Sirlei dos Santos Ca^apietra

Presidente

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

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

178.26 referente a multa de atraso do INSS referente ao mes 04/2025.
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 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Ic

28007817

CEP: 88330-000vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAi

R$ 2.437,1204/2025 10/06/2025
I

Comunicado importante

Verde

Grandeza ConstanleMedidor

Base de Aiiq
3685382 Energia 1,00000 2.959 TrlbutOXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I

Consunw Fahnadu Dins FaturadonItens de Fatura Qtd Valor (RS) (CMS iRSUnid
MAR/25 J463 2S

=EV/25 3341 3?

JANZ25 3339 29

OEZz24 2783 30

NOV/24 3195 33

OUT/24 2635 30

SET/24 2463 29

AGO/24 2364 32

301224 2199 30

JUW24 2102 31

MAV24 2775 32

ABR/24 320

EM Sirleidos MAR/24 0 26

Ass:

| (8H) ConesSo Monetaria | (AH) Juros | (AM) Mulla | (CO) COSIP Municipal Balneano

Mensae

3RAOESCO

237-2

28007817

Data Documento Numero Refer&ncia Unidade Consumidora Nosso Numero Referdncia Vencimento

26/04/2025 202504-044410430 0028007817 13203672192 10/06/202504/2025

PAGUE COM PIX

■llllllllllllllillllll

SEGUNDA VIA

UNIDADE CONSUMIDORA

REFERfeNCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

D>as

30

TOTAL

LEGENDA:

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER
LIVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
ENDERECO: DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - 

NOVA ESPERANCA (BC)

Postos 
Horarios

Unico

0.000000

0.000000

0,000000

0.000000

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Leitura 
Anterior _[ 

50 260

Origen) da Leitura I
Lida

Leitura 

_AtuaL 

53.219

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00 0.000000 

0 00 0.000000

0.00 0.000000

0,00 0,000000

Cddigo para Cadastre 

em Ddbilo Automatico.

PIS 

COFINS 

ICMS

1.958,43

1.958,43

2.359,55

1,18
5,46

17,00

Classificacao / Modalidade Tariteria / Tipo de Fornecimento;

INDUSTRIAL - INDUSTRIAL - 83 Outros domais classes - MONOFASICO

(OD) Consumo TE

(OE) Consumo TUSD 

SUBTOTAL

(8H) Correijao MonetSria

(AH) Juros 02/2025

(AM)Multa 02/2025

(CO) COSIP Municipal

SUBTOTAL ___

Cliente: 28007817

Etapa: 17

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

Leitura Atual 
25/04/2025

Av. Itamarati, n° 160 - Bloco Al, Bl e 82 

Itacorubi CEP 88 034-900 - Flonan6polis/SC 

CNPJ 08.336 783/0001-90

COFINS
PISiRS)

63,60

66.44

Leitura Anterior 
26/03/2025

Dias
30

1.154.12

1.205.43

2.359,55

2,90

5,15

51.67

17,85

Aliquot;!
ICMS (%i

17,00

17.00

Prdxima Leitura 
26/05/2025

Total a Pagar (R$)

2.437,12

EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: 

Miilta de 2% * CorreoSo Monetaria pelo 
IPCA (pro rata die) + Juros de Mora 1% ao 
rods (pro rata die) a serem cobrados em 
fatura posterior

Valor

23,11

106,93

401,12

Perdas 
(%) 
0,00

Base Calc
JCMS |R$)

1.154,12

1.205,43

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

4.00

1
I
Q

8

I

DATA CMISSAO: 2S/04/2025

0,000

0,000

0,000

0,000 __ ___

'p n MATERIAL c On S^An TE

Pre?© unit 
c/ trib-(RS) 

KWH 2.959,000 0,390037 

KWH 2.959.000 0,407377

j Santos Ca(;op'etro 

President

Tan  fa I 
unit (R$) 

196,20 0,302240 

204.92 0,315670

PAGAVEL EM OUALOUER AGCh CIA BANCARIA

| 23790.3480090132.03672519013.613609111080000243712

Nome: ------
■W, I -(eer-ConSLfno

Camboriu

Celesc
Distribuigao S.A.

Total Apurado j

CERTIFICO QUE O

DESTE DOCUMENTO FOIp^^EACEITO

Beneficidrio: Celesc Distribuipao SA - CNPJ C8336783/0CX)1-90 >
’ 1 > Av. Itamarati, n 160 - Itacorubi - Flonandpolis - SC CP: 88.034-900 

________ Ag&ncia / Cddigo Cedente 0348-4/0136136-8______________ I

Pagador: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPF/CNPJ:

Endere?o: DAS PEDRAS BRANCAS 795 FINAL - NOVA ESPERANCA (B

CEP.88330-000 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC

lluminapao publics Balneario Camboriu - (47) 3361-7816

N0TA FISCAL N°044410430 SERIE 001
Consulte Chave de Acesso em:

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

J Chave do Acesso:

£ 4225.0408.3367 8300.0190 6600.1044 4104 3020.8229 7149
( Protocolo de AutorizapSo: 3.422.500.016 058.462 - 26/04.2025 As 13 04
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BRASILBANCO DO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

329.130-8

BCO BRADESCO S.A.

9.BA2.E28.6A1.2AB.8F2NR.AUTENTICACAOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

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

/EM

Ass:
Nome:

16/06/2025 
527105271

23790348009013203672519013613609111080000243712 

BENEFICIARIO:
CELESC DISTRIBUICAO SA
NOME FANTASIA:
CELESC DISTRIBUICAO SA
CNP3: 08.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL: 
CELESC DISTRIBUICAO SA 
CNP3: 08.336.783/0001-90 
PAGADOR:
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 
CNP3: 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.

60.212 
10/06/2025 
02/06/2025 

2.437,12 
2.437,12

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

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 demals canals de 
atendimento.

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

09:43:57

0001

ma t e r ia l  CONSTANTS 

s e r v 'Q0
- - • RE£e^¥6s  £ kCE'TO

c e r t if ic o q u e o

0ESTE DOCUMENT0 FOI
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Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE

AgendazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA5271-X

Conta corrente 340478-1

Creditado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Agenda 5271-X

Conta corrente 329130-8

Valor 59,72

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 03/06/2025 14:52:23

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 03/06/2025 14:54:59

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

iEM

Ass:

SiHei dos Santos Cacapietra 
presidente

i ok)

CERTIFICO QUE O CONSTANTE
Our\V

DESTE DOCUMENTO FOI EACEITO
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DECLARAQAO DE RECURSOS DEVOLVIDOSzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Sem mais;

Presidente

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

Comunidade Terapeutica Viver Livre de Balneario Camboriu SC, no valor de R$ 59.72 

referente a multa de atraso da Celesc referente ao mes 03/2025.

Sirlei dos Santos Ca^apietra
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA'Numero do RPS

4THB-SFF9

Telefone 4732630771

UF: SC

Site:

UF: SC

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

FORMA DE PAGAMENTO

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

Ass: 

Nome:

PIS/PASEP

R$ 0,00

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Services - NFS-e

COFINS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Valor ISS(R$)

0,00

DeduQoes(R$)

0,00

Outras retenQdes

R$ 0,00

Pdgina 1/1

Numero da nota

1948- E

Des. condicionado(R$)

0,00

Base de c^lculo(R$)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.400,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Cddigos dos serviQos:

17.19 - Contabilidade. inclusive serviQos tecnicos e auxiliares..

Desc. incondicionado(R$)

0,00

PRESTADOR DE SERVIQOS

Nome fantasia: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

Nome/RazSo Social: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

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

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: assistenteestruturacontabilidade@outlook.com

RETENQOES FEDERAIS

INSS

R$ 0,00

Telefone. 4733639947

DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS

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

17.19 1.400,0000 1,00 1.400.00

Descrigao do serviyo: PRESTAQAQ DE SERVIQOS CONTABEIS REFERENTE AO MES DE MAIO/2025.

Local da presta<;ao do service: BALNEARIO CAMBORIU

OUTRAS INFORMAQOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operapao: ISS devido para Balneario Camboriu (Simples Nacional)

Data da emissao da nota

02/06/2025 14:12:39

Data do fato gerador

02/06/2025 14:12:39

Codigo de Verificagao

Verificar autenticidade 

Desenvolvido por Piiblica

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

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: viverlivrect@gmail.com

SiHeidosSantosCa^piefo
Presidente

^Tco QUE O »  CONSTANTE

OESTE DOCUMENTO FOI EACEITO

EM
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DOC ou TED EletronicozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Debitado

Ag&ncia 5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMBCConta corrente

Credltado

ITAU UNIBANCO S.A.341Banco

1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

996066

CNPJ 30.193.814/0001-50

Nome favorecido ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA

Final idade PAGAMENTO FORNECEDORES

Niimero documento 60.204

ValorzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1.400,00

DestinagSo 0

Data transferencia 02/06/2025

Autenticagao SISBB 45347E662754A4F3

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/06/2025 08:51:14

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/06/2025 09:21:48

Transapao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

EM

Ass:

Nome:

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

"C" - CPF/CNPJ 
diferente

^F^OQUEO^CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI E  ^E,T0

iOo L

ass*®*”
Prestaenie
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04/06/2025. 09:19zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAOrpamento alimentos - viver1ivrect@gmail.com - Gmail

Mi GmailvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAC< Pesquisar e-mailXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

s Ej0XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA< - GJ
Escrever

Or^amento alimentos□ Caixa de entrada 516

☆ Com estrela

o Adiados

Traduza para o portugues X
Enviados

D Rascunhos

Mais 1 anexo • Anexos verificados pelo Gmail O

Marcadores 4-

Notes

CT ORQAMENTOALI...

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

Malu Conveniencia <convenienciamalu@gmail.corn 

para mim ’•

Responder

Caixa de entrada x

presioente

Encaminhar ©
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Data da cotaQao: 03/06/2025vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PRODUTO QUANTIDADEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

10 155,70 1.557,00

30 39,90 1.197,00

10 18.90 189,00

20 59.50 1.190,00

997,50250 3.99

485,00100 4.85

595,00100 5,95

2.203,5033.9065

1.350,7256.2824

1017,0033.9030

6.45 645,00100

128 1,65 211,20

386,4060 6,44

1.185,0015 79.00

1.185,0079.0015

VAtGR----------

UNITARIO (R$)

VA4=QR------

TOTAL (R$)

ORQAMENTO
MERCADO DA MALU LTDA

CNPJ: 40.398.608/0001-30

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

FEIJAO PRETO SANTO

DIA 30X1 KG_________________

AQUCAR UNIAO 10X1 KG

PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GR 

90GR_____________ _ ___ __

APAR PRESTOB ULTRAGRIP 

12X2

+ 2 GILLETE

ARROZ AMARELO 1 KG

KIARROZ FUMACENSE_______

BOLACHA ISABELA CREAM 

CRACKER 300GR UN_________

BOLACHA ISABELA MARIA 350 

GR UM__________ ___ ____ __

CAFE CABOCLO TRADICIONAL 

500GR UN__________________

LEITE TIROL CX 12UN________

PAPEL HIGlENICO PALOMA 32

ROLOS_____________________

DETERGENTE YPE 500MLX24 

MARGARINA DORIAN  A CX 12 

UN

DOCE DE FRUTA 

OLIVEIRA 400 GR 

EXTRATO DE TOMATE 300 GR 

SACHE BONARE

FARINHA MANDIOCA TUPA 

1KG

MASSA GALO PARAFUSO 

500GRX20

MASSA GALO

ESPAGUETE SEMOLAnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

10
15

59.76

86,28

597,60

1.294,20

president6
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500GRX20vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PRODUTO QUANTIDADEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

10 145.00 1.450,00

5 177.00 885,00

50

Observances:

Atenciosamente,

Mercado da Malu LTDA
Malu Conveniencia - ME

. Valores em Reais (R$).
• Condi$des de pagamento: A vista ou parcelado em ate 3x sem juros.

• Validade do orpamento: 06/06/2025

VALOR 

UNITARIO(R$)

VALOR 

TOTAL (R$)XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

S irle i  dos  San tos  Cay ip ie tra  
Presidente

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 COLGATEC12nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

15
12

15,00 

18,50 
28.20 
37,50

750,00

462,50

423.00
450.00
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02/06/2025, 09:56zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAOrQarnento de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gma l

Mg Gmail Q. Pesquisar e-mailvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0 E j &
Escrever

Or^amento de alimentos□ Caixa de entrada 520

☆ Com estrelaXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

G Adiados

Traduza para o portugues X
E> Enviados

D Rascunhos

Mais

Marcadores +

Notes

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

https://maii.googie.eom/maii/u/3/#inbox/FMfcgzQbfnzvVvthWgVjhKtdMfVGcWpi 1/1

J

atacadaoitajai televendas ■ atacadaoitajaitelevendas3@gmail.corr 

para mim »nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

( Responder

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

V. u.
15.50
86.50
149.90
79.40
79.40
34.45 
4.99 
5.99 
56.30
59.90
19.25
28.45
37,70
177.15
6.75 
4.05 
61.29 
39.95
155.80

Segue orpamento solicitado 

Valido ate 06/06/2025

PRODUTOS

Farinha de trigo Dona Benta 5kg 

Margarina Doriana 12x500gr 

Oleo de soja Cocamar 20x900ml 

Massa espaguete galo 20x500gr 

Massa parafuso galo 20x500gr 

Cafe 3coragdes 500gr_________

Biscoito C. Pa rati Cream 300gr 

Bolacha Maria Isabela 350gr 

Leite tirol 12xlit_____________

Detergente ype 500m  1x24_____

Pedra sanitaria anil 10x90gr 

Sabonete lux 12x85gr________

Creme dental Colgate 12x50gr 

Sabao em po omo 20x800gr 

Farinha de mandioca tupa 1kg 

Arroz kika 1 kg______________

Aparelho de barb, bic crt!2x2 

A^ucar caravelas 10x1kg______

Feijao preto rico caldo 30xlkg

Caixa de entrada x

Presidents
/ VUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAATACAD AO  

A

ATACADAO ITAJAI - CNPJ 75-315-333/O168-B9XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(-> Encaminhar
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CotaGSo de alimentos - viverlivrect@gmail.com - Gmail04/06/2025, 10:28

Gmail Pesquisar e-mail

Ej vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA©<- C±3
Escrever

Cota^ao de alimentos□ Caixa de entrada S16

☆ Com estrela

Adiados

Traduza para o portugues X
E> Enviados

D Rascunhos

Mais

Marcadores +

Notes

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

televendas kompraoatacadista <televendaskompraoatacadista@ 

para mim ▼

Segue cotaqao solicitada validas ate 06/06/2025

Detergente Ype 500mlx24 59.95

Oleo de soja soya 7.45

Cafe 3corap6es 500gr 34.50

Aparelho prestobarba 10x2 61,50

Pedra anil 10x90gi 19.20

Amaciante de roupas girando sol 2lt 18.65

Sabonete lux 12x85gr 28.50

Creme dental Colgate c/12 37.65

Aqucar refinado Umao 10x 1 kq 41.10

Extralo de tomate bonare 300gr 1.75

Arroz kika 1 kg 4.19

Biscoito Cream Cracker Isabela 300gr 4.95

Bolacha Maria Isabela 350 gr 6.15

Margarina doriana12x500gr 87.80

Fartnha de trigo Dona Benta 10x1 kg 15.95

Feijao preto mae veia 30x01 kg 156.90

Sabao em pb assim 20x800gr 177.45

Fannha de mandioca tupa 1kg 6.65

Leite tiro 12x1 It 56.45

Massa galo parafuso 20x500gr 79.35

Massa galo espaguete 20x500 gr 79.35

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

0

i Responder ) ' r* Encaminhar

Caixa de entrada x

^Santos WPWta 

’ presidente
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RECEBEMOS DE MERCADO DA MALI! LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
NF-e

IDFNTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBFDORDATA DE RECEBIMENTO

N9 8

Serie 2

DANFEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i
Barra - 88332-115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

HORA ENTRVSAIDA

FATURA

0.00

FRETE POR CON1A CODIGO AN FT PLACA 1.1 CNPJ/CPF

1

ENDERECO UF INSC. ESTADUAL

0UANT10A0E ESPECIE NUMERACAOMARCA PESO LIQUIDOPESO BRUTO

DADOS DO PRODUTO/SERVI^O

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICOCODIGO NCMSH CST CFOP UN QTD.

2000000000022 SABONETE LUX 12X85GR 34011900 0102 5102 UN 15,000 28.20 423.00 0,00 0.00 0,00 0,00

2000000000023 CREME DENTAL COLGATE 33061000 0102 5102 UN 12,000 37,50 450.00 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000001 FEIJAO PRETO SANIO DIA 30X1KG 07133319 0102 5102 UN 10,000 155,70 1.557,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000002 ACUCAR UNIAO 10X1KG 17011300 0102 5102 UN 30,000 39.90 1.197.00 0.00 0.00 0,00 0,00nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2000000000003 PEDRA ANIL IMPERIAL 10X9 GR90GR 32064100 0102 5102 UN 10.000 18,90 189.00 0,00 0,00 0.00 0.00

2000000000004 APAR PRESTOBARBA ULTRAGRIP 12X2 + 2 GILLETE 82121020 0102 5102 UN 20.000 59,50 1.190,00 0,00 0.00 0,00 0,00

2000000000005 ARROS AMARELO 1KG KIARROZ FUMACENSE 10063019 0102 5102 UN 250,000 3.99 997,50 0,00 0,00 0.00 0,00

2000000000006 BOLACHA ISABELA CREAM CRACKER 300GR 19053100 0102 5102 100,000 4.85UN 485,00 0,00 0,00 0,00 0.00

2000000000007 BOLACHA ISABELLA MARIA 350GR 19053100 0102 5102 UN 100,000 5.95 595.00 0,00 0,00 0.00 0,00

2000000000008 CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500GR 09011190 0102 5102 65,000UN 33,90 2.203,50 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000009 LEITE TIROL CX 12UN 04012090 0102 5102 UN 24.000 56,29 1.350.96 0,00 0.00 0,00 0.00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

0,00 0,00

/EM

Ass:

Nome:

MERCADO DA MALU 

LTDA

0 -ENTRADA
1 - SAlDA

Consults de autentkidade no portal rational ca NF-e 

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

VLR. 

UNIT

V. APROX. DO 

TRIBUTO

BC

ICMS

VLR.

ICMS

VLR.

IPI

ALIO.

IPI

Rua Adaci Santos Gomes.

395

Balneario Camboriu - SC - 

Fone: (47) 9761-4600

V. IMP 

IMPORTACAo

VLR. 

TOTAL

ALIO. 

ICMS

VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR DO IPI

0,00

V. ICMS Ul DEST.

0,00

V. ICMS UF REMET.

0,00

VALOR DA COFINS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

F0NE7FAX 

(47) 3363-9947

VALOR DO ICMS ST

0,00

OUTRAS DESP.

0,00

VALOR DO FCP

0,00

VALOR DO PIS

0,00

u a s i ae c a l c , oo ic ms  s t

0,00

CONFROLF DO FISCO

■IJIIIIiHlllllilliMill
CHAVE DE ACESSO 

42250640398608000130550020000000081517642830

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
242250211099127_______________

CNP|

40.398.608/0001-30

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO 

l< MS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC0E5 COMPLEMENTARES

Empresa optante pelo Simples National, nao gera tredi >1 

POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMP.ES NACIONAL. NA ) 

ICMS. ISS C IPI.

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL 

260863491

0 - Emitente 

J - Destmaia' o

2 - Terceiros

MUNICiPIO

DESTINATARIO/EMITENTE________________________________________

NOME/RAZAO SOCIAL

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO

Rua Pedras Brancas, 795
MUNICiPIO

Balneario Camboriu

________0,00
VALOR DO FRETE

0,00

V. TOTAL DE 

PRODUTOS

20.706,86
V. 1OTAI DA NOTA

20.706,85

BAIRRO/DIS1RITO

Noya Esperanca
UF

SC

CNPJ/CPF

______ 04.981.194/0001-04

CEP

________ 188336-050________
INSCRICAO ESTADUAL

DATA DE LMISSAO

05/06/2025
DA IA DE ENIR/SAIDA

NV 8 

SERIE: 2

PAGINA 1 DE 3

DOCUMENTO AUXIIIAR 

DA NOT A FISCAL 
ELETRONICA

CERTIFICU QUE Q $e i ___

fcA<jE'T0

GERA DIREFFO A CREDITO FISCAL DE , •. XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA/

DESCONTO 

0,01
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RECEBEMOS DE MERCADO DA MALU LTDA OS PRODUTOS E SERVINGS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICAOA AO LADOvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
NF-e

IDENTIFICACAO OE ASSINAHIRA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

N9 8

Serie 2

DANFE

Barra - 88332-115

INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

HORA ENTR./SAIDA

SC

FATURA

0.00

CODIGO AN FT PLACA Ul CNPJ/CPF

ENDERECO UF INSC. ESTADUAL

QUANT1DADE ESPECIE NUMERACAOMARCA PESO LIOUIDOPESO BRUTO

DADOS DO PRODUTO/SERVI^O

CODIGO DESCRI^AO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH CSV CFOP UNXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAQTD .nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
2000000000010 PAPEL HIGIENICO FOFINHO 32 ROLOS 48181000 0102 5102 UN 30,000 33.90 1.017,00 0.00 0,00 0.00 0,00

2000000000011 DETERGENTE YPE 500MLX24zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA34029039 0102 5102 UN 10,000 59.76 597.60 0.00 0.00 0.00 0.00

2000000000013 DOCI DE FRUTA JIA NICA BANANA CASEIRO 400GR 200/9910 0102 5102 UN 100,000 6,45 645.00 0,00 0.00 0,00 0.00

2000000000014 EXTRATO DE TOMATE 300GR 5ACHE BONARE 21032090 0102 5102 UN 128.000 1 65 211.20 0.00 0,00 0.00 0,00

2000000000015 FARINHA MANDIOCA TUPA 1KG 11062000 0102 5102 UN 60.000 6 44 386.40 0,00 0.00 0,00 0,00

2000000000017 MASSA GALO ESPAGUETE SEMOLA 500GRX20 19022000 0102 5102 UN 15.000 79,00 1.185,00 0,00 0,00 0,00 0 00

2000000000016 MASSA GALO PARAFUSO 500GRX20 19022000 0102 5102 UN 15,000 79,00 1.185,00 0.00 0,00 0.00 0,00

2000000000018 Ol. EO DE SOJA COAMO 20X900MI. 150/9019 0102 5102 UN 10.000 145,00 1.450,00 0,00 0,00 0.00 0.00

2000000000019 SABAO PO 20X800GR ASSIM TRIPLA ACAO 34011190 0102 5102 UN 5,000 177.00 885.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2000000000020 TRIGO NORDES IE 5KG 11010010 0102 5102 UN 50,000 15,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2000000000021 AMACIANTE GIRANDO SOI 2LT 38099190 OlO? 5102 25.000UN 18,50 462.50 0.00 0.00 0.00 0.00

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

0,00 0,00

of vfa 12)J.EM

Ass:

Z Nome: 

MERCADO DA MALU 

LTDA

0-FNTRADA 
1 - SAIDA

V. IMP.

imp o r t a c Ao

Consults de autentlcidade no portal -acional da NF-e 
www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autodzada.

VLR.
UNIT

V. APROX. DO
TRIBUTO

VLR.
TOTAL

BC
ICMS

VLR.
■PI

ALIQ. 

IPI

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

BAIRRO/DISTRITO

Nova Esperanca

VLR. 
ICMS

ALIO. 
ICMS

Rua Adaci Santos Gomes, 

395

FONDFAX

(47) 3363-9947

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR DO FCP

0,00

VALOR DO PIS

0,00

VALOR DA COFINS

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

OUTRAS DESP.

0,00

VALOR DO IPI

0,00

V. ICMS UF REMET.

0,00

V. ICMSUI DEST.

0,00

BASE 3E CALC DO ICMS ST

0,00

CON IROLE DO FISCO

MIWMWII
CHAVE DE ACESSO 

42250640398608000130550020000000081517642830

DADOS ADICIONAIS_________________ j

INFORMAC0ES COMPLEMENTARES

Empresa optante pelo Simples National, nai c 
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA ll 
ICMS. ISS t IPI.

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO 
ICMS

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL 

260863491

IRLTE POR CONTA

0 - Emitente
J - Destinatano
2 • Terceiros_____

MUNlCiPIO

DEST1NATARIO/EMJTENTE_________________________________

NOME/RAZAO SOCIAL 

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO

Rua Pedras Brancas, 795
MUNlCiPIO

Balneario Camboriu

DATA DE EMISSAO 

05/06/2025
DAIA DE ENTR./SAIDA

V. TOTAL DE 
PRODUTOS

20.706,86
V. TOTAL DA NOTA

20.706,85

________0,00
VALOR DO FRFTE

0,00

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD 

242250211099127_______________
CNP| 

_____________40.398.608/0001-30

CNPJ/CPF

______ 04,981.194/0001-04
CEP

________ 88336-050
INSCRICAO ESTADUAL

DOCUMENTO AUXIUAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRdNICA

N« 8 
SERIE: 2 

PAGINA 2 DE 3

  OrQO l ~

CFRTIFICQQUEO CONSTAN IL '
.y- Ir e SERVA AO FISC >

EACEITO

DESCONTO
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nfe.fazenda.gov.br/portal


RECEBEMCS DE MERCADO DA MALI) LTDA OS PRODJTOS E SERVINGS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBANF-e
IDENTIFICACAO DE ASSINATIIRA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMFNTO

N- 8

Serie 2

DANFEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i
Barra - 88332-115

INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST TRIG

HORA ENTR /SAIDA

FATURA

0.00

FRETE FOR CONT  A CODIGO ANTT PLACA I il CNP|/CPFXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1

ENDEREQO UF INSC. ESTADUAL

ESPECIEQUANTIDADE NUMERACAOMARC A PESO LiQUIDOPESO BRJTO

DADOS DO PRODUTO/SERVI^O

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH CST CFOP UN QTD.nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2000000000012 MARGARINA DORIANA CX 12UN 15171000 0102 5102 UN 15.000 86,28 1.294,20 0,00 0.00 0,00 0.00

Ass:

Nome:

EIASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

RESERVA AO FISCO

MERCADO DA MALU
LTDA

0-ENTRADA

1 - SAlDA

Consults de autenticioade no portal national ca NF-e 

wffw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzada.

VER. 

UNIT

V. APROX. DO 

TRI8UTO

VLR. 

TOTAL

BC 

ICMS

VLR. 

ICMS

VLR.

IPI

ALIO. 

ICMS

AUQ.

IPI

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

V. IMP.

imp o r t a c Ao

VALOR DO SEGURO

0,00

Rua Adaci Santos Gomes,

395

FONE/FAX

1(47) 3363-9947

VALOR DO PIS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

DUTRAS DES?.

0,00

VALOR DO IPI

0,00

V. ICMS Uf DEST.

0,00

V. ICMS UF REMET.

0,00

VALOR DO FCP

0,00

VALOR DA COFINS

0,00

LIASt ue CALC. DO ICMS SI

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

CALCULO DO ISSQN 

INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS_________________________________________________________________________

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDIIO FISCAL DF 

ICMS, ISS E IPI.

CALCULO DO IM POSTO

BASE DE CALC. DO 

ICMS

BAIRRO/DIST RITO

Noya Esperanca
UF

SC

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL 

260863491

________0,00
VALOR DO FRETE

0,00

pESTINATARIO/EMITENTE________________________________________

NOME/RAZAO SOCIAL

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO

Rua Pedras Brancas, 795
MUNIClPlO

Balneario Camboriu

0 - Emitente
1 - DestinatSno

2 - Terteiros 

MUNIClPlO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

242250211099127_______________
CNP) 

40.398.608/0001-30

CNPJ/CPF

______ 04,981.194/0001-04
|CEP

_________188336-050________
INSCRICAO ESTADUAL

V. TOTAL DF 

PRODUTOS

20.706,86
V. TOTAL DA NOTA

20.706,85

DATA DE EMISSAO 

05/06/2025
DATA DE LNFR./SAIDA

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

42250640398608000130550020000000081517642830

N* 8

SERIE: 2

PAGINA 3 DE 3

DOCUMENTO AUXI1IAR

DA NOTA FISCAL 
ELETRdNICA

_____ ___r^SfcONSTANTE
c e r t if y  QUE O se^go o

.oesTEDOCUMENTOFOIPR6SWJ  /

DESCONTO
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wffw.nfe.fazenda.gov.br/portal


Transagdes pendentes (versao antiga)vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I

Debitado

C T VIVER LIVRE EMS PMBC

Creditado

557530

Transacjao efetuada com sucesso.

0EM

Ass:

Nome: 

*

5271-X 

329130-8

05/06/2025 13.56:28

05/06/2025 13:57:28

G331051351992602011

05/06/2025 13:57:28

Agfincia

Conta corrente

40.398.608/0001-30

MERCADO DA MALU LTDA 

PAGAMENTO FORNECEDORES 

60.501 

20.706,85 

0 

05/06/2025

SirJeidosSantosCoQapietra
presidente

EMPflfSA

DOC ou TED Eletronico

Banco

Agenda (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Niimero documento

Valor

Destinagao

Data transferencia

-C" - CPF/CNPJ 

diferente

Autenticagao SISBB

Assinada por

C6A5E72954EFC7B6_______________________

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

CONSTANTE

d e s t e  d o c u me n t o  f o i P«g  e

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

2606 SICREDI VALE LITORAL SC
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Competencia: 05/2025

CNPJ: 04.981.194/0001-04

l-ollur (1001

COD DESCONTOSPROVENTOS REF. VALORzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBACOD REF. VALORnmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
AdmissSo 01/04/14
-.Sr- <4

11,00

SalArio Base 1.950,00
Pagamento 06/06/2025

Fungio:AGENTE COMUNITARIO AdmissdoOl/04/14

1.750,00

11,00

Sal&rio Base 1.750,00

FungAo:AUXlLIAR ADMINISTRATIVO

2.250,00

11,00

Salario Base 2.250,00
Pagamento 06/06/2025

AdmissAo :01/07/17

11,00

Salario Base 2.550,00

AdmissAo :01/07/17Fungio:COORDENADOR(A)003021- ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

1.950,00

11,00

Salario Base 1.950,00

FungAo:COORDENADOR(A)

1.950,00

11, 00

SalArio Base 1.950,00

AdmissAo :01/03/23

11,00

Salario Base 2.550,00

AdmissAo :16/10/23
. ; .. - V- ; -A r- rin

11,00

SalArio Base 1.950,00
Pagamento 06/06/2025

(2.51;Folha dePagamento

“‘Total Proventos

***Total Liquido

Base de Calculo de FGTSVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Resum o  Analitico
EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Lota^-ao Initial 0000000000 a Final 9999999999

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

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

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

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

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

1.950,00
1.684,75

0, 00

1.750,00
1.511,75

0, 00

2.250,00
1.944,25

0, 00

2.550,00
2.216,50

0,00

1.950,00
1.684,75

0,00

1.950,00JIHGFEDCBA
1.684,75

0,00

2.550,00
2.216,50

0,00

869 ISS
670 OUTROS DESCONTOS RPA

INSS

‘Total Desccntos
‘FGTS Devido

•10,75

2,00

214,50

265,25

43, 75 
2,00 

192,50 

238,25

56,25 

2,00 

247,50 

305,75

51, 00 
2,00 

280,50 

333,50

48, 75 
2,00 

214,50 

265,25

48,75 

2,00 
214,50 

265,25

51, 00

2, 00
280,50

333,50

48, 75

2, 00

214,50

265,25

“‘Total Proventos
**‘Total Liquido
Base de CAlCulo de FGTS

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

1.950,00
1.684,75

0,00

exceto se 
2.550,00

exceto se 
1.950,00

869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS RPZ\ 

INSS

‘“Total Descontos 

“‘FGTS Devido

869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS RPA 

INSS
‘“Total Descontos 
“’FGTS Devido

FungAo:PSICOLOGA(0) 
exceto se 
2.550,00

869 ISS
670 OUTROS DESCONTOS RPA 

INSS
‘“Total Descontos 
‘’•FGTS Devido

003013- MARCOS DOMAINSKI
701Contribuinte individual

400 SERVIQOS AUTfiNOMOS

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

INSS 
’“Total Descontos 
•“FGTS Devido

Pagamento 06/06/2025

AdmissAo :01/03/23 CPF951.076.4 99-04 
enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv 

869 ISS
67C OUTROS DESCONTOS RPA

INSS
“’Total Descontos

•“FGTS Devido

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

400 SERVIQOS AUTSNOMOS 220,00

Pagamento 06/06/2025

AdmissAo :16/10/23 CPF553.981.380-49 
enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv

869 ISS
670 OUTROS DESCONTOS RPA

INSS
“•Total Descontos

“•FGTS Devido

869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS RPA 

INSS

•“Total Descontos 

’“FGTS Devido

003028- NELSON LOURENQO FERREIRA
701Contribuinte individual

400 SERVIQOS AUTClNOMOS

003011- EDINHO LUCIO FungAo:COORDENADOR(A)
701Contribuinte individual - Autonomo em geral,

400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00

003029- PRISCILA CHRISTIANETTI  1 —,------------.-
701Contribuinte individual - Autonomo em geral, 

400 SERVIQOS AUTONOMOS 220,00

003031- FABIO NARCIZO MICHELON FungAo:COORDENADOR(A)
701Contribuinte individual - Autonomo em geral,

4 00 SERVICOS AUTONOMOS 220,00

jSifeS/mtosC<,(apietr<i 
presidente

versSo 5.4.0 RCESTRUTURA CONTABILIOa DE

Pagamento 06/06/2025

AdmissAo d)l/03/22 CPF614.742.901-91

Pagamento 06/06/2025

AdmissAo 113/05/14 CPF919.222.409-15

003012-ROGER CACAPIETRA NOVO FungAo lAGENTE COMUNITARIO AdmissAo 101/04/14 CPF074.910.569-03
701Contribuinte individual - Autonomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv 

400 SERVICOS AUTONOMOS 220,00

. . ________________ CPF042.942.829-40
exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv 
1.950,00

- Autonomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv 
220,00

Pagamento 06/06/2025

IIIIl ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO FungAo:COORDENADOR(A) AdmissAo311/07/17 CPF071.280.269-08
701Contribuinte individual - Autonomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias oe contribuinte indiy

400 SERVIQOS AUTONOMOS 220,00

- Autonomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contriouinte inaiv 
220,00
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Competencia: 05/2025

CNPJ: 04.981.194/0001-04

l-ullia: 0002

COD DESCONTOSPROVENTCS REF. VALORzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBACOD REF. VALOR

FuncSo:ENFERMEIRO(A) Admissio .-01/06/24nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBACPF061.582.319-08

220,00 2.250,00

11,00

Salaric Base 2.250,00

FunQAo:PSICdLOGA(O) CPF054.699.949-29

400 SERVIQOS AUTONOMOS 220,00 2.550,00

11,00

Saiario Base 2.550,00

Pagamento 06/06/2025

21.700,00

PctfWeb,

EMPREGADQS it B_-_C •_ .Ref_Ferlas

B.C. FGTS mes 8%

2%
B.C.

CompensagSo:

I.R.R.F (0588). 

.Produtor Rural:

0,00

2.387,00

4.340,00

(2.51) Systemar Tnforrn^tica Ltda ® -03/36/25

TOTAL DA EMPRESA 
400 SERVIQOS AUTONOMOS

***Total Proventos
•“Total Liquido

21.700,00
18.788,75

6.727,00

..1,0000

2.550,00
2.216,50

0,00

2.250,00
1.944,25

0,00

0, 00
0, 00

INSS
869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS RPA

SalArio
Familia

R-4010 
R-4020.

SalArio
Maternidade

2.911,25
0, 00
0, 00

2.387,00

504,25

20, 00

51,00
2,00

280,50

333,50

Valor total notas PJ.

 

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

-----DARF PREVIDENCIARIO.

Terceiros (0,00%) 
I.R.R.F (0561)

Empregadores/Autdnomos.ilQl 

PGTS .do.mes^+ C.. Social_____

Empresa.

RAT 

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

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

“•Total Descontos
“•FGTS do Mes

“•Vale transporte adquirido

Pagamento 06/06/2025

Admissao:01/05/25

Dctf-Web)
Dctf-Web)

EFD-Reinf
RetengSo

Lei 9.711/98

869 ISS

670 OUTROS DESCONTOS RPA
INSS

•“Total Descontos
•“FGTS Devido

FGTS pago 8%

 2%

56,25 

2,00 

247,50 

305,75VUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Resum o  Analitico

EMPRESA: (615) - COMUNIDADE TERAPEL'TICA VIVER LIVRE

Lotacao Initial 0000000000 a Final 9999999999

Sal4rio Familia

Sal^rio Maternidade 
Saldo Anterior__________ _

Valor total do mds ....... .

DesoneragAo ______________
RetengSo INSS (Lei 9711/98)

Competencias Anteriores

Retenqdes a pagar servigos tornados
EFD-Reinf (retengdes)
EFD-Reinf (retengdes)

CPRB s/ Receita Bruta Fiscal.
Valor da GPS 

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

.... 0,00 

.... 0,00 

.... 0,00 

.... 0,00 

.... 0, 00 

.... 0,00 

.... 0,00 

.... 0,00

.... 0,00 

.... 0,00 

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

.... 0,00
0,00 

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

....0,00 

6.727,00 

.... 0,00 

.... 0,00

DCTFWEB / eSOCIAL

Tributes eddigo de receita
1082-01 CP SEGURADOS EMPREGADOS/AVULSO 
1099-01 CP SEGURADOS CONTRIBUINTES INDIVIDUALS - 11% 
1138-01CP PATRONAL EMPREGADOS/AVULSOS 

1 138-04 CP PATRONAL CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS,
1646-01 CP PATRONAL GILRAT AJUSTADO 
170-01 CP TERCEIROS SALArIO EDUCACAO 

FGTS rescis3o*C.Social. 

FGTS Deposito^C.Social 

FGTS Deposito no 13 

Total FGTS Depdsito 

Segurados 

Emeresa _ (20, 00%). +_ RAT. .(_2_, 00_%J

____ 0,00 

,21.700,00 

____ 0,00

.... 0,00 

.... 0,00 

.... 0,00 

.... 0,00 

.2.387,00 

.4,340,00 

.1U4O,OO 
....0,00
.... 0,00

0, 00 
0, 00

Ddbitos ..........................

FAP - Fator AcidentArio de PrevengSo,

003032- LUISELE MOMBAQUE AURELIO Fungi©: ENFERMEIRO (A) Admissio .-01/06/24 CPF061.582.319-08
701Contribuinte individual - Autdnomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte indiv 

400 SERVICOS AUT0NOMOS

003033- LEILA DAMARIS NEVES Fungi©:PSICdLOGA(0) Admissio:01/05/25 CPF054.699.949-29
/UlContribuinte individual - Autor.omo em geral, exceto se enquadrado err, uma das demais categorias de contribuinte indiv

670 OUTROS DESCONTOS RPA 
INSS 

“•Total Descontos 
“•FGTS Devido

ESTKUTURA CONTABILIDADE - Folha de Pagamento - versSo b.4.0 W
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RELATORIOCIRCUNSTANCIADO

Visando favorecer essas pessoas, temos investidos cm 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 
Andnimos).zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

InternaQao, Acompanhamento, Libertapao, 
Laborterapia, e Recuperapao

Comunidade Terapeutica

< v. .• T 

ver^ VUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAivre

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

instituipao exerce um trabalho filantropico, sem fins lucrativos e ha mais de vinte 
anos oferece trataniento a pacientes com pi oblemas de alcoolismo e dependencia 

quimica. Doenpa qualificada e reconhecida pelo C.I.D. (Codigo Intel national de 
Doenpa- Fl9.2).

Declaramos que para os devidos fins que no mes de maio de 2025, com o 
termo de colaborapao de numero 3° T.AD. PMBC/FMS 002/2019 foram pagos os 

services de duas psicologas da comunidade terapeutica, que trabalham na 
instituipao 30 boras semanais. As fundoes referentes ao servipo de psicoiogia: 
realizar atendimentos individuais, que totalizaram 73 atendimentos neste mes, e 

atendimentos em grupo nas alas feminina e masculina, que totalizaram 10 no mes 
de maio. Os atendimentos aos acolhidos tern como objetivo a evolupao do 
trataniento, tambem e realizado por escrito no prontuario individual a evolupao de 
cada acolhido, bem como suas responsabilidades. A psicoiogia busca atuar na 

prevenpao em saiide bem- estar de cada acolhido e mantem o sigilo das 
informapbes dos relatos dos atendimentos. Tambem realizam as fichas de 

admissao, programa terapeutico individual, participapao em audiencias com as 
acolhidas e relatdrios mensais e de trataniento.vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

^4.981.194/0001 -O41

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 
Rua Morro da Pedra Branca, 795 • Nova Esperanga 

| CEP: 88336-050 - Balneario Camboripu - SC |
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RELATORIO DE ATIVIDADES - MAIO 2025zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

01

02 02 equipe tecnica 51 acolhidos

03 02 equipe tecnica 88

04 02 equipe tecnica 88 acolhidos

22 ala feminina

05 02 Coordenadores internes 88 acolhidos

06 02 Coordenadores externos

07

08 04

03 

11 acolhidos
j---------------------

Equipe tecnica

Equipe tecnica

Acompanhamento nas saidas do acolhido para 

alguma atividade externa

Monitora e acompanha o acolhido em toda a 

rotina da comunidade

Distribui e participa junto nas tarefas, atividades 

praticas, entre outras atividades

Ocorre com todos acolhidos 

que tem familias, conforme 

necessidade. E tambem na 

busca pelas familias 

daqueles que nao tem o 

vinculo familiar 

66 ala masculina

Acompanhamento e orienta;ao na reintegrate 

sdcio familiar

Realizafao de reunioes junto a equipe tecnica

Realizar o acolhimento de todo dependente 

quimico que chega para tratamento 

Atendimento, orientate e acompanhamento a 

familia dos acolhidos

72

33

57

24

26

05

90

Comunidade Terapeutica Viver Livre 
UNIDADE 

02 equipe tecnica

QUANTIDADE

88 acolhidos

OBSERVACAO 

Ocorrendo duas ou tres 

vezes ao dia, conforme 

necessidade

_________ DESCRIQAO/ESPECIFICACAO_____

Aplicato e executo do programa terapeutico 

junto a equipe e aos acolhidos

Ocorrendo duas ou tres 

vezes ao dia, conforme 

necessidade

CAPS AD e II__________

Especialidades

Laboratdrio Municipal

Hospital

Dentista

Oculos/ Oftalmo

Posto de saude e Pronto 

atendimento

TED
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PalestraszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA09

12 Coordenadores

13 Coordenadores 88

Coordenadores internes14 88

Coordenadores internos15 Diariamente

16 Equipe tecnica 87

17

10

11

Aconselhamentos__________

Atividades de apoio espiritual

Liga^oes 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)

Orientagoes e acolhimento as familias e aos 

acolhidos no dia de visita das familias

Alunos de Educa^ao fisica, 

Fisioterapia, Nutri^ao, 

Psicologia e Enfermagem da 

Uniavan trazem atividades 

para realizar com os 

acolhidos acompanhados 

pelos Coordenadores/ 

Equipe tecnica

Alcodlicos andnimos e 

narcdticos andnimos 

Coordenadores 

Coordenadores internos

Todos os sabados pela 

manha

Documentos, pencia, CRAS, 

banco, forum, INSS

No segundo domingo de 

cada mes

Orienta os acolhidos sobre a limpeza e 

manutenfao de seus pertences pessoais e espa^o 

de convivencia ____

Coordenar atividades esportivas: futebol, volei, 

caminhada, corrida

Viabiliza^ao dos documentos pessoais como 

identidade, CPF, carteira de trabalho, 

agendamento de pencias. Garantia de direitos 

junto a politicas de saude, previdencia, 

acessibilidade a rede, questoes judiciais, etc. 

Atividades diversas que tern como objetivo 

promover a reinser^ao social gradativa e 

encaminhamentos para a rede socio assistencial 

do municipio, igrejas, etc.

Ala feminina

Al a m  ascu  I i n  a_________

68

Ocorre diariamente, e com 

diversas religides 

52

Ocorre quinzenalmente, e 

todos acolhidos tern o 

direito de contatar as 

familias apds o primeiro 

mes de tratamento (dias 02- 

16-30 de maio) _

Realizada diariamente

04 ________

06 __

Conforme necessidade
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Datas: 03,10,17, 24 e 31 08 participantes

25 participantes

Equipe tecnicazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA03Conclusao de tratamento18

Ala masculina

Atendimentos familiares e busca ativa03

04

02 p si coIogas Conforme necessidade07

Atendimento a profissionais servi^os envolvidos 

no tratamento dos acolhidos

Curso de panifica^ao - Ala 

feminina

Curso drogadi^ao - Ala de 

feminina (Casa de Jesus)

CRAS, CAPS, Advogados, 

Familia acolhedora, 

conselho tutelar

Datas: 05, 09,12,16,19, 23, 

26e30

01

02

05

06

Atendimentos e acolhimentos individual's 

Atendimentos em grupo

Abertura^fechamento e evolugao de prontuarios 

Elaborate relatdrios e declara^oes: CAPS, CREAS, 

Judiciario, etc

Agendamento de exames e pericias

SETOR DE PSICOLOGIA__________
73 acolhidas (os) 

Ala feminina

02 psicologas

02 psicologas

02 psicologas

02 psicologas

02 psicologas

02 psicologas

16 familiares

06 atendimentos

Conforme necessidade

Conforme necessidade

06 grupos: 137 

participantes 

04 grupos: 185 

participantes
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A tividades P sicologia

A tividade O bjetivo N um erozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

73 atendimentos individuais

06 atendimentos

Ala Masculina

Desafiando gigantes

Cineterapia

Atendimento 

familiar/ Busca 

ativa por 

familiares

Atendimentos 

psicologicos 

individuais

16 contatos familiares e buscas 

por familiares

Ala Feminina

A forja

CRAS, CAPS, Advogados,

Familia acolhedora, 

conselho tutelar

no filme. 

introspec^ao 

sentimentos, 

pensamentos

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.

D etalham ento dos G rupos I erapeuticos e atividades terapeuticas realizadas no 

m es de M aio de 2025

Ouvir as angustias, medos, 

experiencias do acolhido, 

buscando auxilia-lo na 

percep^ao das mudan^as 

individuais necessarias para 

alcan^ar uma recupera^ao 

equilibrada.

Atendimento a 

profissionais 

services 

envolvidos no 

tratamento dos 

acolhidos

Fen-amenta terapeutica na 

qual 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 

Favorece a 

de sens 

e mondes e 

tanto do 

momento presente quanto 

do futuro, tao necessaria 

para o sen desen vol vimento
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psicologico.

os

dor e

em

que

Grupos de apoio

fatores de

Ala Masculina- temas:

e

Trabalho 

administrativo

*Fortalecer 

prote<;ao;

Atividades realizadas no dia 

a dia conforme necessidade.

*Transformar 

sofrimento 

aprendizagem.

*Reconhecer sintomas 

antecedem a recaida;

Agendamento IGP e INSS, 

contato com equipamentos de 

saude e assistencia social da 

regiao, agendamento de consultas, 

relatorios para o Forum. 

participa<;ao em audiencias.

Abertura, evolu^ao. fechamento 

organiza^ao de prontuarios; 

elabora<;ao de relatorios sobre 

acolhidos.

Z

Z

Ala Feminina temas:

Validando as emo^des;

Autorresponsabilidade;

Diario das emo^oes;

Padroes de relacionamento

Regras gerais da

lnstitui<?ao.VUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

S Testemunho de ex 

acolhido sobrio ha 15 

anos;

Z’ Terapeuta familiar;

Z Reflexao sobre o filme 

Desafiando gigantes.

Promover urn espa<?o 

conversacional e reflex ivo a 

fim de dissolver 

problemas e construir novas 

narrativas de vida para alem 

do uso de drogas;
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Detalhamento atendimento individual realizados no mes de Maio.

Atendimento de Enfermagem

No mes de Maio realizamos 73 atendimentos individuals. Os atendimentos sao 

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

como orienta^oes de estrategias de enfrentamentos, resolu^ao de con fl ilos pessoais e 

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

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatoria, pois ocorreram respeitando a 

etica, a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DVD para exposic;ao dos filmes, papel e lapis para escrita.

As demais situates de agravamento a saude foram devidamente encaminhadas 

e acompanhadas 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 

med i canoes.

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

aproximadamente 88 acolhidos, sendo 66 masculinos e 22 femininos, dentre os 

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

continuamente, sao para hipertensao, diabetes e HIV. As medicavdes 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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RELAQAO DE ACOLHIDOS ATIVOS; CPS, AD

NOMESzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Juarez Santos Costa________

Luan Paulo cruz dos Santos 

Alessandro Leandro___________

Jose Franklin Pires Guimaraes 

Diego de Jesus ____________
Manoel Edmilson de Castro______

Gedeao Camilo da Costa_____

Marco Aurelio Oliveira da Silva 

Ronaldo Bezerra de Melo________

Geraldo Andres Arias Gonzalez 

Alexandre dos Santos Moura 

Jose Atencio Pires da Silva 

Maicon Douglas da Silva Athahydes 

Rivaldo Oliveira de Matos 

Paulo Eduardo Zeni Pereira 

Luiz Fernando Carames______

Fabricio Golle dos Santos______

Jeferson da Silva Ribas______

Ivanildo Santos Silva________

Juliano Hass da Silva___________

Marcelo Frazao de Oliveira_____

Alan Fernandes Alves________

Josuel de Oliveira

Ricardo Alexandre Schimidt 

Catarina Rosa dos Santos 

Thiago Moreira_________________

Bruno Silva Fernandes_____

Alvadir Tavares____________

Giovane Oliveira Cardoso________
Gisele Gabriele GaetanoXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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22/03/1970  
27/01/1991  
11/09/1979  
27/10/1983  
16/04/1999  
20/02/1976  
17/02/1990  
16/08/1978  
17/03/1996  
21/04/1993  
16/10/1991  
19711/1965  

24/03/1998  
25/10/1985  
05/10/2000 
31/03/1963  
22/03/1984  
18/11/1984  
13/07/1988  
19/06/1982  
15/09/1979  
28/W 1990  
18/08/1999  
20/10/1980  
14/10/1973  
28/07/1989  
08/04/1988  
05/02/1971  
01/07/1983  
04/04/1988

E N T R A D A  
27/11/24 
02/01/25 
27/01/25 
28/01/25 
28/01/25 
29/01/25 
12/03/25 
18/03/25 
22/03/25 
24/03/25 
27/03/25 
03/04/25 
23/04/25 
30/04/25 
30/04/25 
02/05/25 
13/05/25 
15/05/25 
27/05/25 
28/05/25 
30/05/25 
03/06/25 
03/06/25 
06/06/25 
10/06/25 
10/06/25 
12/06/25 
12/06/25 
12/06/25 
12/06/25nmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

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 
BC 
BC _ 
BC 
BC

QUANT
1.

___ 2.
___ 3.
___ 4.
___ 5.

5-XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
_____JIHGFEDCBA

*L_
9.

___ 11.
___ 12.
__13.

___ 14.
___ 15.

16.
___ 17.
__ 18.

19.

21
___ 22.

23.
24.

___ 25.
___26.
___ 27.

28.
__ 29.

30.
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Cordialmente,vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A-XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Siriei dos Santos Ca^apietra

Presidente

D esde ja agradecem os sua aten^ao, colocando-nos a disposi^ao para 

quaisquer  esclarecim entos.

D urante todo  esse m es 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 acolh idos. E xecutam os atividades de apoio, lais como: prepare e disposi^ao 

do material para exames, tratamentos, interven^oes pre e pos cirurgicas.

AlO°0VUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

( oinunidade Tcrupeuiiai > hrr Livre - ( \PJ  04.981.194/0001-04 
Mono da Pcdra Branca 795 - IJairro Nova Esperanza Fonc (47) 99106-5122 
e-mail: viverlivrccltouniail.coin CEP 88336-050- Baincaiio Camboriu S(
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Nome: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVREzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 
CNPJ: 04.981.194/0001-04

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

todos os orgaos e fundos publicos da admimstrapao direta a ele vinculados. Refere-se a situapao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuipoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitapao desta certidao esta condicionada a verificapao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderepos <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 passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

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

negativa.

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 

FEDERAIS E A DMDA ATIVA DA UNIAO

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 de 2/10/2014.
Emitida as 13:53:24 do dia 20/05/2025 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 16/11/2025.
Cddigo de controle da certidao: EE23.76E0.067C.E964

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

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

exigibilidade 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 
desconsiderapao para fins de certificapao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: e
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS ESTADUAIS

Dispositive Legal:

Numero da certidao:

Data de emissao:

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada 

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

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

que nao constam, na presente data, penddneias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos, 

di'vida ativa e demais debitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVREzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
04.981.194/0001-04XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Lei r»9  3938/66, A rt. 154  

250140027161159  

27/01/2025  08:37:14  

26/07/2025

Este documento foi assinado digitalmente

Impressoem. 13/05/2025 12:44:29

Nome (razao social):

CNPJ/CPF:
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na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endere^o:
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iRIO 
MIUvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Certidao Negativa de Debitos

Nome/Razao Social

Endere^o/ Localiza^ao

Logradouro: MOR  RO DA PEDRA BRANCA Numero: 795

Com  pl: CEP: 88.336-050

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certidao tem validade ate 14/09/2025.

Aviso

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

Contribuinte: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Cod. contribuinte: 102340

Bairro: NOVA ESPERANQA

Cidade: Balneario Camboriu

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

no portal da Prefeitura utilize a chave de validatjao.

519f5b09-f9f6-4e6c-98e2-a940420a8a57

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04

InscriQao estadual: 0000000000000000

Numero: 2024357231/2025

Data de emissao: 16/06/2025

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 

htto: '7www.lx.sc.gov.br

BALNEAR" 
C AMBOPH

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.
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Consulta Regularidade do Empregador16/06/2025. 15:07zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

04.981.194/0001-04

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Validade:09/06/2025 a 08/07/2025vutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Certificagao Numero: 2025060902561350434278

Informaqao obtida em 16/06/2025 15:07:39

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

Voltar Imprimir

CAIXA
CAIXAECONOM l AFEDf RAl

Inscri^ao: 
Razao 

Social:

Endere^o:

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que lhe confere o Art. 

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

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 

quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 

decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

R PEDRAS BRANCAS 795 / NOVA ESPERANCA / BALNEARIO CAMBORIU / 

SC / 88336-050

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em 

condicionada a verificagao de autenticidade no site 

www.caixa.gov.br

Lei esta 

da Caixa:
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

diasVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA, contados da dataJIHGFEDCBAi

na

a os

porvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

L_ j-

Nome: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 04.981.194/0001-04 
Certidao n°: 33637508/2025
Expedicjao: 17/06/2025, as 20:06:41
Validade: 14/12/2025 - 180 (cento e oitenta) 
de sua expediqao.

informaqAo importante
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigapdes 
estabelecidas em senten^a condenatdria transitada em julgado ou em 
acordos judicials t rabalh i s tas, inclusive no concernente . 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, 
disposigao legal, contiver for^a executive.

Certifica-se que COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.981.194/0001-04, NAO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidapao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.0 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 responsabi1idade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em rela^ao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificacao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.
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DEMONSTRATIVOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CNPJ: 04.981.194/0001-04

SIBVENQAO: R$ 50.000,00

RECIBO 06/2025

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU SC, 16 DE JUNHO DE 2025.

SIRLEI DOS SANTOS CAQAPIETRA

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 06/12 PARCELA DO CONVEN1O 3e T.AD.TC EMS 001/2023 CELEBRADO 

ENTRE ESTA MUNICIPALIDADE ESTA ASSOCIA^AO.

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
/D

6F
D

-D
2C

4-
C

3F
7-

D
1B

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 D
6F

D
-D

2C
4-

C
3F

7-
D

1B
A



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

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

ALINE LEAL (CPF 066.XXX.XXX-07) em 25/06/2025 10:21:17 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/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

https://bc.1doc.com.br/verificacao/D6FD-D2C4-C3F7-D1BA

