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*Cddigo da situagdo atual:

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenga); E -Estudante; P - Pensionista;
DSR - Desempregado sem renda.

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- Em— e —— — =

O VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONA!

REGISTRO DATA DE
GERAL 8.256.800 ELTs E_,E--f;w

NOME ANA LAURA BREANSINI

FILAGAO EDERSON BREANSINT /
ADRIANA BORMAN ARNDT)

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
CHAPECO SC | 02/07/2010

DOC.ORIGEM CERT. NASC. 108651 LV A-199 FL 264
CART. DIAS-CHAPECO SC

CPF 107.732.37 9-41 " FERNANDO _.'Wu
z Perito n..._....:_.-__
CHAPECO -~ S8SC Djretar do Instituto de lden

ASSINATURA DO DIRETOR

QAT O ol O LEI N2 7.116 DE 29/08/83 LSS RSP

COMIrLAN



https://v3.camscanner.com/user/download

IDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

AEGIS RO DATA DE

sea 4.863.721 exreoicio()9/SET/2014
v  EDERSON BREANSINI, . | 2

AU ENOS JOAO mnmaéE_
MARILETE dﬁmsmor wwma,_m_z_

|.||.1I..-...|.||I|r...-.-.q|—. “.”r..l T 3 T § # - - &

" i... | A b ..r.. .-I.I....h.i-_. - = - - a - P

NATURALIDADE AN NSl VS DATADE NASC): "= £
2SS N A= Yl 3

'y |’ f - 4

! ’ ...._...m _h . H......__._.”u..u ,__,H..._..,.....u.” 1 ..J..... —
Ez mn 1 A (Y _T u._ﬁ:__ ____.:j.r v .:_h Nm\.—.cc— @m /

057.553.599-70
CHAPECO - SC



https://v3.camscanner.com/user/download

———— = — ——

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

™ 3 668 786 EibBicA0 01/0UTI2007
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".“lMPLES Decl aracdo de I nfornacdes Soci oeconbnicas e

NACIOMAL

Fi scai s( DEFI S)

Decl aracao Retificadora Exercicio 2025 Ano- Cal endéari o 2024

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

1. Identificacdo do Contribuinte

CNPJ Matri z: 38.047. 392/ 0001- 17

Normre enpresari al : AUTO CENTER BREANSI NI LTDA
Data de abertura no CNPJ: 11/ 08/ 2020

Regi me de Apuracdo: conpet énci a

Optante pelo Sinples Nacional: Sim
1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta decl aracdo:

Nenhuma

2. Informagdes Econdmi co-Fiscais da Pessoa Juridica
Ganhos de capita

Quant i dade de enpregados no inicio do periodo abrangi do pel a
decl aragéo

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

Receita proveniente de exportacédo direta

Lucro superior ao limte de que trata o § 1° do art. 6° da resol ucéo
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

2.1 Receita proveni ente de exportacdo por neio de conercial exportadora

CNPJ da conerci al exportadora

2.2 ldentificacdao e Rendi mentos dos Soci os

CPF do so6cio: 005.242.529-04

Nome: ADRI ANA BORVAN ARNDT

Rendi ment os i sentos pagos ao soci o pela enpresa
Rendi mentos tributavei s pagos ao sécio pela enpresa

Percentual de partici pagdo do so6cio no capital social da enpresa no

Numer o da Decl aragdo: 380473922024002 Nianmer o do Reci bo: 02

Aut enti cacdo: 38061. 04534. 73049. 92145

R$ 0, 00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0, 00

Val or

R$ 0, 00
R$ 0, 00

100, 00%

07.25239. 0047588- 8
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$ 0, 00
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 eitora
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: 38.047.392/0001-17 UF:. SC

Estoque inicial do periodo abrangi do pel a decl aracgéo

Estoque final do periodo abrangi do pel a decl aracao

Sal do em cai xa/ banco no inicio do periodo abrangi do pel a decl aracéo
Sal do em cai xa/ banco no final do periodo abrangi do pel a decl aracéo

Total de aquisi¢cdes de mercadorias para conercializagdo ou
i ndustrializacdo no periodo abrangido pel a decl aracao

Aqui si ¢Bes no mercado interno
| nport agdes

Total de entradas de mercadorias por transferéncia para conercializacao
ou industrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aragéo

Total de saidas de nercadorias por transferéncia para conercializagdo ou
i ndustrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aracao

Total de devol ugcdes de vendas de nercadorias para conercializagao ou
i ndustrializacdo no periodo abrangido pel a decl aracao

Total de devol u¢cdes de conpras de mercadorias para conercializagdo ou
i ndustrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aracao

Total de entradas no periodo abrangi do pel a decl aracéo

Total de despesas no periodo abrangi do pel a decl aragéo

Total de entradas interestaduais por UF

R$ 304. 845, 67
R$ 237.472,55

R$ 98. 730, 50
R$ 207. 865, 64

R$ 212.277, 17

R$ 212.277, 17
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0, 00

R$ 0,00

R$ 14. 148, 80

R$ 232. 457, 88

R$ 414. 269, 58

Numer o da Decl aragdo: 380473922024002 Nanmer o do Reci bo: 02.07.25239. 0047588-8

Aut enti cacdo: 38061. 04534. 73049. 92145

Pagi na 2



UF Val or

SP R$ 2.329, 58

Total de saidas interestaduais por UF

UF Val or
PR R$ 5.974, 00
RO R$ 2. 300, 00
RS R$ 3. 165, 00

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

UF Muni ci pi o Val or

Prest acbes de Servicos de Comuni cagéo

UF onde o servico foi prestado Muni ci pi o onde o servicgo foi Val or
pr est ado

I nf or magdes 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: 27/08/2025 13:35:25

Narmer o do Reci bo: 02. 07.25239. 0047588- 8
Aut ent i cagéo: 38061. 04534. 73049. 92145
Numer o da Decl aragdo: 380473922024002 Nanmer o do Reci bo: 02.07.25239. 0047588-8

Aut ent i cacdo: 38061.04534. 73049. 92145 Pagi na 3



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 RETI FI CADORA
Periodo abrangi do pel a Decl aracdo: 01/01/2024 a 31/12/2024

1. Infornmagcdes do Contribuinte

None enpresari al CNPJ da Matriz

AUTO CENTER BREANSI NI LTDA 38.047.392/0001- 17

Data da Abertura no CNPJ Optante pel o Sinpl es Naci onal
11/ 08/ 2020 Sim

Regi me de Apuracao

Conpet énci a

CNPJ das Filiais Presentes Nesta Decl aracéo

Nenhuma

2. Informacdes da Recepcdo da Decl aracéo

Data e Horario da Transm ssdo da Decl aracao

27/ 08/ 2025 13: 35: 25

Namer o do Reci bo

02.07.25239. 0047588- 8

Aut enti cacéo

38061. 04534. 73049. 92145




3 RESQLUCAO CFCN.” 1.592/2020
DECLARACAO COMPROBATORIA DE PERCEPCAO DE RENDIMENTOS — DECORE

01. BENEFICIARIO

NOME ADRIANA BORMAN ARNDT

CPF 005.242.529-04 [c1 3668786 ORG. EXP. [SSP

ENDERECO Minas Gerais N.° 354

COMPLEMENTO

BAIRRO Centro | CIDADE(Carrboria UF sC
02. RENDIMENTOS COMPROVADOS
FONTE PAGADORA

NOME AUTO CENTER BREANSINI LTDA

CNPJ/CPF.|38.047.392/0001-17

) N 01/07/2024
NATUREZA Retirada de pro-labore PERIODO DE PERCEPCAO |a
31/07/2025
VALOR R$ 17.686,00
DOCUMENTACAO BASE ?secgmragao no Livro Diario e GFIP com comprovagio de sua transmissdo com observancia das Notas
TOTAL R$ 17.686,00

03. PROFISSIONAL DECLARANTE

NOME ROGERIO LUIS CUSTODIO

CATEGORIA|Contador REG. CRC SC-021736/0
04. DESTINATARIO

NOME FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
CPF/CNPJ |83.891.283/0001-36

05. FINALIDADE DA DECORE: Outras

Declaramos, para fins de direito perante o destinatario desta declaracdo e a quem interessar possa, sob as penas da lei, especialmente das previsdes do Art. 299
do Codigo Penal Brasileiro e do item 5 alinea “p” da NBC PG 01 — Cddigo de Etica Profissional do Contador, que as informagdes acima transcritas constituem a
expressdo da verdade e que possuimos os documentos comprobatérios da presente Decore.

O CONSELHO REGIONAL DE CONIABILIDADE DE SANTA CATARINA - CRC-SC CERTIFICA que o(a) profissional

a CRCSC identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado para o exercicio da profissdo contabil.
e mmemeee | CETtidA0 N2 24.2025.F15A.DSA6

Validade: 26/11/2025

Florianopolis - SC, 28 de agosto de 2025

Assinado com Certificado Digital ICP Brasil

ROGERIO LUIS CUSTODIO

Assinatura do Profissional de Contabilidade

Este documento foi assinado digitalmente por ROGERIO LUIS CUSTODIO: 528.966.769-53.
Para validar a assinatura acesse https:/sistemas.cfc.org br/Decore/ValidarAssinatura/242025F 1 5ADS A6

Confirme a existéncia deste documento na pagina https:/sistemas.cfc.org.br/Decore/Validacao/242025F 1 SADS A6, mediante niimero de controle a
Seguir:

CPF: 528.966.769-53  Controle: 24.2025.F15A.D5A6

Este documento foi assinado digitalmente por ROGERIO LUIS CUSTODIO.
Para verificar as assinaturas acesse o endereco https://sistemas.cfc.org.br/Decore/Validacao/242025F15AD5A6.




PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

As seguintes assinaturas estavam presentes no documento em 28/08/2025 14:13:

Nome: ROGERIO LUIS CUSTODIO
CPF: 528.966.769-53
Data: 28/08/2025 14:13




Prefeitura Municipal de Camboriu

UNIDADE SAUDE pA FAMILIA RIO PEQUENO
sSuUs. Sistema Unico de Saude

Secrotar
A Municipal de Sadde de CamboriG
Emmo por PAULO MARCOS MATES e 17067626 10 11 BT | CELY Satde o) 1 784 3. CELK SISTEMAS | TDA

Receita de Controle Especial
2." via — Orientagio ao Paclente

—

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome: PAULO MARCOS MATES |
| CRM: CRM: 31069 |
End.: AVENIDA RIO TE!XE!RA. S/N, SEM NUMERO, RIO PEQUENO

Cidade: CAMBORIU - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (47) 3365-0608

Dados do Paciente

Nome: ADRIANA BORMAN ARNDT ( 128180 )

Nome Social:

CNS: 708403205730263 CPF: 005.242.529-04

Nome da Mae: SALETE BORMAN Uso Continuo
Nascimento: 26/12/78 ldade: 46 Anos e 5 Meses
Enderego: RUA RIO DO PEIXE, 16, Rio Pequeno, CAMBORIU - SC

PREGABALINA 75 MG VIA ORAL
Posologia: Tomar 1 cp na manha e 1 ¢p a noite

Quantidade Prescrita: 120 COMPRIMIDO(S)

QUETIAPINA 25 MG I 7 Yo

i

SERTRALINA BG @ T 5 """""""'“““;;I*A-—o'm --------- 4
Posologia: 1 COMPRIMIDO(S) o dia por 60 dia(s). &
"J]
Quantidade Prescrita: 60 COMPRIMIDO(S) Wiy
--------------------------------------------------------- A R TR
v __; ‘5""
J '5..’0

”
PAULO MARCOS MAT T S
CRM: . Data: 17/06/2025

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR | IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome: /

CPF: /

zr:a_;ia: / UF: / /

Telefone: Assinatura do Farmacéulico Data

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MUNICIPIO DE ITAJAI

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria,
CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC

OTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero e Série da NFS-e
00000002249 / A1

Data e Hora da Emissao
02/08/2024 09:15:24

Competéncia
8/2024

Cadigo de Verificagdo
GTC4-8PCU

PRESTADOR DE SERVICOS
38.714.378/0001-20
PULMONAR

CPF/CNPJ:
Nome fantasia:

Nome empresarial: MEDICINA RESPIRATORIA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Inscricdo Municipal: 326665

Endereco: OSVALDO REIS, 3281 - SALA 510 CEP: 88306-773

Bairro: PRAIA BRAVA Fone:

Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: FISCAL@MCGCONTABILIDADE.COM.

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 005.242.529-04 Inscrigdo Municipal:

Nome: ADRIANA BORMAN ARNDT

Endereco: Rua Rio do Peixe, 16 CEP: 88343-446

Bairro: RIO PEQUENO Fone:

Municipio: CAMBORIU UF: SC E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Consulta médica com a Dra. Renata Viana.
VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 550,00

Cédigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operacao:
501 - ISS devido para Itajai (Simples Nacional)
Local da prestagao do servigo
ITAJAI / SC - BRASIL
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS

550,00 550,00 0,00 % 0,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengdes Valor dedugbes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 550,00

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de ltajai: http://nfse.itajai.sc.gov.br/
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MEDICINA RESPIRATORIA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS

ELETRONICA N°00000002249 / A1, EMITIDA EM 02/08/2024 NO VALOR DE R$ 550,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Pagina 1 de 1.



CLIMNICA PLULMOMNAR LITORAIL
I e

N (47)99247-27a3 y Business & Mal
D R A . Divaldo Reds, 3581, sala 510
Jdrarenataviana.can F L] Oraie Evavs - loalad 7 &t

reestidaasimRlges - RENATA
Renata Viana Pneumeologista V I A N A

FHNEUMDLEGISTA

Ana Laura Breansini

Uso inalatério:

1. Formoterol + Budesonida 12/400mcg continuo

Aspirar o conteldo de 1 capsula, 12/12h.

Uso nasal:

2. Maresis jato continuo 0,9% continuo

Aplicar 1 jato em cada narina, 4x ao dia

3. Avamys spray nasal continuo

Aplicar 1 jato em cada narina, 12/12h (apds a lavagem com Maresis)

¢ Retorno em 45 dias para espirometria

O2. OF. @4



Numero da Nota/Série

4924/NE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

Secretaria de Financas Emisséo

09/07/2025

PREFEITURA DE Codigo Verificador
Camboritl Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe O26EWPZO0

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 20.268.366/0001-53 Inscricdo Municipal: 168.333 Estadual:
‘ Fantasia: CONSULTORIOS INTEGRADOS MEU DENTISTA
Meu DEH LSTd Razao social: CONSULTORIO ODONTOLOGICO MEU DENTISTA EIRELI - ME
Endereco: SAO PAULO, N°: 1100 - SALA4E5 SANTAREGINA
Municipio: CAMBORIU  Estado: SC
Telefone: - - E-mail: meudentista.camboriu@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ~ ADRIANA BORMAN ARNDT
CPF/CNPJ: 005.242.529-04
Endereco: 1
Municipio: 4202008/SC

DESCRIGCAO DOS SERVICOS

Descricao Servico Prestado Valor Base Céalculo Aliquota ISSQN

TRATAMENTO ODONTOLOGICO 470,00 470,00 3,00 14,10
Total: 470,00 470,00 14,10

PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servicos Prestados (CNAE)

86.30-5/04-00 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Codigo do Servico
412 - Odontologia

Outras Informacoes
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolugdo CGSN n° 10/2007)

* Verificar autenticidade da Nota: http://simple.camboriu.sc.gov.br/etribmob/AutNFSeWeb.html quarta-feira, 9 de julho de 2025 17:09:35
Pagina 1de 1
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