24/09/2024, 11:32 :: 310065666366 - eproc - ::

NSTADG

ESTADO DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARIO
1? Vara da Familia e Orfios da Comarca de Sdo José

Domingos André Zanini, 380 - Bairro: Barreiros - CEP: 88117200 - Fone: (48) 3287-5288 - Email:
saojose.familial @tjsc.jus.br

GUARDA DE FAMILIA N° 5018772-45.2024.8.24.0064/SC

REQUERENTE: SABRINA APARECIDA DE FREITAS
REQUERENTE: LANA MOTA FREITAS
REQUERIDO: TULIO MOTA LIMA

TERMO DE AUDIENCIA

Cejusc Estadual Catarinense
Data e hora: 24/09/2024 10:00:00
Local: Videoconferéncia - Google Meet

Juiz Coordenador CEC: André Alexandre Happke

PRESENCAS:
Mediadora: JULIANI NEVES DA SILVA

Partes: SABRINA APARECIDA DE FREITAS, CPF: 08956819947 ¢ TULIO MOTA LIMA,
CPF: 12140186613

Advogados: ROSA MARIA DOS SANTOS MANERICK SC017357

Inicialmente foi ressaltado o fato de (TULIO MOTA LIMA) estar
desacompanhado de advogado. Nao obstante, 0 mesmo expressou seu desejo de prosseguir
com a sessdo de mediagdo.

Aberta a sessdo, os presentes foram esclarecidos dos principios e regras que
regem a mediagdo e conciliacdo, ficando também cientificadas de que em razdo do dever de
sigilo e confidencialidade, todos os presentes (conciliador, mediador, observador, parte,
advogado e membros de equipe), ndo podem fotografar, gravar, divulgar, ou depor acerca dos
fatos ou elementos oriundos da audiéncia.

Realizados os procedimentos da mediagdo, houve acordo entre os interessados
com relagdo:
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24/09/2024, 11:32 :: 310065666366 - eproc - ::

ESTADO DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARIO
1? Vara da Familia e Orfios da Comarca de Sdo José

ALIMENTOS

I - O genitor contribuira com prestacao alimentar para a filha menor, no valor
mensal correspondente a 40% (quarenta por cento) do salario-minimo, a ser paga até o dia 10
(dez) de cada meés, subsequente ao vencido, diretamente a genitora da menor, SABRINA
APARECIDA DE FREITAS CPF: 089.568.199-47, mediante deposito na conta-bancaria
n® 25377-4, da agéncia n° 3013-9, do Banco do Brasil OU por meio da chave pix
48984114962 (n. celular).

GUARDA

IT - A crianca/adolescente ficard sob a guarda compartilhada de ambos os
genitores, definindo-se o endereco de sua mae como moradia-base.

CONVIVENCIA

IIT - Em relagdo ao periodo de convivéncia paterna, havendo concordancia dos
genitores, as partes poderdo livremente estabelecer os hordrios e dias em que
a filha estara sob os cuidados do pai.

*Cabera ao pai o direito de convivéncia de forma livre, condicionado a prévio
comunicado e ajuste com a genitora.

HONORARIOS ADVOCATICIOS

Cada parte arcara com os honorarios de seu procurador.

HONORARIOS DO MEDIADOR

Ainda, conforme determinacdo, em relacdo aos honorarios da mediagdo,
INFORMO que:

- A autora efetuou o pagamento da sua parte R$ 150,00 (cento e cinquenta
reais);

- A parte requerida (TULIO MOTA LIMA) realizou o pagamento, da sua parte,
R$ 150,00 (cento e cinquenta reais);

Assim, neste ato as partes:
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ST

ESTADO DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARIO
1? Vara da Familia e Orfios da Comarca de Sdo José

(a) requerem a homologacdo do acordo TOTAL;
(b) renunciam ao prazo recursal apds a homologagdo do avengado;

(c) Tendo a transagdo ocorrido antes da sentenca, as partes requerem, com
fundamento no Art. 90, §3° do CPC, que sejam dispensadas do pagamento das custas
processuais remanescentes, se houver.

Por fim, cientificados os presentes que a auséncia de manifestagdo formal no
prazo de vinte e quatro horas, sera interpretada como concordancia tacita (art. 7° da
Resolucao Conjunta GP/CGJ 6/2020), o ato foi reduzido a termo e lido para as partes na
audiéncia que deram concordancia plena, o qual dou fé, sendo que sera juntado aos autos (art.
6° da Resolugao Conjunta GP/CGJ 6/2020).

Assim, se for o caso, ao Ministério Publico e, apos, conclusos para analise.
Presentes intimados. Nada mais. Termo digitado e lavrado pelo mediador.

Ainda, para aprimoramento e melhoria do servigo prestado, solicito que as
partes e advogados nos auxiliem respondendo o formulario:

https://forms.gle/SktMxMAt9jFKyhJY6

Documento eletronico assinado por JULIANI NEVES DA SILVA, Mediadora, na forma do artigo 1°, inciso III, da Lei
11.419, de 19 de dezembro de 2006. A conferéncia da autenticidade do documento estd disponivel no endereco
eletronico https://eproclg.tjsc.jus.br/eproc/externo_controlador.php?acao=consulta_autenticidade documentos, mediante
o preenchimento do codigo verificador 310065666366v13 ¢ do codigo CRC 14f2ed54.

Informagdes adicionais da assinatura:
Signatario (a): JULIANI NEVES DA SILVA
Data e Hora: 24/9/2024, as 11:30:51
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P

Comprovante BB

R$ 600,00

07/03/2026 as 11:21:42

€ Pix Enviado

Recebedor

Sabrina A Freitas

CPF
*¥*%.568.199-**

Agéncia
30135

Conta
253774

Instituicao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Tipo de conta
Conta Corrente

Chave Pix
+5548984114962

Pagador

Tulio Mota Lima

CPF
*¥*%401.866-**

Agéncia
3616-1

Conta
27/570-8

Instituicao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Informacoes adicionais

ID:
EOOO0O000002026035071421299535799522

Comprovante emitido em: 07/03/2026 as 11:21:50
Documento: 000000000030901
Autenticacao SISBB: 6.0F6.16C.65D.940.EAE

Central de Relacionamento:

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas.
0800 729 0001 Demais localidades.

SAC: 0800 729 0722

Ouvidoria: 0800 729 5678

Atendimento a deficientes auditivos ou de fala:
0800 729 0088

Canal de ética e denuncias:
https://canalconfidencial.com.br/bancodobrasil/

Esse € o novo comprovante do Banco do Brasil.
Mais clareza nas informacoes, facilitando sua vida.
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P

Comprovante BB

R$ 600,00

05/03/2026 as 23:28:47

€ Pix Enviado

Recebedor

Sabrina A Freitas

CPF
*¥*%.568.199-**

Agéncia
30135

Conta
253774

Instituicao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Tipo de conta
Conta Corrente

Chave Pix
+5548984114962

Pagador

Tulio Mota Lima
CPF

**%401.866-**
Agéncia
3616-1

Conta
27/570-8

Instituicao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Informacoes adicionais

ID:
EOOO0O000002026035060228352624263523

Comprovante emitido em: 05/03/2026 as
25:28:55

Documento: 000000000030503
Autenticacao SISBB: 7.5EE.677.58B.224.82B

Central de Relacionamento:

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas.
0800 729 0001 Demais localidades.

SAC: 0800 729 0722

Ouvidoria: 0800 729 5678

Atendimento a deficientes auditivos ou de fala:
0800 729 0088

Canal de ética e denuncias:
https://canalconfidencial.com.br/bancodobrasil/

Esse &€ o novo comprovante do Banco do Brasil.
Mais clareza nas informacoes, facilitando sua vida.






Despesas:

Este e 0 seu cupom da compra que
voceé realizou do dia 18/02/2026 no

valor de R$ 78.47 .

#. Resumo do seu pedido

BEPAN BABY LEN UMED 96

DIPIRONA SODICA NEG20S
(De) R% 26.31 (Por) RE 17.5

JJ BB SH CACH/CACH DEF
(De) % 19.89 (Por) RS 15.89

J&J BABY SAB GLICE 80G

BWELL LEIT MAGNE 100ML

(De) RS 11.99 (Por) RS B.99

Trib Aprox RS

Subtotal

Desconto

Valor Total

Forma de
Pagamento

R$ 209

R$ 17.5

R$ 15.89

R$ 6.19

R$ 8.99

R$ 15.89

R$ 6.19

Rs 8.99

RY 78.47
RO

R$ 78.47

1xdeR$0




Sua compra foi aprovada

Vendido por: Flor de Anis

Forma de pagamento: 1x - Visa

Caddigo da transacao: 932CDA2D-CA15-4679-9C23-1C63A5A003AB
Data do pagamento: 31/03/2026 as 14:36

Detalhes da compra

-Q Sabrina de Freitas

Total

|dentificacao

Comprador

SABRINA APARECIDA DE FREITAS
(48) 984114896
sabrinafreitas4112@gmail.com

v

Valor do pagamento

R$ 90,00

1 item
R$ 90,00

R$ 90,00

Pagina 1/1



CLINCARD FIDELIZAGAO DE CLIENTES LTDA

CLINCARD FIDELIZAGAO
CNPJ: 20.642.331/0001-32

DA PRACA - ANDAR 12 SALA 1210, 241
CEP: 88.137-086 - Bairro: PEDRA BRANCA
Municipio: PALHOCA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 17967

Insc. Estadual:

955713

Numero da NFS-e

Situagdo
Emitida

Tipo
Importado

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Hml‘ |”H823?|’|2304 Il 1|7H2|ﬁ ﬂ4c|)ﬂ 0||

Identificador

642 3312 0250

|| ‘ll Il 834|£i ‘ m“l ‘l |‘

Data Fato Gerador
23/04/2025

Data/Hora Emissdo
23/04/2025, 07:17

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz3o Social
Sabrina Aparecida de Freitas

CPF/CNPJ
089.568.199-47

Endereco Ndmero Complemento

RUA MAJOR DURVAL 2678 NAO INFORMADO

Bairro CEP Cidade

PONTE DO IMARUIM 88.111-460 Palhoga - SC

Pais Telefone Email

Brasil - BR - 1058 (48) 3258-8432 sabrinafreitas4112@gmail.com

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

. Local . Situagdo Unidade Quantidade Valor Valor Desc. Valor
si;‘gio Prestag¢do Aliquota Trib. Servigo Unidade Unidade Servigo Incondic. Dedugao Vaiozs:ss
8233 Tl UN 1 R$72,42 72,42 0,00 0,00 ’
Descri¢ao do Servigo: R
ANUIDADE DE SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES, COMPETENCIA DE Clincard, contrato: 287401
Clincard, competéncia: 23/04/2025 a 22/05/2025.
[4/12] | Mensalidade | RS 72,42
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
72,42 0,00 0,00 72,42 1,45
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 72,42

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

1701 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8233 - Palhoga

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(1701) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 822/2014 de 14/10/2014 00:00:00

A veracidade das informag&es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://palhoca.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8233230425071729240206423312025047248344

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/05/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT

Valor do PIS Devido: R$0,00
Valor do COFINS Devido: R$0,00



https://palhoca.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8233230425071729240206423312025047248344
https://palhoca.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8233230425071729240206423312025047248344

CLINCARD FIDELIZAGAO DE CLIENTES LTDA

CLINCARD FIDELIZAGAO
CNPJ: 20.642.331/0001-32

DA PRACA - ANDAR 12 SALA 1210, 241
CEP: 88.137-086 - Bairro: PEDRA BRANCA
Municipio: PALHOCA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 17967

Insc. Estadual:

944528

Numero da NFS-e

Situagdo
Emitida

Tipo
Importado

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador

642 3312 0250 3723 7849

H|Hl‘||m8233|i303 2507|]|-6|‘5‘i3|m7c|)ﬂ 0|| || ‘ll

Data Fato Gerador
23/03/2025

Data/Hora Emissdo
23/03/2025, 07:16

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz3o Social
Sabrina Aparecida de Freitas

CPF/CNPJ
089.568.199-47

Endereco Ndmero Complemento

RUA MAJOR DURVAL 2678 NAO INFORMADO

Bairro CEP Cidade

PONTE DO IMARUIM 88.111-460 Palhoga - SC

Pais Telefone Email

Brasil - BR - 1058 (48) 3258-8432 sabrinafreitas4112@gmail.com

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

. Local . Situagdo Unidade Quantidade Valor Valor Desc. Valor
si;‘gio Prestag¢do Aliquota Trib. Servigo Unidade Unidade Servigo Incondic. Dedugao Vaiozs:ss
8233 Tl UN 1 R$72,42 72,42 0,00 0,00 ’
Descri¢ao do Servigo: R
ANUIDADE DE SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES, COMPETENCIA DE Clincard, contrato: 287401
Clincard, competéncia: 23/03/2025 a 22/04/2025.
[3/12] | Mensalidade | RS 72,42
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
72,42 0,00 0,00 72,42 1,45
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 72,42

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

1701 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8233 - Palhoga

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(1701) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 822/2014 de 14/10/2014 00:00:00

A veracidade das informag&es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://palhoca.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8233230325071658370206423312025037237849

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/04/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT

Valor do PIS Devido: R$0,00
Valor do COFINS Devido: R$0,00



https://palhoca.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8233230325071658370206423312025037237849
https://palhoca.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8233230325071658370206423312025037237849

CLINCARD FIDELIZAGAO DE CLIENTES LTDA

CLINCARD FIDELIZAGAO
CNPJ: 20.642.331/0001-32

DA PRACA - ANDAR 12 SALA 1210, 241
CEP: 88.137-086 - Bairro: PEDRA BRANCA
Municipio: PALHOCA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 17967

Insc. Estadual:

934363

Numero da NFS-e

Situagdo
Emitida

Tipo
Importado

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador

642 3312 0250 2722 7304

Hml‘ |”H8233||2302 Il 1|7m“5|‘47c|)ﬂ 0|| || ‘ll

Data Fato Gerador
23/02/2025

Data/Hora Emissdo
23/02/2025, 07:17

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz3o Social
Sabrina Aparecida de Freitas

CPF/CNPJ
089.568.199-47

Endereco Ndmero Complemento

RUA MAJOR DURVAL 2678 NAO INFORMADO

Bairro CEP Cidade

PONTE DO IMARUIM 88.111-460 Palhoga - SC

Pais Telefone Email

Brasil - BR - 1058 (48) 3258-8432 sabrinafreitas4112@gmail.com

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

. Local . Situagdo Unidade Quantidade Valor Valor Desc. Valor
si;‘gio Prestag¢do Aliquota Trib. Servigo Unidade Unidade Servigo Incondic. Dedugao Vaiozs:ss
8233 Tl UN 1 R$72,42 72,42 0,00 0,00 ’
Descri¢ao do Servigo: R
ANUIDADE DE SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES, COMPETENCIA DE Clincard, contrato: 287401
Clincard, competéncia: 23/02/2025 a 22/03/2025.
[2/12] | Mensalidade | RS 72,42
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
72,42 0,00 0,00 72,42 1,45
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 72,42

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

1701 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8233 - Palhoga

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(1701) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 822/2014 de 14/10/2014 00:00:00

A veracidade das informag&es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://palhoca.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8233230225071725470206423312025027227304

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/03/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT

Valor do PIS Devido: R$0,00
Valor do COFINS Devido: R$0,00



https://palhoca.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8233230225071725470206423312025027227304
https://palhoca.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8233230225071725470206423312025027227304

CLINCARD FIDELIZAGAO DE CLIENTES LTDA

CLINCARD FIDELIZAGAO
CNPJ: 20.642.331/0001-32

DA PRACA - ANDAR 12 SALA 1210, 241
CEP: 88.137-086 - Bairro: PEDRA BRANCA
Municipio: PALHOCA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 17967

Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
925811

Situagdo
Emitida

Tipo
Importado

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOCA

HH ‘l‘ | | “‘8233“2301 2507|]|-E|;m7‘|(|)‘1c|)ﬂ 0|

Identificador

6|42 3|3|

12 0250

‘Sll 172|F l “l“ |‘| |‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador
23/01/2025

Data/Hora Emissdo
23/01/2025, 07:18

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz3o Social
Sabrina Aparecida de Freitas

CPF/CNPJ
089.568.199-47

Endereco Ndmero Complemento

RUA MAJOR DURVAL 2678 NAO INFORMADO

Bairro CEP Cidade

PONTE DO IMARUIM 88.111-460 Palhoga - SC

Pais Telefone Email

Brasil - BR - 1058 (48) 3258-8432 sabrinafreitas4112@gmail.com

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

. Local . Situagdo Unidade Quantidade Valor Valor Desc. Valor
si;‘gio Prestag¢do Aliquota Trib. Servigo Unidade Unidade Servigo Incondic. Dedugao Vaiozs:ss
8233 Tl UN 1 R$72,42 72,42 0,00 0,00 ’
Descri¢ao do Servigo: R
ANUIDADE DE SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES, COMPETENCIA DE Clincard, contrato: 287401
Clincard, competéncia: 23/01/2025 a 22/02/2025.
[1/12] | Mensalidade | RS 72,42
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
72,42 0,00 0,00 72,42 1,45
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 72,42

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

1701 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8233 - Palhoga

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(1701) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 822/2014 de 14/10/2014 00:00:00

A veracidade das informag&es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://palhoca.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8233230125071857010206423312025017217542

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/02/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT

Valor do PIS Devido: R$0,00
Valor do COFINS Devido: R$0,00



https://palhoca.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8233230125071857010206423312025017217542
https://palhoca.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8233230125071857010206423312025017217542

ANDRADE E PANASOLO LTDA - ME

RUA DESEMBARGADOR ARNO HOESCHL, 259 ,
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-620
CNPJ: 03.764.114/0001-04
CMC: 411.786-7

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos Eletronica

Numero: 25045
Autorizagao: 313315
Emissao: 26/05/2025

Cddigo de Verificagdo: 44C2-A930-AEF2-52F5

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

Sabrina Aparecida de Freitas 9205

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

Rua Major Durval, 2678 - Casa Ipiranga 88.111-460

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMc

Séo José SC BRASIL 089.568.199-47 0000000

Dados do(s) servigo(s)

Céd. Atividade (Descricdo CNAE) Descricdo do Servigco CST | Aliq. Valor Unitario Qtde Valor Total
4771702 ((DVERCl O VAREJ| STA DE PRODUTOS FARMACEUTI COS, COM 1 0, 00 R$ 126, 60 1 R$ 126, 60

, 30ML SOLUCAO METILCOBALA

MANI PULAGAO DE FORMULAS.) 60UN CAPSULAS METI LCOBALA

Célulo do Imposto

Base de Célculo de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 126,60

Dados adicionais

Sem informacao

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGCO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 44C2A930AEF252F5 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4117867




PREFEITURA MUNICIPAL DE

FLORIANOPOLIS
nfse@pmf.sc.gov.br

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

N F&e Nota Fiscal de
Servico eletrénica

Chave de Acesso da NFS-e
42054072242952466000137000000000130426038339734025

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdao da NFS-e

1304 04/03/2026 04/03/2026 14:26:30

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissido da DPS A "‘I’Utlef‘tiddjde de%‘j_ NFSQ'; pode lser Veriﬁlcadda
A pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da

548 5 04/03/2026 14:24:27 chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone

Prestador do Servico 42.952.466/0001-37 5882982 (48) 3241-0006

Nome / Nome Empresarial E-mail

LUCIANO DA ROCHA FOGACA LTDA FINANCEIROCLINICAFOGACA@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

OSVALDO CRUZ, 414, BALNEARIO

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Florianépolis - SC 88075-270

Regime de Apuracdo Tributaria pelo SN
Regime de apuracdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
089.568.199-47 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail
SABRINA APARECIDA DE FREITAS lanafreitas2829@gmail.com

Municipio CEP
Séo José - SC 88111-460

Endereco
RUA MAJOR DURVAL, 2678, IPIRANGA

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributacdo Nacional
04.03.03 - Clinicas, sanatorios,
manicomios, casas de saude,
prontos...

Descricao do Servico
servicos médicos

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestacao
Florianépolis - SC

Pais da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacao do ISSQN
Operagéao Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servico
R$ 170,00

BC ISSQN

Pais Resultado da Prestacdo do Servico

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Floriandpolis - SC
Numero Processo Suspensao

Total Dedug¢oes/Reducdes

Retencao do ISSQN
N&o Retido

Regime Especial de Tributacdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Calculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragao Propria

Contribuicao Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuracao Propria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico

R$ 170,00

Total das Retencoes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Propria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 170,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




LUCIANO DA ROCHA FOGACA EIRELI

RUA OSVALDO CRUZ, 414 ,
- FLORIANOPOLIS
CNPJ: 42.952.466/0001-37
CMC: 588.298-2

BALNEARIO - SC - 88.075-270

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos Eletronica
Numero: 20865 .
Autorizagdo: 1338621
Emissé&o: 17/03/2025
Cddigo de Verificagdo: 77E3-3C01-8C0B-D522

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

SABRINA APARECIDA DE FREITAS 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA MAJOR DURVAL, 2678 - IPIRANGA 88.111-460

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMc

Séo José SC BRASIL 089.568.199-47

Dados do(s) servigo(s)

Céd. Atividade (Descricdo CNAE) Descricdo do Servigco CST | Aliq. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATl VI DADE MEDI CA AMBULATORI AL RESTRI TA A 1 0, 00 R$ 170, 00 1 R$ 170, 00

CONSULTAS) SERVI COs MEDI COs

Célulo do Imposto

Base de Célculo de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 170,00

Dados adicionais

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional,

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGCO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 77E33C018C0BD522 E O NUMERO DE INSCRICAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5882982




NINA SAUDE VITORIA LTDA

AVENIDA RIO BRANCO (296593), 404, EDIF PLANEL TOWERS SALA 503

TORRE | GARAGESEM
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-201
CNPJ: 42.193.915/0003-72
CMC: 817.802-1

Numero: 3720
Autorizacao: 4883722
Emissao: 04/07/2025

DANFPS-E

Cddigo de Verificacdo: C9BA-BC00-467C-F42C

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos Eletronica

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

Lana Mota Freitas 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

Rua Major Durval, 2678 - Nao informado Ipiranga 88.111-460

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMc

Séo José SC BRASIL 165.993.279-31

Dados do(s) servigo(s)

Céd. Atividade (Descricdo CNAE) Descricdo do Servigco CST | Aliq. Valor Unitario Qtde Valor Total

8630506 ( SERVI COS DE VACI NACAO E | MUNI ZACAO HUVANA) LANA 0 2,00 R$ 570,00| 1.00 R$ 570, 00

MOTA FREI TAS - 05/03/2023 | (1) - PREVENAR
( PNEUMOCOCI CA 20) - R$ 570, 00 |

Célulo do Imposto

Base de Célculo de ISSQN

R$ 570,00

Valor do ISSQN

R$ 11,40

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 570,00

Dados adicionais

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGCO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: C9BABC00467CF42C E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8178021




LUCIANO DA ROCHA FOGACA EIRELI

RUA OSVALDO CRUZ, 414,
BALNEARIO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.075-270
CNPJ: 42.952.466/0001-37
CMC: 588.298-2

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos Eletronica
Numero: 22822 .
Autorizagdo: 1338621
Emissé&o: 23/07/2025
Cddigo de Verificagdo: 8609-E6F6-9D19-7E0C

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

SABRINA APARECIDA DE FREITAS 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA MAJOR DURVAL, 2678 - IPIRANGA 88.111-460

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMc

Séo José SC BRASIL 089.568.199-47

Dados do(s) servigo(s)

Céd. Atividade (Descricdo CNAE) Descricdo do Servigco CST | Aliq. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATl VI DADE MEDI CA AMBULATORI AL RESTRI TA A 1 0, 00 R$ 170, 00 1 R$ 170, 00

CONSULTAS) SERVI COs MEDI COs

Célulo do Imposto

Base de Célculo de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 170,00

Dados adicionais

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional,

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGCO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 8609E6F69D197E0C E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5882982




LUCIANO DA ROCHA FOGACA EIRELI

RUA OSVALDO CRUZ, 414,
BALNEARIO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.075-270
CNPJ: 42.952.466/0001-37
CMC: 588.298-2

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos Eletronica
Numero: 24168
Autorizagdo: 1338621
Emissé&o: 14/10/2025
Cddigo de Verificagdo: B421-4A59-D2D0-9229

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

SABRINA APARECIDA DE FREITAS 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA MAJOR DURVAL, 2678 - IPIRANGA 88.111-460

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMc

Séo José SC BRASIL 089.568.199-47

Dados do(s) servigo(s)

Céd. Atividade (Descricdo CNAE) Descricdo do Servigco CST | Aliq. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATl VI DADE MEDI CA AMBULATORI AL RESTRI TA A 1 0, 00 R$ 170, 00 1 R$ 170, 00

CONSULTAS) SERVI COs MEDI COs

Célulo do Imposto

Base de Célculo de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 170,00

Dados adicionais

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional,

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGCO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: B4214A59D2D09229 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5882982




N F& Nota Fiscal de
Servigo Eletrénica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42054072207959999000654000000000017026038392096941

Numero da NFS-e
170

Numero da DPS
60070

Competéncia da NFS-e
11/03/2026

Série da DPS
1

Data e Hora da emissdo da NFS-e
11/03/2026 12:55:48

Data e Hora da emissao da DPS
11/03/2026 12:55:44

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

CNPJ / CPF / NIF
07.959.999/0006-54

Inscrigdo Municipal

Telefone
(48) 3245-3657

Nome / Nome Empresarial E-mail

LABORATORIO LABVITAL ANALISES CLINICAS E SAUDE LTDA FINANCEIRO@LABVITAL.COM.BR

Endereco Municipio CEP

EMILIO BLUM, 131, CENTRO Florianépolis - SC 88020-010

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Ndo optante -

TOMADOR DO SERVICO CNP) / CPF / NIF Inscri¢do Municipal Telefone
165.993.279-31 - 9841-1496

Nome / Nome Empresarial E-mail

LANA MOTA FREITAS lanafreitas2829@gmail.com

Endereco Municipio CEP

Rua Conego Bernardo, 284, CASA Trindade Florianépolis - SC 88036-570

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
04.02.01 - Andlises clinicas e
congéneres.

Descrigdo do Servico

Exames laboratoriais

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagao
Florianépolis - SC

Pais da Prestacao

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagao do Servico
Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Né&o

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Florianépolis - SC

Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducgdes Calculo do BM

R$ 808,21 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 808,21 2,00 % N&o Retido R$ 16,16

TRIBUTA(;AO FEDERAL

IRRF Contribuicdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuracdo Prépria

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 808,21 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 808,21
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Cont:
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