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~YIMPLES

NACIOMAL

Decl aracdo Oi gi nal

Decl aracao de | nfornmacdes Soci oecondm cas e
Fi scai s( DEFI S)

Exercici o 2025 Ano- Cal endari o 2024

Periodo abrangi do pela Declaragdo: (01/01/2024 a 31/ 12/ 2024

1. Identificacdo do Contribuinte

CNPJ Matri z:

Norre enpresari al

Data de abertura no CNPJ:
Regi me de Apuracéo

Optante pel o Sinpl es Nacional :

34.314. 422/ 0001- 53

Pl MENTA | NTERI ORES LTDA
25/ 07/ 2019

conpet énci a

Sim

1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta decl aracdo:

Nenhuma

2. Informagdes Econdmi co-Fiscais da Pessoa Juridica

Ganhos de capital R$ 0, 00
Quant i dade de enpregados no inicio do periodo abrangi do pel a 0
decl aragéo

Quant i dade de enpregados no final do periodo abrangi do pel a 0
decl aracgéo

Receita proveniente de exportacédo direta R$ 0, 00
Lucro superior ao limte de que trata o § 1° do art. 6° da resol ucéo R$ 0, 00
CGSN n° 4 de 30/05/2007, no periodo abrangi do por esta decl aracédo

Total de ganhos |iquidos auferidos em operacBes de renda vari avel R$ 0, 00
2.1 Receita proveni ente de exportacdo por neio de conercial exportadora

CNPJ da conerci al exportadora Val or
2.2 ldentificacdao e Rendi mentos dos Soci os

CPF do socio: 081.546.219-08

Nonme: DANI EL RI BEI RO PI MENTA

Rendi ment os i sentos pagos ao soci o pela enpresa R$ 0, 00
Rendi mentos tributavei s pagos ao sécio pela enpresa R$ 30. 000, 00
Percentual de partici pagdo do so6cio no capital social da enpresa no 33, 33%
Niumer o da Decl aragdo: 343144222024001 Nanmer o do Reci bo: 02.07.25093. 0349236-1

Aut ent i cacdo: 34396. 31458. 44436. 22936 Pagi na 1



ultimo dia do periodo abrangi do pel a decl aracao

I nposto de renda retido na fonte sobre os rendi nrentos pagos ao sécio R$ 770,72
pel a ME/ EPP
CPF do so6ci o: 086. 605. 609- 22
Norme: RAFAEL RI BEI RO PI MENTA
Rendi ment os i sentos pagos ao soci o pela enpresa R$ 0, 00
Rendi mentos tributéveis pagos ao sécio pela enpresa R$ 37.500, 00
Percentual de participagcdo do s6cio no capital social da enpresa no 33, 34%
ultinmo dia do periodo abrangido pel a decl aracao
I nposto de renda retido na fonte sobre os rendi nentos pagos ao sécio R$ 996, 52
pel a ME/ EPP
CPF do so6cio: 112.785.519-05
Norme: DAVI RI BEI RO PI MENTA
Rendi ment os i sentos pagos ao soci o pela enpresa R$ 0, 00
Rendi mentos tributéveis pagos ao sécio pela enpresa R$ 28. 320, 00
Percentual de participagcdo do s6cio no capital social da enpresa no 33, 33%
ultinmo dia do periodo abrangido pel a decl aracao
I nposto de renda retido na fonte sobre os rendi nrentos pagos ao sécio R$ 1.137,20
pel a ME/ EPP
2.3 Percentual de participacdo emcotas emtesouraria no capital 0, 00%
soci al da enpresa (%
2.4 Doagfes a Canpanha El eitoral
CNPJ do None do Beneficiario Ti po de Forma de Val or
Beneficiario Beneficiario Doacao

3. Informagbes Econbmnicas e Fiscais dos Estabel eci mentos

Est abel eci nent o: 34. 314. 422/ 0001-53 UF: SC

Niumer o da Decl aragdo: 343144222024001 Naner o do Reci bo:
Aut ent i cacdo: 34396. 31458. 44436. 22936

02. 07. 25093. 0349236- 1
Pagi na 2



Estoque inicial do periodo abrangi do pela decl aracgéo

R$ 0, 00

Estoque final do periodo abrangi do pel a decl aracao R$ 0, 00

Sal do em cai xa/ banco no inicio do periodo abrangi do pel a decl aracéo R$ 7.000, 00

Sal do em cai xa/ banco no final do periodo abrangi do pel a decl aracéo R$ 8.130, 00

Total de aquisi¢cdes de mercadorias para conercializagdo ou R$ 50.287,71

i ndustrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aracao

Aqui si ¢Bes no mercado interno R$ 50.287,71
| npor t agcdes R$ 0, 00

Total de entradas de mercadorias por transferéncia para conercializacéo R$ 0, 00

ou industrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aragéo

Total de saidas de nmercadorias por transferéncia para conercializagdo ou R$ 0, 00

i ndustrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aracao

Total de devol ugcdes de vendas de nercadorias para conercializagcao ou R$ 0, 00

i ndustrializacdo no periodo abrangido pel a decl aracao

Total de devol u¢cdes de conpras de mercadorias para conercializagdo ou R$ 0, 00

i ndustrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aracao

Total de entradas no periodo abrangi do pel a decl aracéo R$ 50.287,71

Total de despesas no periodo abrangi do pel a decl aragéo R$ 0, 00

Total de entradas interestaduais por UF

UF Val or

Total de saidas interestaduais por UF

UF Val or

Valor do 1SS retido na fonte no ano-cal endari o, por Minicipio

UF Muni ci pi o Val or
Prest acdes de Servicos de Conuni cagédo

UF onde o servicgo foi prestado Muni ci pi o onde o servic¢o foi Val or

pr est ado

Niumer o da Decl aragdo: 343144222024001 Nanmer o do Reci bo: 02.07.25093. 0349236-1
Aut ent i cacdo: 34396. 31458. 44436. 22936 Pagi na 3



I nf or magcdes sobre prestacédo de servicos de transporte de cargas interestadual e/ou
internunicipal, e de transporte internunicipal e interestadual de passageiros autorizados
no inciso VI do art. 17 da LC 123 com e sem substituic¢do tributéria

Val or total do frete: -

UF de origem Muni ci pi o onde se iniciou a Val or da
prestacdo do servigo Prestacdo (RS$)

4. InfornagBes da Recepcdo da Decl aracéo
Data e Horario da transm ssdo da Decl aragdo: 03/04/2025 15:53:56

Narmer o do Reci bo: 02. 07. 25093. 0349236- 1
Aut ent i cacdo: 34396. 31458. 44436. 22936
Niumer o da Decl aragdo: 343144222024001 Nanmer o do Reci bo: 02.07.25093. 0349236-1

Aut ent i cacdo: 34396. 31458. 44436. 22936 Pagi na 4



L:*lMPLES Decl aracdo de | nfornmagdes Soci oecondm cas e

MACIONAL Fi scai s( DEFI S)

Exercicio: 2025

Ano Cal endari o: 2024

RECI BO DE ENTREGA
DECLARACAO ORI G NAL
Periodo abrangi do pel a Decl aracdo: 01/01/2024 a 31/12/2024

1. Infornmagcdes do Contribuinte

None enpresari al CNPJ da Matriz

Pl MENTA | NTERI ORES LTDA 34.314. 422/ 0001- 53

Data da Abertura no CNPJ Optante pel o Sinpl es Naci onal
25/ 07/ 2019 Sim

Regi me de Apuracao
Conpet énci a

CNPJ das Filiais Presentes Nesta Decl aracéo
Nenhunma

2. Informacdes da Recepcdo da Decl aracéo

Data e Horario da Transm ssdo da Decl aracao

03/ 04/ 2025 15: 53: 56

Namer o do Reci bo

02.07. 25093. 0349236- 1

Aut enti cacéo

34396. 31458. 44436. 22936




Pagina 1 de 2
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
: Histdrico de Créditos
e 01/09/2025 18:57:34

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 201.20204.58-9 CPF: 112.785.519-05 Data de Nascimento: 25/07/1998
Nome: DAVI RIBEIRO PIMENTA

Nome da mae: ROSANGELA APARECIDA R PIMENTA
Compet. Inicial: 05/2025 Compet. Final: 09/2025

Créditos do Beneficio
NB: 721.709.481-0
Espécie: 31 - AUXILIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA PREVIDENCIARIO
APS: 20001060 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL LAGES
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 20/05/2025 Data de Cessacao do Beneficio (DCB): 17/08/2025

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 20/05/2025 MR: R$ 2.306,98
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
05/2025 20/05/2025 R$ 846,00 CMG - CARTAO Pago 24/06/2025  30/06/2025 Nao Sim
a MAGNETICO

31/05/2025

Banco: 69 - BANCO CREFISA OP: 868275 - FILIAL LAGES-SC Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Célculo: 07/06/2025 Origem: Concessao Validade Inicio: 24/06/2025 Fim: 29/08/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 845,89

137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,11
A , Valor . Previsdo do Data do Crédito

Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
06/2025 01/06/2025 R$ 2.307,00 CMG - CARTAO Pago 01/07/2025  01/07/2025 Nao Sim
a MAGNETICO
30/06/2025

Banco: 69 - BANCO CREFISA OP: 868275 - FILIAL LAGES-SC Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Calculo: 08/06/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 01/07/2025 Fim: 29/08/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 2.306,98
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,02

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




Pagina 2 de 2
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
: Histdrico de Créditos
e 01/09/2025 18:57:34

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 201.20204.58-9 CPF: 112.785.519-05 Data de Nascimento: 25/07/1998
Nome: DAVI RIBEIRO PIMENTA

Nome da mae: ROSANGELA APARECIDA R PIMENTA

Compet. Inicial: 05/2025 Compet. Final: 09/2025
A , Valor . Previsao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
07/2025 01/07/2025 R$ 2.307,00 CMG - CARTAO Pago 01/08/2025  01/08/2025 N&o Sim
a MAGNETICO
31/07/2025
Banco: 69 - BANCO CREFISA OP: 868275 - FILIAL LAGES-SC Ocorréncia: Pagamento efetivado
Data Célculo: 07/07/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 01/08/2025 Fim: 30/09/2025
Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 2.306,98
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,02
Competéncia Periodo \/al_or Meio de Pagamento Status Previsao do Data do Cre_d|to Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
08/2025 01/08/2025 R$ 1.883,87 CMG - CARTAO 01/09/2025 N&o Sim
a MAGNETICO

17/08/2025

Banco: 69 - BANCO CREFISA OP: 868275 - FILIAL LAGES-SC Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Célculo: 10/08/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 01/09/2025 Fim: 31/10/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.307,28
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 576,74
215 AJUSTE DO ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 0,15

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 250901TL4SG89)J1TMPIP45

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




11 - PIMENTA INTERIORES
RUA LUIZ FLORIANI SOBRINHO, 197
CNPJ: 34.314.422/0001-53

88505-100

LAGES/SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Maio/2025

Cdédigo  Nome do funcionario C.C:
3 DAVIRIBEIRO PIMENTA CBO:1421-05 1 SOCIO GERENTE
CPF 112.785.519-05
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
35 Honorario Pro-Labore 3.200,00
9105 INSS CONTRIB. INDIV. 11,00 352,00
9151 I.R. 7,50 28,20
Totais 3.200,00 380,20
SALARIO LIQUIDO R$ 2.819,80
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.200,00 3.200,00 0,00 0,00 2.635,20
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
/ / Assinatura do funcionério:
11 - PIMENTA INTERIORES RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LUIZ FLORIANI SOBRINHO, 197 88505-100 LAGES/SC
CNPJ: 34.314.422/0001-53 Referente ao més de Maio/2025
Cédigo  Nome do funcionario C.C:
3 DAVIRIBEIRO PIMENTA CBO:1421-05 1 SOCIO GERENTE
CPF 112.785.519-05
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
35 Honorério Pro-Labore 3.200,00
9105 INSS CONTRIB. INDIV. 11,00 352,00
9151 I.R. 7,50 28,20
Totais 3.200,00 380,20
SALARIO LIQUIDO R$ 2.819,80
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.200,00 3.200,00 0,00 0,00 2.635,20

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

/

/ Assinatura do funcionario:




Dr. Renan Souza de Macedo ') SBOT

Paciente: Davi Ribeiro Pimenta ORTOPEDIA E TRAU MATO LOG]A s
Idade; 27 3

. . . . SBCJ
DAY tesgamifl agosto de 2025 Especialista em cirurgia do joelho /(5‘ e

CRMY/SC 24817 | RQE 21331 | TEOT 18315

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, que Davi Ribeiro Pimenta necessita de 120 (cento e vinte) dias de afastamento do trabalho, por motivo

de lesio do LCA do joelho direito, com instabilidade, dor medial, sensagdo de travamento, ja tinha lesao do menisco medial

em 2023, teve novo falseio com piora da dor medial e com joelho em flexo, com dor para realizar a extensdo do joelho.

importante
a complexa e grande do corpo € corno posterior do

Fez nova ressonancia 27/05/2025, com ruptura completa cronica do LCA, ruptur
menisco medial, condropatia femoro-tibial medial e derrame articular, indico cirurgia do joelho, necessita de afastamento laboral e

pericia médica do INSS.

CID: S83.5, S83.2 e M23.2

Dr. Reuaﬁ ouza de Macedo
Azdico Ortope i

(49) 3018-7544 ©

Rua Benedito Marcondes do Amaral, 365
@ Bairro Sagrado Coracao de Jesus renan(jjzzhiz;;glr;\;a-i?f::i g

L s v
ages - SC | CEP 88.508-310 @dr.renanortopedista
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

| 136963762

Data de Entrada do Requerimento: 18/08/2025 12:15 - Central de Servigos -
Intranet

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

DAVI RIBEIRO PIMENTA
g;r:;g%Cio por Incapacidade

Unidade de Protocolo

20001060 - AGENCIA DA
PREVIDENCIA SOCIAL

LAGES

Dados do Requerente
CPF: 112.785.519-05

Nascimento: 25/07/1998

Mae: N/D

E-mail: daviribeiropimenta98@gmail.com
Telefone: 43989222433
Whatsapp:49889222433

Sobre o Solicitante
Voce se identifica como: a) Titular/requerente do
beneficio ou servigo

Sobre o Titular

Tipo de Incapacidade: Temporaria (Auxilio por
Incapacidade Temporaria)

A pessoa estava presa em regime fechado na data
da incapacidade?: Nao

Categoria do trabalhador na data do afastamento:
Contribuinte individual

Sobre o Documento Médico
Ciente de que é necessario apresentar o documento

médico e de identidade com foto para que o pedido
seja concluido.: Sim

4 ﬂ/kk O Y
SR &_ﬂw \\n q/j /L v O~

1

Protocolo realizado em

AGO

SEGUNDA-FEIRA

2025

Requerente aceita acompanhar o andamento do
processo pelo Meu INSS, Central 135 ou e-mail: SIM
Requerente aceita receber notificagdes pelo
WhatsApp: SIM

Estou ciente que durante a analise sera avaliado o
tipo de incapacidade devida.: Ciente

Houve acidente de trabalho?: Nao

A pessoa ficou sem trabalhar a partir da data do

afastamento do trabalho ou da atividade habitual?:
Sim



