
ESTADD DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO W: RELATORIO:

035/2018 01-24-09-18

ENTIDADE BENEFICIADA:

Cód: 5566 COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE Cód 5589
CNPJ: FONE:

04.981.194/0001-04 3363-9947
ENDEREÇO:

R. Morro da Pedra Branca nO 795
RESPONSAVEL CPF

Sirlei dos Santos Caçapietra 290.030.670-15 -
CONVEN10 PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM:

023/2017
R$: 30.000,00Empenho 6645/2018 FMS - 003/2017 l' do 2' T.AD. 22/08/2018

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

19/09/2018
Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da

COA e cobrança de débito

Remessa ã Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

egoncalves
Highlight



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: Comunidade Tera eutica Viver Livre
CNPJ: 04.981.194/0001-04
ENDERE D: Rua Morro da Pedra Branca
E-MAil: viverlivre@ibest.com.br contabil@ ioneira.cnt.br
RESPONSÁVEL: Sirlei dos Santos Ca a ietra
TERMO DE COLABORA Ao PMBC SEAG N~: 023/2017 FMS 003/2017
SITE DA PUBLICA O DA PRESTA O DE CONTAS: www.cambc.sc.ov.br
DATA DA PUBLICA O:

CPF: 290.030.670-15
PARCELA N9: 19 Parcela

FONE: 3363-9947
CEP: 88330-000

Objetivo do ConllêniO:

TOTAIS

RECEBIMENTOSPAGAMENTOS

R$ 30.000,00
R$ 51,89
R$ 9,21

RS 410,29

" 1.337,04

" 1.29S,50

'$ 1.036.00

'$ 1.036,00-

'$ 1.295,50

" 1.S64,00

" 863,00

'$ 1,564,00

" 937,00
RS 3.171,61

R$ 71,61

" 15.622,77
R$ 30.132,71 " 30.132,71

HISTÓRICO

1~ Parcela do Termo de Colaboraç~o PMBC/SEAG n9 023/2017 FMS 003/2017 - Cfe depósito
DepósilO BANCODOBAASILC/C329130-8 rei".Multa CELESCmês 06/2018
Depó,ito 8ANCODO8RASllC/C 329130-8 rei. Multa TELEFONEmês 08/2018
Pato Bra,il Tele,on (Se)
Pgto CElESC
pgto ServiçoAdmlni,tralivo ReI. 06/2018
Marco, Oomainski CPF919.222.409-15
Pato Coordenador Rei. 06/2018
Edinho Lu,io CPF042.942,829-40
Pgto Coordenado, ReI. 06/2018
Andrieli Ribeiro Schaeffer Novo CPF071.280.269.(18
pgto Serviço de Enfermaaem ReI. 06/2018
Aline Olineira De Lemos Vieira CPF973.479,810-34
Plllo Psicóloa~ Rei".06/2018
Bruna Teixeira Braun CPF007,710.760.88
Pglo Agente ComuniU,;o em SPAReI. 06/2018
ROSerCacapietra NOlloCPF074.910.S69.(1}
Pato Psicóloaa ReI. 06/2018
Cristiane Morei da SilvaCPF047.364.669.
Pgto. Pionei,a Contabilidade & Consulloria
Pgto INSS07/2018
Depósito BANCODOBRASILC/C 329130-8 pa a p~ amenl
Pato Distribuidora Cemulti

Sirrei tios SdlltOS CtlWl1letm
PRESIDENT::

LOCALE DATk Baln~árjo Camboriu, 17 d~ setembro de 2018
ASSINATURADORESPONSÁVEL(ASS.NOMEECARGO)

DOCUMENTO
NÚMERO

CHEQUENO
DATA

22j08/2018 Transf.
23/08/2018
23/08/2018
23/08/2018
23/08/2018

Nf ln9S0 23/08/2018

NFl22981 23/08/2018

,r 222978 23/08/2018

Nf 2231)6S 24/08/2018

Nf 223llG4 24/08/2018

Nf 2l~062 24/08/2018

Nr 2H10l 27/08/2018

Nr 1430 27/08/2018
27/08/2018
28/08/2018

Nr600ns 13/09/2018

,
Recebidoem.Jil 041~ t
Ass: DeM ~ qOcJf,l-s

mailto:viverlivre@ibest.com.br
http://www.cambc.sc.ov.br
egoncalves
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DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
30.000,00 relativo a 1Q parcela do 2Q aditivo do Termo de
Colaboração PMBC/SEAG FMS NQ 023/2017, firmado com o
Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido
escriturado nos registros contábeis da Comunidade Terapêutica
Viver Livre permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização
e auditoria para os exames que se fizeram necessários.
Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da
realização das despesas não foi utilizada em outro

convênio/ acordo/ ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 14 dias do mês de setembro de 2018.

(JP~~/~rF
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Comunidade Terapêutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04,

no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos
documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a 12 parcela do 29 aditivo do
termo de Colaboração nº 023/2017 manifestam-se favoravelmente, em razão da
regularidade das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinando

pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, 14 de setembro de 2018.

Nome: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629-96

Nome: lnelve Mortari

2º Conselho Fiscal

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal

egoncalves
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13/09/2018 Banco do Brasil ,,)\..E l/V).>',
,"<- ~ '. t '"'~?P Çd "o':

<.) C ~ O

~
A33Dt:3i~i;i

Consultas. Extrato de conta corrente 13/09 01813:0 . 7

Cliente. Conta aluar

Agência 5271-X
Conla corrente 329130-8 C TVIVER LIVRE FMS PMBC
Período do

de 17 108 I 2018 até 13/09/2018extrato

Lançamentos

DO. DO.
Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento

08/08/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
2210812018 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.231.701 30.000,00 C ,/ 30.000.00 C

22/081489 231701-X FMS MOVIMENTO

23/0812018 5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.478 51.89 C /

23/085271340478-1 COMUNID TERAP

23/08/2018 5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.478 9,21 C./

231085271340478-1 COMUNID lERAPa23/08!2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 82.301 410,29 D/

BRASIL TELEGOM (SC)

23108/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 82.302 1.337,04 O /

CELESC DISTRIBUICAO SA

23/08/2018 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Disponiv 82.303 /'1.295,50 O

104092191922240915 MARCOS DOMAINSKI

23108f2018 0000 13105 393 TED Transl.Elelr.Disponiv 82.304 1.036,00 O ,/

104054704294282940 EDINHO LUCIO ,
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv /'23/0812018 0000 82.305 1.036,00 O

237013907128026908 ANDRIElI RIBEIRO

2310812018 0000 13113 310 Tar OOCITED Eletrônico 872.351.200.062.919 10,15 D

Tarifa referente a 23/08/2018

23/08/2018 0000 13113 310 Tar OOGITED Eletrônico 872.351.200.062.920 10,15D 24.925,97 C

Tarifa referente a 23108/2018
24/08/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.401 1.295,50 D/

033462097347981034 ALINE OLIVEIRA DE

24/08/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr,Disponiv 82.402 1.564.00 D/

033 1242 00711076088 BRUNA BRAUN STOEB

24/08/2018 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Disponiv 82.403 863.00 O"

341849007491056903 ROGER CACAPIETRA

24/0812018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 872.361.200,056.295 10.15 O

Tarifa referente a 2410812018

24/0812018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 872.361.200.056.296 10,15 O

Tarifa referente a 24/08/2018

24108/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 872.361.200.056,297 10.15 O 21.173,02C

Tarifa referente a 24/08/2018

27/0812018 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponi~ 82.701 1.564.00 DÊ
104092104736466928 CRISTIANE MOREL O

27/08/2018 0000 13105 166 Emissão de DOC 82.702 937,00 O /

1040921000289624000170 CONTABILIDADE

2710812018 0000 13105 1961NSS Arrecadação 82.703 3.171.610/

GPS- Idenl.: 4981194000104 - 0712018

27/08/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 862.391.200.698.110 10.15 O

Tarifa referente a 27/08/2018

27/08/2018 0000 13113 310 Tar OOC/TEO EletrônICO 862.391.200.698.111 10,15 O

Tarifa referente a 27/0812018
27/08/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 872.390.900.097.959 76,00 D 15.404,11 C

hltps:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=25015ee937 d83e0132704ace51718997# 112



, 1~OW2Q18

28/08/2018

11/09/2018

13/09/2018

13/09/2018

Banco do Brasil

Tarifa referente a 27/08/2018

5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.478 71.61 C / 15.475,72 C

28/085271 340478-1 COMUNID TERAP

5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.478 147.05 C 15,62V7 C

11/095271 340478-1 COMUNID TERAP

5271 05271 144 Transferência enviada 552.723.000.131.127 15.622,77 D/

13/092723131127-1 DISTRIBUIDORA

0000 00000 999SAlDO 0,00 C

Transação efetuada com sucesso por: J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

w{ei ftos Santos Ca(l1J1ietra
PRESIDENTE

hllps:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao:25015ee937d83e0132704ace51718997# 212
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A33D230933166305Q.U- •.....•
23/08/201809:3757

~-_._- ----_._------
Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/08/2018 AUTO-ATENDIMENTO B9. 37.57
5171xeS271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.131'1-8
EFETUADO POR: AUREA FABIANE

(onvenio BRASIL
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
valor em Cheque
valor Total

TELECOM (Se)
84630eeeee4-S
79291820180-9

10290027711-6
S0Ueeeeeee.e

23/88/2018
410,29
B,BB

411'1,29

DOCUMENTO: 082301
AUTENTICACAO SI5BB:
3.296 .lF9. 40e. EBC.589

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

23/08/201809:34:35
23/08/201809:37:57

Transação efetuada com Sllcesso,

Transi1ção efetuada com sucesso por: J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL TANTE
CERTIFICO OUE O SERV,ÇO CONS

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,"'SOADO

EM 93---/.o'í? / ,!)o I;
Ass:

Nome:

M=-<~~~7-
Sír[ei Jos Santos Caçaywtnl

PRESIDENTE

httDs:/lai1pj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7b8da886f26435d2d737259c01016896# li'
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COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 BALN CAMBORIU - SC

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OiSA
Av. Madre Benvenula, 2080 _ BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianópolis _ SC
CNPJ M<llriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.76410322-66 I.E: 25.042.764

Referência

AGOSTOf2018

II1 "II~ 111111111111111111111111111111111111
72135128200' 5200J000007J HI30271J718

Telefone

(47) 3363 9947

Vencimento

04/08/2018

Total a pagar

R$ 410,29

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXG-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 14
SERVICOS DIGITAIS

R$ 96,04
96.04

R$ 53,39
53,39

OI VELOX ....••....••.•.....••....••........•.•..••.•......•....•.••....
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA

ASSINATURA VELOX 'TE
MATER\A. CONSTAN

EXCEDENTES, OUTROS SER ICE:fSTffiQ:ÁWEg SERViÇO $ 260,86
lIGACOES FIX0-FIXO RECEBIDOE ACEITO 0,00
L1GACOES FIX~MOVEL nFSTE DOCUMENTO FOI 'R'51"O \ 170,90
SERVICOS OUTRAS PRESTADOR S"E.IERCEIROSI"") t? 1;lJlf 77,45
OUTROS VALORES EM ;.:2 ~ £O if.- I~ Ã 12,51

ASS:7~~7~ ~0
. Nome.~ ",-A~d-

~ L2~Sontos Cl\(opietl'l1

~I_,~~~~~~~~~~~~===~~~==========P~R=E=S=lDE=N~T~E====_
~ TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.ª Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

~ Sua conta está em débito automático?
~ Facilite •• sua vida e não se reocu e mais com a data de vencimento_ Acesse www.oLcom.bresaiba mais .

04/08/2018

410.29Valor a pagar:

N" Idcnlifeadm para Debilo Aulomá1ico: 711]92.91B-n

101/

Data de Vencimento

S"'quencial: 711792918 201808 01100
Conlral" AgTllp"dor: 711.792_91B-n -1' Via

COMUNIDADE TERAPEUnCA VIVER UVRE

Numero do Telefone: 47 3363 9947

Númem da Falurn: 1808.000469124LEc 25.042.764-8

OiS.A.
Av. Madre 8envenula, 2080 _ BAIRRO SANTA MONICA
CEP SB036-S00 - FlOI~mópolis - SC
CNPJ M<llriz ;76.53~>-764!OOOl-43
CNPJ. 76.535.76410322-66

..................... ~ .

QFIXO
84630000004 510290027711679291820180980110000000 O

11111111111~111111111~11~111111111111111111111111111111111111111111111~1I ~ ~III~IIIIIIIIIIIIIII[IIIIIIIII

http://www.oLcom.bresaiba
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Fique ligado

OiS.A

•

o débil<J ~m COf1Ia<:alento. continua ..,ndo a mellJor allerna •••." "'" .ocê PT""..-e""u banco" <:ad",,~ 1Dd"" "" == ~lelooes

Boo 1lO1ída p,.a você: agora, a cobrança de cm.madas 000 poderá se' Ieda <:<mo voc:J, qu""" na sua <nnla u,1e!(ln"", ou separadamente

O paga"""'):) <1'1pm1""" parcela d"" SC1Vi0:;t.;>5 aqui descnu. ""nfir"", a sua acelação do$ "'!TOSe condçt>esd<:>swr>""tDs da 0\ que e.;tlo dospon"'e,. 00 sole •••••••••••••",.com br" "'9 •• lr.ldo
em Cartóno do Tilul""" Documenlo •••

TOOOSOSVALORESGOBRADOS NESTA FATURA SP\OrnUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMIIL

OI INFORMA QUE!'. PARTIR DEJULHO 2018 •••5 OFERTAS DO SEU FIXO VOZ TOTAL BANDA LARGA AI'ffiVIRUS BIICKUP SERAO REAJUSTADOS MANTENDO OS D£SCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMElR REAJUSTE

1331 CENTRAL DEATENDiMENTO ANATEL AO UGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

A unUZACAO 00 SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM fi APRESENTAC/lO DA FATURA ESTA SUJEITA A COERANCA PARA MIIIS INFORMACOES liGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL UGUE08007290Xll E CONFIRME COM SANCO SEO DEBITO AUTOMATICOSOUCITAOO POR VOCE ESTA AlITORIZAOO EVAUOO PARA A FATURA
A lUAl SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA !IS PROXIMAS FATURAS E EFEllJE O PAGAMENTO DA ATUAL

ACUE ATENTO EFEllJE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E .rJROSDE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPENSAO 00 SERVICO PARCIAL 15 OIAS APOS ENVIO OA 1 NOllFICACAO E COM MA.IS 30 OII\S SU$PENSI\O TOTAL

DURANTE O PERIOOO DE BLOOuao PARCIAL A ASSINATURA DE SUA UNHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACOROO COM OSVALORES CONTRATADOS POISElA
CONTINUA APTA A RECEeER CHAMI\DI\S

CANCELA.MENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO $PC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

Cana •• de aroo<mefl1O /I ""a emp,esa
0000 031 0800 Cenlral <SeRelaCIOnamento

l02A""llIoà l•• tI

Cw~", s"," conto na Irrter""t _o< C"'" IY
Central de Recursos -o< ccrn.br OU0800031 0800. Prn 25l'l!zar O alemJimenlO, "'nha.m rnlIoso numerodo prokX:Olo Imnetido pela Central de Relacionam ••.•to
1331 Cerrtral deAlend"renIOANAlB.. (ao liga, ••• forme O nu,.,..."..,do protocolo fo,necioo pela p<CStldO'al-

Conlrlbuoçe.es: Pa'a O FU5T(l%) •• FUNTTE. (0.5%) sobre vala doo. •.••••••OCOS.nilo "'pas;.a~ btl",,",,-

Valor minrmo do ressarciment>, em caso de Interrupçoo do se",,,,, local, duraçâo da ,nlem.rpç:jo (em mn ) _ezes valor da assma\ul"a b;!lSIC"l, dNxlldos IX" 4&200 mm (3:1 doas)

OS. códigos •••• sele?<> de pr~ladoras de longa d•• l:Irw;:ia ",""o' 31 O( 12 CTBC. 13 Fonar, 1<101, 15 TeleMn""" 16 Viacom, 11 Trn","~ 19 Epsilon, 21 Emb,efe( 23 Inlel~. 2<1Pn~
E5colt1a25 GVT, 26 10T, 2lI Alpam;ryo, 29 T-leste, 32 eorr.."'g"'. 3<1~L, 35 EaSyb'le. 37 Golden Une. 38 TESA. 39 Engev<>lC,41 TIM, <12GTGroop. 43 Seroomlel. 45 Global Cro","g.
HOJe Telecom.<l7 BT CommunlCatiofl5. 53 OST1IRA. ~ llaceu. 58 Vo,leI, G2 Opoon. 63 H~1Io Br>UJ1,61 AlOOUl,11 DollarP1one, 81 $ermalel. 04 813T, 85 Amer"'" NeT, 91 IP Corp Telecom,
96 Am;go Telecom, 6:l T e1e<xin 65, 49 C",nb'ioge ,

.'.
'. - . Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom . - 79,76 'i 0.00 2,07 9,57- , , ,
Serviços Não Telecom . 0,00 0,00 0,00 0,00,.
Outros Serviços -, 0,00 0,00 0,12 O,~

•Total Tributos . 79:76 - 7 0,00 2,19 10,15

Nota: Fundamento legal Lei 12.74112012 e Resolução ANATEL 63212014

75llOO101/ 00083'l.



IDOCUMENTO FINANCEIRO - N° 000.469.124

ITENS FINANCEIROS

.:4!PFIXO
OiS.A
Periodo: 1810612018 a 17/0712018

0..
"""'" "16/011201B
1610712018
1710712018

Histónco •••D<>st;ontu Valo.

'",~
9,21

11,13

31,91

DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

HislOTico

39316002203151531
6069500220314llJ09
40154CJOZ103375242

Valor

19,00
17,63
19,90

~7.43

ITotal Documento Anancelro 89,34 I
NOTA ASCAL DE SERVIÇOS DE TEL£COMUNICAçOeS NÚMERO DA NF:OOO.015.1J4lI SÉRIE: B SUB-5ÉRIE:1

COMUNI DADE lERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 BALN CAMBORIU - se

Nl)""'rodo Clrnle- 232766976OOC1OOO
ContalOAgrupador 711792918-0
Con~aloi\9rullado- 711.79291~
CPFICNPJ' 04 981,1B41llOO1.{)4
Da:" de ''''li'''''''' 2210712016

Periodo de. lMl612018 a 17107f201l!
T~eJo.rAgrupado, 47 32ô3 9947
T"'e~"9r~pado 473363~7
1=. Esl1lduat ISENTO

TIMCELULARSUl,
CNPJ 04 200 lM014&451nsc Est 254678391
Rua ArtI~liI"B,lIencourt 30. 2' andar Sal. 1. ~nI>o CE;:>88020-OOO.Fbúané.opol15'se
Via-Úmca CFOP 05J07
Natu'ela da Ope'ação. se""1X' de T~ecomunC3ç6es

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de C>lIOJlo
A-liquotl".~

ICMS
18.13",
'."

RESERvADO AOFISCO

B 1D8.F506.24-E6.97

c SERViÇO

C;ERVICOS DA 11M (DUVIDAS 103 14-J OCUMENTO FOI RESTADO
• TERURBANOS

Aliquota Valor
O'lb 0.49
0% 1.40

I '."--

Telefone Aliquo13 Vator
4~864 25% ICMS '"I O"

Tel"'o,", Aliquota Valor
4199844()o18!l 25%ICM$ 17,57

I 17.51

Tel"'One
20180604f2(1160625
20180604f2(1160625

anfaçâ

SH. el d.o>Sant05 C'lí'1jJietm

Ass:

lo<:all:raçao p
ATtJALlZACAODEVllLORES
MULTADE CQNTli

,~,
VC2--PRCQDAREA 41

DuraçAo
000000
000000

sequ,;ncia Data HOJiJ DUf'3çAo local,
\12 :woor.D18 15'(J928 OIHXl,23O~

Tota! INTERURBANOS

sequenel. ea", Hof'3 OUf'3ção
113 2&0612018 \0.09.38 0004-52

Total CHAMADASPARACELULAR

CHAMADAS PARA CELULAR

ITENS FINANCEIROS

º"8 1.., Tolal Nota FIScal TIM 20,02li --------------------------------------
~ I-v-.-'o-,-.-P-.-,-,-,---------------------------------------------------,-,,-.-'-'-1
•

auanoo e-sla conta foj ",mlK1a.o <!elmoIOtllem na"" dOM"u.rminal ela de RS411.00_
caso" pa~amenlnjii lenha 5do ~rto, !>Iverdp'5C()nSldereesla me•••..•gem Caso ""nlrinio logue0000 031 0800
Lembram= que na !>IltIdo pal}3menlO,OS5e1V'WS..-r.lOS'''I''''=

Descrição das siglas utiliudas

NeR- Normal
!lED - Reduzida
SRD. Super Re<l"",da

VCl _lIoaçiio para celular dentro de ár••.•de mesmo DDD
VC2 _Ligação para celular CUJopn"",.o digito do 000 seja '0",,1 ao de ongem
VC3 _ligação para celular cujo prirne.-odigr'Ddo DODseja Meren"

MIS- M,s!:l
DlF_D,ferenc13da

15600101/00083.3



- OiS.A
Perlodo: 1810512018 iI 17/0712018 "

756001011lXlO834



.~FIXO

Oi S.A Carta de Cobrança
Periodo: 181'06/2018 iI 17/0712018

P3Q1""
000007 de

'"'""

Oi,

~-,,,,.

22 de julho de 2018.

Até a data desta carta, nossos registros não identificavam o pagamento do(s) débito(s) abaixo referente(s) ao uso do seu
telefone fixo (Contrato 711.792.918-0).

Telefone I Referência Vencimento Valor R$
4733639947 I 0712018 04/07/2018 471,98
Total 471,98
Se o pagamento já tOl feito, por favor, desconsidere esta carta.

Continue aproveitando os serviços do telefone fixo. Pague o boleio abaixo, regularize a sua situação e evite:

-Suspensão parcial dos serviços de telefonia fixa (o telefone para de fazer chamadas), e outros serviços, como a
banda larga - a partir de 30 dias de atraso (artigo 101);

-Suspensão total dos serviços de telefonia fixa (o telefone para de fazer e de receber chamadas) - a partir de 60 dias de
atraso {artigo 102};

- Rescisão do contrato, com desativação do seu telefone fixo e perda do número a partir de 90 dias de atraso (artigo 104);

-Inclusão do seu nome e CPF/CNPJ nos órgãos de proteção ao crédito Serasa, SPC e outros (artigo 104).

Tudo isso está previsto na resolução nO_426, de 09112105 da ANATEL (Agência Nacional de Telecomunicações). Multas,
juros e encargos contratuais se devidos serão cobrados em uma próxima conta ou até outro processo de cobrança.

Se tiver dúvidas Ou discordar do valor, ligue pra 0800 642 0020 e fale com a nossa Central de Atendimento_

Conte sempre com a gente,

o;

P.S.: Todo mundo pode esquecer de pag
conta de telefone em débito automático.

M••••.TERIAl CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
,,<::T" n"r""r;MTO FOI . .
~1I1'f\a-'~.l:tt}'vez em q'{já~YtP"dDlfo, s genmos que

EM 2ljQ\? /
você coloque a

~•
~: __ o •••••••• _ •••••••••••• ••

•

Ass:
NQme: A
~//~

~'ei k Sl1J1t05Cllçl1Yletm
PRESIDENTE

Código de Barras

84610000004 077198002771 O18792918201 080970110000 6

Caso o pagamento seja efetuado com cheque, essa conta será quitada após a compensação do mesmo.
Sequencial Telefone Vencimento Valor de sua conta

77118792918201809701 4733639947 04/07/2018 RS 471,98

Autenticação Mecânica

750001011000835



º

OiS.A
Periodo: 1810612018 a 17/0712018

Paym<f
000008d"

""'"

'15000101/000836



.4!PFIXO
OiS.A
Periodo: 18106/2018 •• 17/0712018

Página~".
""'"'

NOTA ASCAL DE SERVIÇOS DE TB.ECOMUNICAÇÓES

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 BALN CAMBORIU - se

NÚMERO DA NF:OOOA65.794

Numero do C~nr: 23276697600000O
C<lntalo AgrupadO' 711.792 915.0
ContUIIJ "'~rupBdo- 711.792.918-0
CPFICNPJ: ()4 9111.19410001-04
Data de ""';"";;0. 22rl'J71201a

SÉRIE: U SUB-SERIE:02

Pe,iodo de. 18I06I2018" 171070018
T er"lone AgrupadO' 47 3363 9947
T~fone AgrupadO 473363 9947
Ins<:. Estadual. ISENTO

OI S.A

CNPJ. 76 5J5 76410322-66 I E: 25.042764-6
Av. Madre Beov...,ula. 2080- Bl\IRRO S>\NTA MONICA CE? 88036-500 _ Flonar>:'>po~s_
X
Via. Única CFOP.ll5307
Nalll•.••za da Operação. 5ennçode Telecomunw;.cô=

RESUMO DOS TRIBUTOS
BasedeQlICIJIo
Aliquol3,.. ICMS

="'"7:1.23
ICMS
'.00
~
'.00

RESERVAOO AO FISCO

27F6.F8F2. 1129.F9EB.3BFD.03F5.9084.3F28

Continua na I'róxtma página

756001011000631



- OiS.A
Período: 1810612018 a 17/0712018

i,.
./
OI_Conbnuaç;lo

ISERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

5equêncla Data Hora Ouraçã" l<>Ca1~çã"
31 lMl6J2018 08:0239 (XHlO:54 VC01 HORARIO NORMAL
32 lMJ!lJ2018 13.081200.0016 VG-1HORARIONORWtL
33 lMJ6l1018 2137;26 IXl2528 VG-1HQAARIOREDUZlOO
34 lMl612018 2208.59 00 00.21 uC-l HORARIO REDUZIDO
35 18I06I2018 221308 00.00:35 VC_1HORARIOREDUZlOO
38 tMJ6/2018 '0.4349 0000:59 VC_l HOR"'RIO NORMAL
37 191OOf2018 14:0036 (XI.OO24 VC-l HORARIONORMAL
38 191'0012018 14.35.40 00.04.21 VC-l HORARIONORMAL
39 19i0612018 17.0144 00.00:24 uC-1 HOR/lR10NORMAL
40 2G'0612C18 14.43.53 00.05.11 uC-t HORARIQ NORMAL
"1 21/0612018 0850:23 00.0050 VC-1 HORARIO NORMAL
42 21lO0I2018 13.45.01 00.00:15 VC-1 HORARIO NORMAL
43 21106/2018 lHa:1' 00:0037 VC-tI-/ORARIONORMAl
44 21/06120'8 1411.54 00.0258 uC-t HORARIO NORMAL
45 2110&2016 14-2323 00:02:39 VC-1 HORARIO NORMAL
48 21lO0I2018 14-26-19 00-0015 VC-t HORARIO NORMAL
47 21/00120'8 14.36.49 00.02.32 VC-l HORARIO NORM.~L
43 21I06I2013 14.41.56 00.01:27 VC-l HORARIO NORMAL
49 21/O612{l18 17:03'07 00'00:38 VC-l HORARIONORMAL
50 21/OO12()13 17.05.42 00.0748 VC-l HüRARIO NORMAL
51 21I06I2018 17:15.22 01HIO.52 VC-ll-fORARIO NORMAL
52 21I06I2018 17:18:55 00.0023 VC-l HORARIO NORMAL
53 22Ill6I2018 130035 000028 VC-lI-KlRARIONORM.~L
54 250012018 09.5213 00.00.27 VC-l HORARIONORMAL
55 2510612018 10:31'10 00:00:53 VCl HORARIO NORMAL
se 26I06I2018 1403.01 00.00.08 VC-l HORARIONORMAL
51 27I06I2018 10:42:10 000050 VC-1 HORARIONORMAL
53 27I0OI2018 14'1114 000037 VC-lI-KlRARIONORMAL
59 27I06I2018 14.1200 00.06.32 VC-l HORARIO NORMAL
00 2!l106J2018 08:04:16 00:00:10 VCl HORARIONORMAL
61 2Ml6!2018 08Q9-09 000023 VC-l HORARIONORMAL
62 2&'0612013 08:114900.01.10 YC-1HORARIONORMAL
63 23I06I2018 13:3724 0000:35 YC-l HORARIO NORMAL
64 23/0612018 133821 00.00.14 YC-1HORARIONORMAL
65 2&'0012018 1340;47 0001:00 YC-l HORARIQ NORMAL
66 2&'0012018 13.420:5 00.00.06 YC-1 HORARIO NORMAL
ffl 2Ml6J2018 140151 00 12,28 VC-ll-fORARIO NORMAL
68 29IOOJ2018 08;1345 00;03:15 YC-l HORARIO NORMAL
69 0110712018 1259.35 00.0150 VC-l HORARIQ REDUZlDO
71l 01lO712018 1409140004.24 YC-1HORARIQREDUZlDO
71 0210712018 09.21:1)9 00:00'10 VC-ll-fORARlO NORMAL
72 0210712018 17:08.39 00.(1010 VC-l HORARIQ NORMAL
73 03/0712018 08 5824 00.02.23 VC_1 flORARIO NORMAL
74 0410712018 11:14:46 00:01:08 VC-l flORARlO NORMAL
7S 0410712018 12.40;18 00.0117 YC-l HORARIO NORMAL
76 0410712018 15.00.04 00.00.3:4 VC-1 HORARIO NORMAL
7l 0410712018 2023:17 000045 YC-1 HORARIO NORMAL
:ro 0510712018 1421lcl0 00.01.38 VC.1 flORARIO NORMAL
79 0510712018 145209 00;02'55 YC-1l-fORARIO NORMAL
60 0Ml712018 2Q-5157 0003'33 YC-1 HOMRIO NORMAL
81 09f0712018 0810:28000009 VC-1HORARIONORMAL
82 0910712018 08:11:33 00:02.40 VC-1 HORARIO NORMAL
83 100712018 092904 0001:18 VC-1 HORARIO NORMAL
84 1007/2018 211510 00.00.29 YC-1 HORARIO REDU2lDO
85 10'07/2018 21:16:55 00:02.48 VC-1 HORARIO REDUZlDO
86 1110712018 14.0253 0004'24 VC-1 HORARIO NORMAL
87 1110712018 140835 0000-45 YC-1HORARIONORMAL
88 1110712018 14.3254 00.10:40 VC-1HORARIONORMAL
89 lW712018 15:0000 00:10.48 VC-1 HORARIO NORMAL
00 11107/2018 152038 00 03:49 VC-1 HORARIO NORMAL
91 11lO712018 17:38:14 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL
92 11lO712016 204213 0000 14 VC-1 HORARIO NORMAL
93 1210712018 20.40.51 00.29.55 VC-1 flORARlO NORMAL
94 1410712018 09:18.51 00.04:30 VC-l HORARIO NORMAL

TOIal CHAMADAS LOCAIS PARA MDva

CHAMADAS PARA MOVEL

5equencla Da13 Horn Duração Localizaç.ão
95 20'0612018 1647:37 00.0254 VC2-SC-FLORIANOPOUS
00 ZWBI2018 1240;59 00:0033 YC2-SC-Fl.ORIANOPOUS
'i17 2&I6l2O'l8 1500.00 00.0226 VC2-SC-FLORIANOPOUS
96 08107/2'018 144553 00.0448 YC2-SC-FLORIANOPOUS
99 1210712018 154755 00.0006 VC2-SC-FLORIANOPOUS

TOIal CHAMADAS PARA MOva

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

5equ';ncia Data fio", Du",ção localização
100 28/0812018 09.1830 00:00.48 VC-1AC8HORARIQNORMAL
101 280'00l2018 09:26:30 00.00 17 VC-1 AC81-KlRARIQ NORMAL
102 2l1J06l2O'8 09.024300.00.37 VC-1ACBHORARIONORMAL
103 0410712018 18:28:45 00'01:01 YC-1 AC8 HORARIO NORMAL
104 1310712018 093255 00.00;3:8 VC-1 ACB HORARIO NORMAL

Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOva A COBRAR

ITotal Nota FIScal OI

Tarifaç.1o

'"'"~"
'"'"'"'"'"'"'"'"~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
VC1 t
VC1 '
~C,
~C,
~C,
YC1.
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,

'"~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,

Tarifaçao
~C,
~C,
~C,
~C,~C,

Tarifação
~C,
~C,
~C,
~C,
~C,

,.

Telefone
47996981106
47999713197
4799219808S
47992196085
47992196085
47996048297
47997769662
47991395591
47991065122
4799723lllO7
47991395591
47997769662
4799IT69662
4799'209663
47997200745
47997200745
47997200745
4799770833A
47999235632
47999235632
47999235632

""""'"47992206028
47991395591

"''''''''''' ,47999250891
47999713197
471196717798
47996126602
47984660472
47984600472
47984956451
47984660472
47984660472

""""""47984660472
47984600472
47996762890
47991115174
47991115174
47991115174
47991395591
47996339788
47991227674
47991115174
47999333195
47991221674,-~
47991395591
47984007005,,...,mo
''''''mo47997268671
47984772811
47984IT2811
47996597130
47999581029
47997231607
47996380763
47999Q72:ro7
47999713197
47991395591
47991074978
47997274844

Telefone
48991095911
48996693750
48996335467
48991095911
48991143647

Telefone
47991227874
47991227874
47991227874
47991221ffl4
47991227874

Alíquota
25% ICMS
25'll.ICMS
25'll.ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'l1.ICMS
25% ICMS
25'lioICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'lioICMS
25'lioICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'lioTCMS
25% TCMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'lioICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'lioICMS
25% ICMS
25'lioICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS

I
Alíquota

25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS

I
AHquota

25'lioICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% TCMS

I

...

ValOl

O."O.",
17.55

O.'"
0.41
o.nO'"
3,17O"'3,82
2,81
O.",
O."
2,16

'"O'"1,87

'."O"
5,62
O."
4,81

O.'"O."
O.'
".'"O."
O."
4,76
O.'"O'"O.'"
0,43O'"
0.79

".'"9.01

'"''''''''O.",O'"
1,73

O.'"Ore
4.76
0.57

'"2,18
2,59O'"
'"O."O.'"
'"3,170'-
7,'
7.7.
2,81

O.'"O"'
21,28

'"14~35
Valor
5.51
1.14
4.75

10.36
1,07

"-"
Valor
0.57

O.'"
""0.79
""'"

""'." I

7561X11011000832



23108/2018

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

Data

Assinada por

COMUNIO TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

9,21

Nesta data

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA

231081201809:59:56
231081201810:02:12

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA .

.-2-----;!=
Si" ei 1.05 Salll05 Caçapielm

PRESIDENTE

ht:ps:l/aapj ,bb.com.brlaapjlhomtcoV2.bb?tok.enSessao=36d 5fd5c4e 11d9294 526b229c46989ff# 112 j



DECLARAÇÃODERECURSOSDEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência S271-X, Conta nº
329130-8, Comunidade Terapêutica Viver Livre de Balneário Camboriú SC,
no valor de R$ 9.21 referente a multa de atraso de telefone referente ao
mês 08/2018.

(1ft/'A /---~
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



COl05C Distriblllcao SA
Av lIamO"li, 180. _FIo,;.n~li.

CNPJ. 08.33~.78310001.90Insc.EsI .. 2SS266828

• ~

\.E ,iV~,
,,'<' '" \

Conta ~ PÁ.G ~\
Energia Elétri\iií li o;

EMlssAo, 25.'0612018APRES" 25I06I2018 NOTA FISCAUCONTA DE ENERGIA ELeTRICA. S~RI~~N~~' UN~~~~9.016 - FAT.Q'.20'83~~S4~~~EN;~.'06I201a 0., .~/:

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE CONSUMIOORA 10/08/2018
CPJ 04,981.19410001-04 34694320 CONSUMOTOTAL FATURADOMR DAS PEDRAS BRANCAS, 791

ex 02 FINAL. NDVA ESPERANCA (BC) • BALNEARIO CAMBORIU. se ATENDIMENTOAO CLIENTE 1.725 kWh
Cln.i!;c.ç~o: COMERCIAL,SERVICOS. OUTRASATIVIDADESI CONVENCI LIGUE VALOR ATÉ O VENCIMENTO
Ten•.,. nominal ou contr.tou'lVl: 220 0800 480120
limil., odequadosd. '.n,1I0M' 202.231 R$ 1.337,04
Grupo d. Ton.1Io; B Tipo do Tanlo: Convoncional

ISTÓRICO OE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA. KwlT

\649 1641 17>4 732 2198 1659 1143 2210 2150 2221

Mensagens;

M•••.TERI •••.L CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ?R<5'"OO

EM .d1-/ 09/do/t

5,92
16,66
:19.31
12.90
64.79

1I.lor(R$)
1.167,54,.~
99,11

1.272,l5

F.lu,ado Ta,ll. (R$)
1 725 0.876835

Dado. do Faluramonlo
Consumo
A,dlOao"d. Am.rela
Cons Tp B'M Ve,m.P]
SubIOlaIIR$)

Lançamonlo•• Sorv;ço.
C"""",,,o Mo",,"'ri. _ AI'.'O 0312018
.Juro. Ccota AnteriorOJl1018
Mulloeco,," Ante'ior031201G
Co.ip
SubIOI.11RS)

1G51

.••. .",,,

RG 3660996,W.
LIDA

24/0512018
25/0612018
25/0712018

32
53171
51446
1.00
1725
1725

Equipamonto;
\Jnldado do m.~14.:

Orogom d. reilufO .tual;
Oala da loau" anlenor:
Dat. <1. Ioi,"" alu,l:
[Ja!. d. p'ó,imo "lluro:
Numqro d. di•• !'Iur.do",
Lollur•• lU.l:
Leilura .nlotior:
Con.la"l. dolaluramonlo:
Consumo m.dldo no mós:
Consumo !alurado no mó"
F'lo, do pol6nclo:

DADOS DA MEDIÇÃO

VAlORDO IM~STOTRIBUTOS

Compo'içãodo P,eço em RSlAr!.31.R~. 166105)
DlSTRJ"UICAQ ENC. strrOlUAlS ENERO.... TAAN••••lSS'O'O TR16\1TOS Soma Do"""",

155.~~ 139.06 S19..!!!! 50,09 4.9:7.87 ---.!o2n~,.
INCIOIRÀO SOBRE A CONTA PAGA APÓS O VENCIME"ITO MULTA DE l%. JUROS DE
MORA DE 0.0333% AO DIA (CONF. LEI 10.4JS/Cll E ATlIAtlZAÇAO MONElARIA COM
BASE NO IGP.M A SEREM INCLUloos NA PRÓXIMA CO"lTA,

I"IFORMAÇAo DE TRIBUTOS

BASE DE CALCULO AtIOUOTn

31B,O,

73,79

16,03

i-l$ 1,272,25 25,OO,ldl$

COFINS :IFl$ l.272,24 5,BOl'RS

PIS/PASEP ~;~__ l.272.24 1,26o/.IR,S

"IOTIFICAÇAo DE SUSPENSÂO DE FOIl"lECIMENTO

AI"• •••n\8dotaMQ I~!ramosOpagamem~'~'~'~'~'~~,"~"~"~'~"~~~I~"~'ª~~~~~.Ror",,",1o V'''''iRl V•••lmontG ""Ins!!' v.,'" V.__ IO
t••••2'''8 t ,g1eg \MiC>~018

'ICMS

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO A
PARTIR DE 100112018.PELO NAO PAG""'>IENTO DA FATURA REF. 041201B_RS 1,197.69.
C.><l e.te P"ll0menlO ja lenha sido efCluadlllavor dosconsid.,a, eslo notifoeacaa.

RESERV~DOIolJF,"ca PERIOOOf'SCAl: 2510612018

71CO.91 00.81 FE.36AO.406E.2305.4C41.A 1E7

EMPRESA

Cclesc Distrlb"lcao SA
Av 1I.,.,..r.~, 160 _ • FlonanopO'i$

CNPJ' 08.336 78>10001.90In>C.E ••.. :155:166626

............................................................................................................................................................................

CEDEN.E -, ETA"MIVIlO I/tNC"'ENTO
CElESC AD CEN COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 16j017167 10/08/2018
CATADOClJ"E~m "~"'ERO RHER~~ClA I~ATA "~OCESSA"ENTO 1~"iOAOf CO><SU"'>OO"~ "EFfR£'lC1A V••••.ORCOllRAOOI"11
25/06/2018 FAT-O1-20183998354016. 79 25/0612018 34694320 0612018 1,337,04

-
<=fl<='"''''



23.'08/2018 ..
"

•
Banco do Brasil

0\.\; l;V;~1, ~••!~Pt!~\.)yo\0 ,
\~ A33G230937160012012

, 23/081201809.42.19

Pagamento de outros convênios

SIS9B SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
23/08/2018 AUTO-ATENDIMENTO 09.42.19
5271XeS271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.1313-B
EFETUADO POR: 5IRLEI DOS SANTOS

Convenio CElESC
Codigo de Barras

DISTRIBUICAO S.A.
B361131313131313-9
1313113113213183-6

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

37134131621300-7
9983S4131679-7

23/13B/21318
1.337,134

13,1313
1.337,134

========~~~~=~~===========~================~~===
~OCUMENTO: 13823132
,UTENTICACAO SlSBB:
9.C06.8BC.ACe.C3F.5B6

Asslllada por J5498553 AUREA F/IBIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA

23108/2018 09:41 :13
23108/2018 09"42: 19

Tran~ilç;lo el"luada I;orn sucesso

Transaçào efetuada com sucesso por: JS'49949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA

MATERIAL TE
CERTIFICO QUE O -5-'R-V-'Ç-0 CONSTAN

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM fl'S ../-.0'1 / ;.olf
Ass:

Nom .

d
. ~-[ei tios S,UltOSCtl(OjJletra

PRESIDENTE

hllps:/laapj, bbcom.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=6036co;aa29G8b6fd6a!;!7 e961 !:i5ffb~!i).';1/ 111



._--------_.
Banco do BraSil

~\

~

" o'_._~~~~----~------~~---~~-
COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271.X

340478-1

Nome

Agência

Conta corrente

Debitado

23/08/2018

Creditado

Nome
Agência

Conla corrente

Valor

Data
Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

51.89

Nesta data
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

23/08/201810:00:35
23108/201810:02:12

Transaçào efeluadll com sucesso.

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

ir[ei riosSantos CaçaYlctm
PRESIDENTE

https:/faapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSe;;sao=36d5fd5c4e11d9294526b229c46989ff# 2/2



DECLARAÇÃODERECURSOSDEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência S271-X, Conta nQ
329130-8, Comunidade Terapêutica Viver Livre de Balneário Camboriú SC,
no valor de R$51.89 referente a multa de atraso da conta da celesc
referente ao mês 06/2018.

~. /4 ./ ~;;é:
Sirlel dos Santos Caçapietra

Presidente



23108/N18 Banco (lo Brasil +.ll.E IIV;,.•. A «;,.
!jPG'Z
\i$ 12.-: 0,
\ / A33C230946174136017

'~. 23108120180951 19

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Crcdit<ldo
--- ------- ---- --------

23/08/201809:44:51
23/081201809:51:19

Nome

MATERI"l CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'CO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

P?_10'7 /t/p/fEM~7~_~-

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

1003452

919.222.409-15

MARCOS DOMAINSKI

PAGAMENTO SALARIOS

82.303

1.295,50

2310812018

Aulenticação SISBB 5E324F20CF3ACF8A
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

J5498553AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Valor

Oala transferência

Nome favorecido

Finalid<lde

Numero documenlo

"C - CPF/CNPJ
(lifE;renle

Agência (sem DV)

Conla correnle (com
DV)

CPF

Banco

Transaço'.io efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

https://aapj.bb,com.brlaapj/homeV2.bb?lokenSessao=ecf96563ac53505fe69399S9c51f52bO# 1/3

egoncalves
Highlight



Departamento de Arrecadação

,

...-,
("'~l 5: . '~••••

/«>.0'" '/VI';.,'
'~-----E-S-T-A-D-O-D-E-S-A-N-T-A-C-A-T-A-R-I-N-A-------------NO-T-A-F1-SC-A-L-MC:C~L~lj:~IS~\

SIMPLIFICADO (~,\0JlSA) , é/,
PREFEITURAMUNICIPALDEBALNEARIOCAMBORIU N°22298 /'

SECRETARIADA FAZENDA "VIACONTRIBUINT~L--
Data Emissão: 23/08/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 791, CASA,
MUNICíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158990
NPJI CPF: 919.222.409-15 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 12347630433

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA peDRA BRANCA, 795
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJICPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:102340

1,00 Serviços de auxiliar administrativo

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1500.00

Valor RS

1500,00

IMPOSTOSOBRESERViÇOSDEQUALQUERNATUREZA

NÃOTEMVALORCOMORECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,500,00

ISS VALOR: R$ 37,50

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIÇO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 222980
_d3/oJ'&~~_

DATA DO RECEBIMENTO
~~,~~:,A.

AsSiNATURA

~/~
iIeí los Sautos Ctlçl1yietl'<l

PRESIDENTE

Ass:

Nom!

CERTIFICO QUE O ~:::~;~ CONSTANTE

RECEBIDO E ACEITO
DESTEDOCUMENTOFOIPR''',"O _

EM «~/ O'J / JO ii'

egoncalves
Highlight



.«-OLE I~)-
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,'" PÁG -Pc'~'J4'Z.'..ü o
-'•. .._-"

t~~~~~~~~~~R~E~C~I~B~O~D~Ei'~A~G~A~M~E~N~T~O~A~A~UT~Ô~N~O~M~O~-~R~'~A~=========~~~N!'~R~,~a~bo~~~~~~~~~~~
482

Nome ou Razão SOcialda Empresa CNPJ da Empresa
r--'UNlDADE TERAPEUTICAVIVER UVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇ~DMINISTRATlVO a importânda de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e
cinco reais e cinqüenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Número de Inseri 030

No INSS: No CPf: 919.222.409-15
,

Identidade

Número: 6392486
Ôrgão Emissor: 55' UF: PR

Endereço

•
PEDRAS BRANCAS, 791

NOVA ESPERANÇA

f- Localidade Data

I 31/07/2018BALNEARIO CAMBORIU/SC

ESPECIFICACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.ISS
S.IRRF
6.Dedução INSS

l.INSS Frete
8.Pensão Alimentída

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

1.500,00
0,00

1.500,00

2,00
]7,50
0,00

165,00
0,00
0,00

204,50

\ 1.295,50

•

~ Nome completo I
bMARCOSDOMAINSKl 3.(~'?/ádJ
Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retldos a titulo de contrlbuíção previde ciária ser~

MATERI ••••L ("nM~TANTE
CERTIFICO OUE O sc;:;v;ço - - .

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI .""''0 f

EM_2s/..0<? /jpl

Assinatura

AsS:

No

I'A~J
wiei dO! 5\11\105 Cl1(l1yietJ\\

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



..

n !lin
BANCO ITAÚ SA~

'"~
N

PREFEITURA MUNICIPAL DE~o~ BALNEARIO CAMBORIU~o Csd •• tro Únl::cN~
158990O

N~
O
O

N N<!rne<o 00 Documento Emiuâo
W n~ nr08l2018~

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO

P.'celll VCf>CimM!o ~"""'CI>d90 doB.""fiCl<lrio
23108I2OtB 1412/WOOO.g

mSTRUçOeS (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
Ree<1a ["""''''1: 0""",_
i'"S"o~ U29BO 1"" AU(ll.S" E••BC

OSSERVACOES GEAAlS
"11l 0•.•0 2,"1\ Emse V""" •.•••, •••••••• >«_ em ~I ',"'l ,,"" ••" •• 1••••• E,po<l,..,••

P"gadO'

~tAACOS DOMAINSKI. COD. iJNICO, 159900

Na"", Nume,"
:OJ/00036930-6

""~ ••• <:>.ooc.i';;;,,",,,

Reccita
ISSQN

Valer do Documonlo

39,50

CONSTANMA
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "''"DO f

EMA/O'l /J'"

'ei dos 5,1IIt05(u(uyietm
PRESIDENTE



• 23/0tl/~018 Banco do Brasil

bOC ou TED Eletrônico

Dcbil<tdo

Agência

Conta corrente

5271.X

329130-8 C T VIVER LIVRE FrI.,tSPL1BC

Crerlitóldo

Banco

Agência (sem OV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Nllmero documento

Valor

Data transferõncia

104 CAIXA ECONOMICA FEDEHAL

547 BARRA SUL

2490

042,942.82940

EDINHO LUCIO

PAGAMENTO SALAR\OS

82.304

1.036.00

23/08/2018

"C. CPF.'CNPJ
diferente

AlIlenlicaçào SISBB OCA1815!JEFE6E7ED

tl..ssinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

23108/201809:46:11
23/081201809:51: 19

Transaçào efetunda com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

Ass:
Nome'

CERTIFICO QUE O MmR'"' CONSTANTE
SERVICO

RECEBiDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI P",SOADO

EM ;n,--rof. / ~/J'

~,~~--#
PRESIDENTE

httpS:/laapj,bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=ecf96563ac53505fe6939959c51f52bO# 2/3

egoncalves
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA Na Recibo
480

Nomé ou Razão Sodal da Empresa CNPJ da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de serviço d'}eoOrdenadOr a Importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais),
conforme discriminativo abaixo: .

NUmero de Insai -o ESPECIFICAÇÃO;

No INSS: NOCPF: 042.942.829-40

Identidade

1.Valor serviço Prestado

2.0utros Proventos

Tota!

1.200,00

0,00

1.2.00,00

Localidade

RUA PEDROPINTO FEUPE, 76

SAO JUDAS

Numero:
Órgão Emissor;

46252347
55P

Endereço

UF: se

Data

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.ISS
5.IRRF
6.Oedução IN5S
7.lNSS Frete

8.Pensão AlimentíCia

Total

2,00
30,00
0,00

132,00
0,00

0,00

164,00

\ 1.036,00VALOR líqUIDOBAlNEARIO CAMBORIU/SC 31/07/2018

r Nom, rompi"" 11 ""',,",,'
lEDINHOLUCIO sJ(dT/J,/g Uk -k.'LeA'O
Esta remuneração será induida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenCiária serão recolhidos em conformidade com a-legislação vigente.

egoncalves
Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

Jl I,tt'
~\'-"~1~:

NOTA FISCAL MODELO -:::..i-_ /
SIMPLIFICADO {AVULSA) ""

.'
N° 222981

1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 23/08/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: EDINHO LUCIO
ENDEREÇO: PEDRAS BRANCAS, 791, CASA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158992
CNPJI CPF: 042.942.829-40 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS
PIS I PASEP; 13278444727

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:102340

1,00 SERViÇO DE COORDENADOR

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitario

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 1,200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 222981
d?3/z>J'Id?/g
DATA DO RECEBIMENTO

lP. ./. O 'k '~ &,i2
ASSINATURA

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 'RESr>OO

:;3"/ o~-/ poffEM~,~-----
Ass:
Nome:

/

, //
.H' ri tios S,lIltos C(1(,~lldi'll

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



Parcela1 VenCI_nkl ~:2 ênoil'CÓd'JOdoBenol\ci.à'

INSTRUÇOESEX 31=18 14'21500000.9 ,.,
Roeu. (T TO OE RESPONSABILIDADEDO CE
5'.'SSQN ""''''''''''I DENTE)"""" ""'""'-l111)3 •••• ,ú••••ac

BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
CodaskO Ún<:o

158992

n
!!!••'"

Numero <lo Oo<;umenlO

222981

Emissão
231O!lI2018

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO

OBSERVAÇOES GERA'S
,7"'3 """ 1,S,",em SCV.",., •••••.•.•••a•.•_ "'"RI 2 00, '"'"'."..•• 7" ••••• _'"

Pagador
,EDINHO LUCIO. COD. (JNICO; 1508992

INo••• Numero
,09100036931-1

.~ •.•"""'o.""""'"

~~//
S,-lei dos Stlntos Ctlçtlyietra

PRESIDENTE

CERTIFICO QUE O ~ATERIA~ rON!='.TANT'SERViÇO ...., - \

DESTE DOCUMENTO FOI RECEB"" E ACEITOPRESTADO

EM.P? /.O"i?_é
ltJ1R

Ass:
Nome'

,



Doe ou TEO Eletrônico
.-_._-------

23101V;:.a18• Banco do Brasil

5271.X

329130-8 C T VIVER L1Vi-UõFr,\:-:::1'~,1~,.

Debilõ'ldo

Agência

Conta corrente

Cr"dit<ldo

Banco

Agência (sem DV)

Conla corrente (com
DVI
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

237 BANCO BHADESCO S.A

139 SHOPPING BALNEARIO CArvlBOR1U

85529

071.280,269-08

ANORIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

PAGAMENTO SALARIOS

82.305

1.036,00

23/08/2018

'C". CPF;CNPJ
d,lerellte

Autenticação SISaB 9CB8348946D043A4

Il,ssinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

23108/201809:49:37
23/0812018095119

TranSill,:ão efeluada com sucesso,

Tmnsnçào efetuada com sllcesso por: J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O 5ERV'CO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 'R'''AOO

EM,2'i-/-'0í? / ~!!
Ass:

Nome:

~./L~~
~ ' ,
SHfei Jos Sontos Cll(O)'tetl O

PRESIDENTE

https:/laapj.bb_com.brlaapjlhon,eV2.bb?lokenSessao=ecl96563ac53505fe6939959c51f52bO# 313

egoncalves
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.-

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

~J.~ "',,\," AG '",\
NOTAFISCAlM ~~~. 2/1 IZ;
SIMPLIFICADO(AVU~ C;

N° 222978 '. ,L,/
1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 23/08/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIS DOS REIS, 85
MUNICíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 217255
CNPJf CPF: 071.280.269.08 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
s I PASEP: 20763791983

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO OA PEDRA BRANCA, 795
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃOMUNICIPAL: 102340

1,00 Serviço de Coordenador

Unidade Quanl. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor RS

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 222978
23>/06~f
DATA DO RECEBIMENTO

~~=>
ASSINATURA

CERTIFICO QUE O :::~~~~ CONSTANTE

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRES"OO

EM J.3 / ar? / Jotl

egoncalves
Highlight



t~~~~~~~~~~R~E~C~I~B~O~O~E~P~A~G~A~M~E~N~T~O~A~A~UT~Ô~N~O~M~O~.~R~P~A~=========r~~N~O~R~ff~ibo~~~~~~~~~~~486
Nomeou RazãoSocialda Empresa (NP) da Empresa

COMUNIDADETERAPEUT1CAVIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços ~COORDENAOORA a Importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais l, conforme
riminativo abaixo:

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

Número de Inseri -o

No INSS: 20763791983 No CPF: 071.280.269.08

Identidade

Número: 5243951
Órgão Emissor: 55P UF: se

Endereço

JOSE LUIZ DOS REIS I 85
NCNA ESPERANÇA

localidade Data

BALNEARIO CAMBORIUjSC I 31{O7/2018

J~"":=========~N~o~m;,~,£om;;;EPI~"~O;:::===========1
"?(/0 ')-/18'

ESPECIFICACÃO:

l.Valor Serviço Prestado
l.Outros Proventos

DESCONTOS;

3.0utros Descontos
4JSS
S.IRRF
5.Dedução INSS

7.INSS Frete

a.Pensão AlimentíCia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

Assinatura

1.200,00

0,00

1.200,00

2,00

30,00

0,00
132,00

0,00

0,00
164,00

\ 1.036,00

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO OUE O SERVICO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ",,,,o0 I

:Jj /Oí? /20 f
EM-~- ---

Ass:
Nome:

egoncalves
Highlight



nm
'".., III RECIBO DO SACADO !

BANCO ITAÚ SA ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU EXERCíCIO

Cada,lrg Ílnico
211255

Nume,a cio Documento EmissM
222978 2li081W16

Parcela Ver>cimenio t::~;no""COo'ig<> do 8cnof,o;:i:lrio, 2310612018 14\<I~OQ.9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Rcoo" E",,_'I ~--~1-lSSQN ~" "••) •.••l,••••om BC

Como'emo""'" Vo",,'
w,,-,>Ro~IG"""- ...
OBSERVAÇOES GERAIS
'M"'""" 2.5% ""' BC U_ """' "' •••• au_ ..•RS >.DO",,",,,,,,,,. T••• eleh_•••

"- I~"""il;l
ANORIElI RIBEIRO SCHAFFER NOVO. eOo. I5$ON

Nosso Número 1~.lordo Docu"",nlo
'09 I 00036927-2 32.00

<U'oo""""' •••~,~.>O --

M•..••TERIAL ONS-~•.I-r~
CERTIFICO QUE O SERViÇO

C ir ••.•..

RECEBlDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,""00

?] / Oí?j ;;V/,(/
EM - /.

Ass: 7' ?'i>/ ~ /'/<7
Nome:

. ,ci///
~os Sll11tOSCt1(oyietra

PRESIDENTE



~ i!-.; a.-
~ ~

::~,IXA ECONOMICAFEDERAL .-0__
"JII'JA: sorte ias de segunda- te ir il a 5âl),1l10. Ap •._.. ~236-4~9W)845-~

•
MATERIA:. CONSTANTE

CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBI~E ACEITO
E DOCUMENTOFOI PRESTADODEST 2"" / J?93--fo5?:;;/r --
EM - - - .

07AP/
s~fei Ifos Smltos Caçay\etl a

PRESIDENTE

Ass:
Nome:

24/AGO/201B HOPA DF 17:45:55
5IT~- 2õ~e20545=1----------" -----TÊR~-e47749••
_.""ICAUDAOE: BALNEARIO CAHBORIU ••;r VINCIJLAOA: 3569 O

Ui COMPROVANTEPAGAfIENTOCl i!'
.,. BLOOllETO BANCOS ;.

'!:,TA DE VENCIMENTO: 14AG0201B :.
tLOR 00 PAGAMENTO: 31.00 ••

O 3419109008 03713281.412 ~
•• 2500~09000a 9 7626~000Nl3200 •.••

•• 136-409149845-0 lla
liA 00 CLIENTE

~



- -
24108/2018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Credilfldo

Banco

Agência (sem OV)

Conta corrente (com
DVI

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Villor

Data transferência

"C" . CPF/CNPJ
dl!ert'lIlt:

5271-X

329130..£ C T VIVER LIVRE FMS PMBC

33 BANCO SANTANOER (BRASIL) SA

4620 URB-ITAJAI-RXV NOVEMBRO

10237306

973.479.810-34

ALINE OLIVEIRA DE lEMOS VIEIRA

PAGAMENTO SAlARIOS

82.401

1,295.50

2410812018

Autentíçação SISBB E6960086A948551E

Assinada por J5498553AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPJETRA

Transação efetuada com sucesso,

Tran~ação efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

E O MATERIAL CONSTANi tCERTIFICO OU SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI ::~:~~~~ E ACEITO

EM ,2-'t--N)X- / Jolf

24/08/2018 09:01 :13
24/08/201809:06:27

Ass:

Nome:

~/~
,-rei fuJ5 5ant05 Caçapietra

PRESIDENTE

https://aapj,bb.com .brlaapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=OfcObS4123d 1bc469f7 df32331640B99# 1/3

egoncalves
Highlight



ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 256216
NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

.~?--------------~--------------------~- z'
ESTADO DE SANTA CATARINA S~~~t,;,~;;~~A~~i~2,0.,
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 223065 J
SECRETARIA DA FAZENDA 1" V!A CONTRIBUINTE

Departamentode Arrecadação Data Emissão: 24/08/2018_

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
ENDEREÇO: DAS ACACIAS, 152.,
MUNiCíPIO; ITAJAI
CNPJI CPF: 973.479.810-34
PIS I PASEP:

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME' RAZÃO SOCIAL; COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICfpIO: BALNEAR10 CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJf CPF: 04981194/0001-04 INSCRIÇAO MUNICIPAL: 102340

1,00 TÉCNICA EM ENFERMAGEM.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS .]

R$ 1.500,00

ISS VALOR: RS 30,00

RECEBI(EMOS) OIS) SERVlÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 223065
:24/<:>6 I J6
DATA DO RECE~B;;;'M;;;E"N;o;T"'O--

Q\;~.
-~A'cT"'U"RA'-;;-----

MftTERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

RECEBmo E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,",5"00 (U

EM ,J'-( /_ Df / ,}O 5

Ass:
Nom

~A~
Si'lei rtil5 Santo; Caíl~nellll

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



.
1=ê~~~~~~~~~R~E~C~I~B~O~O~E~P~A~G~A~M~E~N~T~O~A~A;UT;Ô;N;O~M~O~-~R~P~A~=========t~~NiO~R~"~;bo~~~~~~~~~~~487
I Nome ou Razão Sodal da Empresa CNP) da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa aCima Identificada, pela prestação dos serviços de SERViÇO cio ENFERMAGEMa Importânaa de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa
e cinco reais e cinqOenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Número de Inseri ~o

INSS: No CPF: 973.479.810-]4

Identidade

Número: 1072994948
Órgão Emissor: 55P UF: RS

Endereço

DAS ACAOAS, 152
CIDADE NOVA

Localidade Data

TrAJAr/Se I 31/07/2018

ESPEaFlCACÃQ:

I.Valor serviço Prestado

l.Outros Proventos

Total

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.155

S.IRRF
6.Dedução INSS

7.INSS Frete

8,Pensào Allmenticia

Total

VALOR LÍQUIDO

1.500,00
0,00

1.500,00

2,00
]7,50

0,00
165,00

0,00
0,00

204,50

\ 1.295,50

Esta remuneração será InCluída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdenciária serão recolhidos

AssinaturaNome completo

UNE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEEI'DO E ACEITOI
DESTE DOCUMENTO rOI O"ES"OO

EM 2,!./Of /JfJ/f'

(l~#//
5';;ln ,{os 511\1t05 CI1(l1pielrl1

PRESIDENTE

onformidade com a legislação vigente.

egoncalves
Highlight



..

• BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO00 SACADO

EXERClclO

Cada"", 00 ••.0
2!>62'6

N~moro <la O<Ja,,.,~,,to Emiss!Jo
22~OO~ 24i01l1201S,_o V.""menlo ~nci.IUdl\lo do B.""ftOà,", ,, 241O!l120'~ 114'2150000~
I'lSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE OOCEOE'fTE) I_.

F",,,,i<>Ol,, ""'-' ....,1,.tSSON "- a4-l1'-MUl.'.o" E"OC
,~_. ". ,

VALOROR"''''''l. ••
OBSmV,O,ÇOES "ERAJ5-
00-01 .••••U:l.2,O""O •• Bc. v __ "' ••••• ""_ ••• R'$2,OO•.••••••••••• T••• <loE""""_

Pa<]ador Rece;!a
~~IVERA DELEMOSVIEIRA.CÓO. ISSQN

NOSS<'J NtJmc<o V"""do~1O
109/00031'J2~ 32,00------_._--

MATERIAL CONSTANT~
CERTIFICO QUE O SERV,eO \

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ORES"OO

EM ';1 /of / ;Pfr
Ass:

Nome'

6d~/~~'
~ dos Santos Ca(ayietra

PRESIDENTE



24/08/2018

. O-õC;'l"'.-T-E-D---E-'e-'-,o-'~-iC-o----'-'---_.'- "..-cr-
Debitado

Agência

Con1a corrente

CrC'd<t"do

Banco

Agênci<'l (sem DV)

Conta corrente (com
DVI

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

.C" - CPFiCNPJ
diferente

5271_X

329130.8 '':-1 VI'/E'{ 111J1~E~MS P,,l,,'.C

33 BANCO SANnNDER \BR.'\SIl\ S.A
1242 tTAJAI- SC

10216809

007,710.760-88/

BRUNA BRAUN STOE6ERL

PAGAMENTO SALARJOS

82.402

1.564,00

24/08/2018

Banco do Brasil

Autenticação SISBB 7E3D45BE10116295

\ssinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
J5149949 SIRLEJ DOS SANTOS CACAPIETRA

Trilnsação efeluadil com sucesso

Trilnsação efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEJ DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERI"'L CONSTANTEl
CERTIFICO QUE O SERvrca

RECE61DO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,,"ADO
EM}V /of /,,20/J

24/081201809:03:06
24/08/201809:06:27

Ass:

Nome:

~&(;;~
PRESIDENTE

h!tps lIaapj ,bb .com.br/aapj/hollleV2 .bb?tokenSessao=OfcOb54 , 23d 1bc469f7 df32331640899#
2/3
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t-~A:.G."~>
---------------------------------~;)_r-= z,

ESTADO DE SANTA CATARINA si~~~:J~;~~\=_7~:y
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 223 'ti
SECRETARIA DA FAZENDA 1.VIACONTRIBUI"lTE I
Departamento de Arrecadação Data Emissão: 24/08/2018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BRUNA TEIXEIRA BRAUN
ENDEREÇO: 1101, 368, CASA
MUNiCíPIO: BALNEARJO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL; 205060
CNPJI CPF: 007.710.760.88 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
PIS/PASEP: 13731630728

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
I NOME~Ao SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
'ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

\
MUNICfpIO; BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:102340

1,00 SERViÇOS PRESTADOS COMO PSICÓLOGA.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1800.00

Valor RS

1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO
r VALOR DOS SERViÇOS J.

" R$ 1.800,00

ISS VALOR: RS 36,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N" 223064

RECEBI(EMOS) O(S) SERVlÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

~!m.{1fJ.
DATA DO RECEBIMENTO

CERTIFICO QUE o ~;:~~;OLCONSTANTE

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,""00

EM J '{ /~O~e~/ Jolf'

No",: .#f -: /

I2Vçfh/~
5wlei tios Santos Caçlll'ielrtl

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

I Nome ou Razão Social da Empresa
I COMUNIDADE TERAPEUT1CAVNER LNRE

NO Recibo
483
CNPJ da Empresa

04 .981.194/0001-04

bi da Empresa aama identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOSDE PSICOLOGIA a importância de R$ 1.554,00 (um mil quinhentos e sessenta
e Quatro reais ), conforme discriminativo aoaixo:

2,00
36,00

0,00
198,00
0,00
0,00

236,00

1.554,00

1.800,00
0,00

1.800,00Total

Total

VALOR ÚQUIOO

Assinatura

1.Valor serviço Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.ISS
S.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

8.Pensão Alimentícia

ESPECIFICACÃO:

I
Nome completo

BRUNA BRAUN STOE8ERL ,3 ~ I(Fr }16
Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão recol . os em conformidade com a legislação vigente.

Número de Inscri---;::io

No INSS: 13731630728 No CPF: 007.710.760-88

Identidade

Número: 1054788201

Órgão Emissor: OE UF: RS
Endereço

RUA 1101, 368

CENTRO
localidade Data

- lEARIO CAMBORIU/SC I 31/07/2018

CERTIFICO QUE O ~::~~~~ CONSTANTE
RECEBIDO E ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI ""TAOO

EM 12~ ~ Df / c2p1f
Ass:
Nome

egoncalves
Highlight



RECIBO 00 SACADO

EXERCíCIO

N,j"""o dJ Documcnk>22~ Emisslio

P""",I. 24101lJ:1018
1 V~,.,menlo r,::;_._ :14 ncialC6d'l:odo B
NSTRUÇCES(TEXT- 10&'2018 14121 ~netia<\""
R"",,'~ O DERESPONSABILJDA _ SOOC>:l~
"'-osso" E••••_.. DEOOCEDENTE)

~IO WO<o4 ~-v"'oRoR"'NAL v_o o>-o4_AL1Q.2,"~U"1lC ,

.m

Pagador
BRUN'" TEIXE --=--N _ IRA BRAUN - eOD. iJNICO- IRll'CtIita
"""" Nu"",,"" . <05060 ISSUN
109100031129-<1 Valo/<!o--"'",<o, . Ooc<,rnanlO
~~.tl.,,,,.~),,...,-- 38,00

CER11FICO QUE O

Ass:
Nome'

MATERIAL

SERViÇO
CONS1AN1E

PRESIDENTE



, . ..

!
.3•!tIXA ECONôMICA FEDEP!!!.,
c(IINA: sorteios de..•.seyUmla-feira a s,~ba\io, AP.

_'" 236-409149841-7 := 24/AG012018 HORADF 11:45:26 !
~ ----------------------- ------------ ------CD
\1.,1. 20,020645-1 TEkM047749 :I.
"t:lCAllDADE: BALtlEARIO CAMBORII) Q.9::, VINCULADA: 3569 fIl~ ft! COMPROVANTE PAGAMENTO DE li
O BLOQUEIO BANCOS •••..• .-

.)\TA OE VENCIMENTO: 14AG0131B "'"
",LOR 00 PAGAMENTO: 38,00 •••

3419109008 03712941412
25000090008 4 76260~00e0J8e0

~
_'" 236-409149841-7:;fA 00 CLIENTE
U

••
li;;-
••-

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "ES"OO

EM jZ I.{ / of' / ,,}ptr
Ass:

Nome:

SW'eiáos Santos Ca\l~,ietra
PRESIDENTE



Banco do Brasil

.~.:~._ .... . •._•...•__. £.:f-~...::!;~,_
Doe ou TED Eletrônico ~~ .

:::;~::o 5271-X o,,~
Conta corrente 329130-8 C T VI\,ER LIVRE F,,1S F'MEl\

Cn:",l1tado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferênda

"C" - CPFiCNPJ
diferente

341 11AUUf-JII::.'\I,CO S '\

8490 Bi\lNEAHIO ':t\MoOf~ILJ,C i.:~nH(1

243113

074.910.569-03

ROGER CACAPIETRA NOVO

PAGAMENTO SALARIOS

82.403

863,00

24/0812018

Autenticaçào Sl5aB A87A9!lF664DF93M
Assinada por J549S553AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação ef~tllad<l com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5'49949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

CERTIFICO QUE O MATER"L CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI ",c""o E ACEITO
PRESTADO

EM 2~/_,,~f_/dfll

24/081201809:04:50
241081201809:06:27

Ass:
Nome:

~//~
SH'lei rfOI St1lltOI CnçnYIClm

PRESIDENTE

hllps:/Iaapj, bb .conl.br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=OfcOb54123d 1bc469f7 df32331640899# 313
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Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

",alE I-\>'" \(\\
~ PÁG ~\

NOTAFISCAL'MODELOlf{ o
SIMPLIFICADO\A~l6"J ;, /

N° 223062" 1./---
1. VIA CONTRIBUINTE I

Data Emissão: 24108/2018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME J RAZÃO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIS DOS REIS, 85, CASA
MUNICíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 204297
CNPJI CPF: 074.910.569-03 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS
PIS I PASEP: 16074469513

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOM ~A7ÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO:MORRODAPEDRABRANCA,795
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS DE AGENTE COMUNITÁRIO EM SUB5TANCIA5
PSICOATIVAS - SPA.

Preço Unitário

1000.00

Valor RS

1000,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS 1
R$ 1.000,00

OAM ND:

ISS VALOR: R$ 25,00

r
NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO

l (AVULSA)

N° 223062

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVlÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

d? '(I<>óJ!u e
DATA DO RECEBIMENTO

MATERIAL NTE
CERTIFICO QUE O -5-'-RV-'Ç-O- CONSTA

RECEBIDO E TO
DESTEDOCUMENTOFOI -- EAC I

() (j) PRESTADO {

EM tf L / ofi /.J!..!!..
Ass:

Nome:

5 . II dos SantOj Caçayi€tm
PRESIDENTE

,

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Social da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE

NO Recibo
481
CNPJ da Empresa

04.981.194/0001-04,
Recebi da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Agente Comunitario em SPA a imporWnda de R$ 863,00 (oitocentos e
sessenta e três reais ), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inseri ão

No INSS: No CPF: 074.910.569-03

Identidade

Número: 4376211

Órgão Emissor: SSP UF: se
Endereço

RUA JOSE L. DOS REIS, 85

NOVA E5PERANCA

Localidade Data

8ALNEARID CAM8DRIU/SC I 31/07/2018

ESPECIFICACÃO;

1.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.iN5S Frete

8.Pensão Alimentída

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

1.000,00

0,00

1.000,00

2,00
25,00
0,00

110,00
0,00

0,00

137,00

\ 863,00

ROGER CACAPIETRA NOVO

r::==========:::JN~o~m~,~,~o~m~p~I'~to~===========1
"5'/10 YÚ)![?

Esta remuneração será Incluída na GFlP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária

MATERIAl;,. CONSTANTE]
CERTIFICO QUE O SERV'CO

RECEBID'£ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ",STADO ri

é)ll. ~ OS?J2!i1
EM----

Assinatura

~t;g~~
PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



..

EXERCiclO

RECIBO DO SACADO

,.-
ISSQN

li'""" <loDoaJmento
27,00

En,;ssJlo

CERTIFICO OUE O MATER'" CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI REC,"DO E ACEITO
PRE.STADO

EM2C( ,/J?f /jO{Çl

""ss:
Nome:

(J$d.A~~
5H'Iei ctos 5,111105CtlçaYl€tm

PRESIDENTE

111""""""" C!<J<;umonlo
22~OO2

Pa"",,, V• .amenl0 r.=1 . C4ligo<106.n<hclârio

24I08I2016 14'2150000-9

~.;:;:uÇÚES (TEXTODERESPONSABILIDADE00 CEDENTE)
5,-1SS0~ =~o(., ~'1-<11.A'rJ.2,''''U''1IC

Pagodor
RQ(;ER CACAPETR,>. NOVO _CÔO. ÚNICO:

111""'" NLimefo
109100037124.5

••••".,t:AÇ.lD ",<:.I«<:.< ..., ••• ..,

I!II BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO'CAMBORIU
C3<la""o Único

>o<m



..

'C ••_. ..
; ~
~,IXA ECONOHICA FEDERAL :I.~ Q
.!.IINA: sorteios'.de segun(!a-feira a S;3D,J(iO.Ap '"~, ftJ! 136-409149833-6 2lií
.3 24/AGO/2018 HORA or 17:44:29 :;.--------------------- - --------------- -- ----- "'"
.T. 20.020545-1 TERMe47749 ••
))CALlDADE: BALNEARIO CAMBOfllU
A.:'. VINCUlAOA: 3568

'C COMPROVANTEPAGAMENTOOE
_. BlOOUETO BANCOS

~TA DE VENCIMENTO: 24AG02018
\I,LOR 00 PAGAMENTO: 27,~0

'" 3419109008 037124511112.1 25000090008 4 76260000002700

!iIA 00 CLIENTE 136-409149833-6

••
MATERIAL CONSTANTE

CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,""00

EM .2.J..-I09 / :fI,?
Ass:

Nome:



27/08/2018 Banco dO Brasil

....• ...-..,. ,.. ' .',/ ".1. /.:, .
, 'I" ••• \
1<.... .~'-\

'", pAG 'P .•I..} . z.
,O lf~O

A33~~
27/0Sn :52

om ._"' -

DOe ou TED Eletrônico

Debitado
------------------------------_ .._----------------
Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF
Nome favorecido

Flnalldade

Número documento

Valor

Dala transferência

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBOR1U

1000241704

047.364.669~28

CRISTIANE MOREL DA SILVA

PAGAMENTO SAlARIOS

82.701

1.564,00

27/08/2018

I

'C" - CPF/CNPJ
diferente

Aulenticação SISBB B739CAAFF5CC42CD

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efeluada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

27/08/201809:41:14
27/08/201809:42:52

•

MATERIAL CONSTANTECERTIFICO QUE O SERV'ÇO

O RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTOF I """00

EM 2~jDl? /,2NF

•

Ass:

Nome:

~/A/~F
5irlei dos 5<111tosCaç<ljllClr<l

PRESIDENTE

https:/laapj.bb .com.br/aap}fhomeV2.bb?tokenSessao=5afb5517 cOc8c5e383b2a9ce 7abI5c6b# 111

egoncalves
Highlight



('-------------------------------N-O-T-A-'-'S-C-AL-M-O-D-}'%,Ur~i\
ESTADO DE SANTA CATARINA 'c G ~ \

•.•• SIMPLIFICADO (AVULS, 'Z I

'. ".~. PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N" 223103'. . º-~.
-"~,. SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE I

Departamentode Arrecadação Data Emissão: 27108/2018 ._..-

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: CRISTIANE MOREL DA SILVA
ENDEREÇO: ASSUNCAO, 1063, CASA
MUNIClpIO: CAMBORIU ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241644
CNPJI CPF: 047.364.669-28 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
PIS I PASEP: 16433980067

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO:MORRODA PEDRABRANCA.795
MUNICíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:102340

1,00 PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE PSICOLOGA

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.800,00

ISS VALOR: R$ 36,00

RECEBI{EMOS) 0(5) SERVIÇO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPUFICADO
(AVULSA)

N" 223103
<>2~.loSII2l
DATA DO RECEBIMENTO ---~tp

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO CEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRES"OO E~o

EM ()7- / 09 /M

egoncalves
Highlight



gislação vigente.

NCI Redbo

485
(NP) da Empresa

04.981.194/0001-04

ESPECIFICACÃO:

l.Valor Serviço Prestado 1.800,00

2.0utros Proventos 0,00

Total 1.800,00

DESCONTOS:

3.0utros Descontos ',00

4.ISS 36,00

5.1RRF 0,00

6.Dedução INSS 198,00

7.INSS Frete 0,00

a.Pensão Alimentída 0,00

Total 235,00

VALOR LÍQUIDO \1.5154,00

se

D",
31/07/2018

UF:

No CPF: 047.364.669-28

Identidade

Nome completo

GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão recolhidos e

55P
Endereço

d,

úmero de Inseri ~o

ficada, pela prestação dos serviços de SERViÇOS O PSICOLOGIA a importância de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e sessenta
minativo abaixo:

CIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

~
IVER UVRE

- -- -

••,

Nome ou Razão Sodal da Empre

COf~UNIDAOE TERAPEUTICA V

Recebi da Empresa adma identi
e quatro reais ), conforme discri

N

No INSS: 16433980067

Número: 7.494.782
órgào Emissor:

ASSUNCAO, 1063
SA'fTA REGINA

localida

CAM6QRIU/SC

\
\ -,nANE MOREL DA SILVA

Esta remuneração será incluida na

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRES"DO

EM'.i.);j Df? /:Jpl!

Ass: 72/ .L/i-Nomel_d;2 - _

Ci-j ///!=
Si'Ící ti,)) 5,111105 (açt1j'letm

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



lD BANCO ITAO SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO

CadaSIn> Único
Nl~4

Numero do DOCI,menk> Emi'lM

223103 2710612018

Parcela VeOOm"",k> ~!lncJalC6digO d<>Bell'llfi6Mo

\ 2710812018 14121!i0000-9

~STRuçOES (TEXTODE RESPONSABlllDÁDE 00 CEDENTE)
Ro«<a: ~ •• ncoc»(.), o~Q.
M-SSON 2<a'03 ,,,,,,,,,,,,,,tlC2%

~""""",.; v"",,:
V/II.OR aRiaNA'- .00

OOSERVAÇOES GUWS
161G4"",BC1•• v>lor lOI>i~.~",.o<'"_"''' R.Sl,(III__ .T ••••• Ewo<''''''.

Paga&." R""",ta
CRISTWlE MOREL DA SilVA - COO. UNlGD ',",00
Nosso Número V.1o< do Oo<:urnenk>

\OSIOOO3718:l-1 ~,OO

""'~""''''''"•...• ..,''''"''''

~~-l;
\H'fel lias \ol1los Cll(OYlell o

PRESIDENTE

Ass:
Nome:

CERT
IFICO QUE O ~TER"C CONSTANTE

SERViÇO

O RECE8mo E ACEITO
DESTE DOCUMENTO F I PRESTADO

EM j'd---/_Q£ /JplJ?



27/08/2018

Doe ou TED Eletrõnico

Debitado

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FM5 PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

11101

00.289.624/0001-70

CONTABILIDADE PIONElRACONT 55

PAGAMENTO FORNECEDORES

82.702

937,00

27/08/2018

Autenticação SI5BB 4DA49E06BC765F3E
Assinada por J5498553 AUREA FAB1ANE DOS SANTOS CACAPIETRA

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO OUE O M"ER'Al CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO E TO
DESTE DOCUMENTO FOI "'''AOO EAC I

EM )0- / 09 / c1J1j'

27f08/2018 09:47:30
27/08/201809:48:43

Ass:

Nome

0/=../~*
~ dos SnlllOS CII(11plell'l1

PRESIDENTE

hltps:/laapj,bb,com.brlaapj/homeV2.bb?token5essao=7840f74Odeab980d5ea47280ecbca75e# 1/1



i'lO\lll\JM
"'"''''",.'''''.'''''

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA _ NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: PIONElRACONT CONTABILlOADE S/S. ME
Nome Fantasia: PIONEIRACONT CONTABILIDADE
CNPJ/CPF: 00,289,62410001-70 Insc. Municipal:
Endereço: RUA 904
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIU
E_mail: financeiro lonelra.cnt.br

4136

1430
Série: E

Data Emiss50: 28/08120tB ..•.0"-
I:'

Certificação: B5AE2.1.9~3 p

Insc. Estadual:
N°: 956
Compl.:
UF: SC eEP: 88330.592
Telefone: 4732633400

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social, COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ/CPF: 04,981.19410001_04 Insc, Municipal: 148336
Endereço: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA
Bairro: NOVA ESPERANCA
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E.mail: contabll@plonolra.cnLbr

Insc, Estadual:
N": 795
Comp!.:
UF: SC CEP: 88336_050
Telefono: 4733639947

DISCRIMINAÇ O 00 SERViÇO

HONORARIOS CONTA!lEIS

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O 5ER"CO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,""00

EM :21- / o:? /.JdL
Ass:
Nome:,

Item
HONORARIOS CONTÁBEIS

~/A:/~
Sie, ;; Santos Cilç'Y'ietm

PRESIDENTE

Tributavel Qtde, VI. Unitário R$
Sim 1,00 937.0000

Total RS
937.00

RS 937,00

Valor do 155-
R$ 0.00

Outras Retenções:
R$ 0,00

R$ 937,00

Allquota:
0,0000%

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cálculo:
R$ 937.00

Desconto Condicionado:
R$ Cl,110

INSS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tributável:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
RS 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor Aproximado do Impostos: Fodorals RI 126,OJ estaduats R$ C,CCMunlclpats R$ 4õ,aS

Valor Tribulável:
R$ 937,00

Valor Total das Deduções:
R$ 0,00

IR:0,000% CSll: 0,000%
R$ 0,00 RS 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA
NQUADRAMENTO 00 SERVI O

17.19 - Contabilidade, inclusive serviços tncnicos e auxiliares_

Mês de Competência: 08/2018
Recolhimento: Sem Retenção

CNAE: 6920601

OUTRASINFORMAÇOES

local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBOR1Ú/SC Dala Geraç~o: 28108/201815:14:41

Tributação: Fixo

Empresa Optante do SImples NacIonal. Recolhimento no Munlciplo
Oosorvaç6eso

Im resso em: 10109/2018 ás 16:19:12----------------------------------------------
Rocebi(omos) de: PIONEIRACONT CONTABILIDADE 5/5 _ME
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços EletrOnic.a.

I
Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ElETRONICA
Numero: 1430

Certificação
B5AE2.1930J

mailto:contabll@plonolra.cnLbr


29/06/2018

Consultas - Emissão de comprovantes

Banco do Brasil

/.-., ,- -
~'i~1\.r3i,lii:,;..... ~•..:j' PÁG t,

\" ')( )
~3B2g101'231982013

--- 29/08f201810:19:10

BANCO DO BRASIL
16.19.18

8882

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
29/88/2018 AUTOATENOIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.138-8

~~===========================~==================

CODIGO DO PAGAMENTO
CDMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 882783
AUTENTICACAD SISBB:

2188
IH/2818

498119488a184
27/88/2818

3.171,61
8,88
a,88

3.171,61

D.841.ED8.98C.6AF.821

CERTIFICO OUE O MATE"'" CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI ",CE"OO EACEITO
PREST--.OO

EM 2:t:...J Df /o!oJ'f

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

Ass:

Nome:

SISBS • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
29/88/2818 AUTOATENOIMENTO 18.19.18
S271XB5271 SEGUNDA VIA aBB2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

~
~~~

\ H'iei á05 lallto; Caçtlpl1li ti
PRESIDENTE

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
===============~=========~~=====~===============
CODIGO 00 PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
'ALOR OUTRAS ENTIDADES
~ALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

21B8
87/2a18

49B1194B88164
27/88/2618

3.171,61
8,00
O,BO

3.171,61========================~=======================
DOCUMENTO: B82783
AUTENTICACAO SI5BB: D.841.ED8.98C.6AF.021

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••

Transaçao efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLE! DOS SANTOS CACAPIETRA,

https:/laapj.bb.com,br/aapjlhomeV2 .bb ?tokenSessao=091649291 ad5ge l88a 7a5bdb82cbb4 ge#
1/1



,°7
.1_CÓDIGO DE 2100 '. -

M11'01S Ji:RJU DA l'IU:VIlJÊt\ClA SOCIAL - 1>11'$ PAGAMENTO ...... I~STITUTO :-;:\CrON:\L DO SEGURO SOCIAL - INSS,'.;".1",' SECRETAIUA DA RECEITA PREVIDENClÁRJA. SRP 4 - COMPETENCIA 07/2018.~.;:~°.°:.
GUIA DA I'REVIDE;\;CIA SOCIAL - cr$

oonl£VJDI£NCIA SOCIA~ 5 _ IDENTIFICADOR 104.981.194/0001-041
I _ MIME UU RAzAo SOCIAL I FONE I e.mEREço E - VALOR DO INSS II 3.100,001CNPJ 04.981.194JOOO1.()4
COMUNIDADE TERA?EUTICA VIVER LIVRE

E I1 I
R PEDRAS BRANCAS 795
NOVA ESPERANCA
BALNEARIO CAMBORIU se
CE? 88336-050 " .

2 _ VENCIMENTO

II
27/08/2018 <).VAUJR(lUTRAS 0,00

Il)'<lnciu,j,,, INSS I 10:,,'1 IDADES

_.••TF:~( ÃO,E ,"0,1.1<1"n ,,"11'''1-'''' <Ie(;1'S 1'''''' r~"<11h,m0l1'"de ''''~ll" d~ voh" mferl'" ao
lU _AnlIMUl.1A F. 71,61

':'lir"l~d" "m I,,,,,IL,,~" l'"hl""J" rei" I's~ ,\ ,ccclla 'I"C ,c.,,,II,, ,"I"r infe,i", <!c,'''''' JUROS

>OI "dio;nn,da il conlfibui,iin "u imp"'t:,,,C'" Ç,"'C'I'"nJcnt,' m" ll\ç.'C~ ,uh,cqucnIC'. o,,,
111 _ TOTAL

II 3.171,611'I"'" h\lal ,ei.' i~",1 <>lr'ul"'riM 00 nlnr rni"""" r"ado

ALHNTICAÇAo BANCÁRI,\

II'UllUUHl•

5.lDfmlf1CADOR 04.981.194/0001-04'-"fVlaWNCIA SOCIAL

) - Ç(,DIGO DE
~lJr-;IS1H:.uJDA PR~.\'Il)[':\t"lA SOCIAL. ~U'S PAGAMENTO

I"S I ri um 'J.'.(IO.'<AI. 00 SEGlIRlJ ~(lelAI.. L'ISS
5EeltET .•\RIA 0.-\ ReCEIT." PREVIDE!\CL\RI,\ . SIU' I • CO,\II'ETEr-C1A

GUIA DA PREvmt:'IJCL\ SOCIAL - CI'S

2100

07/2018

1 • NOME ou R..••zAo SOCIAL FOl'E I E'JlJEREÇ-o
CNPJ 04.981.194/0001.04
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE:
R PEDRAS BRANCAS 795
NOVA ESPERANCA
BALNEARIO CAM80RIU se
CEP 88336--050

h - V,\I.OR DO l!"SS 3.100,00

0,0

71,61

3.171,61
ALTENTICAÇÃO [JANCÁRIA

9. VALOROUTRAS
ENTIDADES

10. ATW)"lULTA E
JUROS

II.TOTAL

27/08/2018

ASS:
Nome

ATE:-OÇ,i.O:E ved.,d .• a "til; •.,ç,\o ,lo GPS 1''''' reco\hirn<nl" J. r<cei!, d. v.,lo, infuio, a<>
o,til'"laJo enl rc<OI11,JOp"hlic"d" pchr INSS, A reco;to q"c ""mll"r \'"Im inferior dovorJ
ser "~ielOn",ta,, o"olrihuiçâ" QU imporl5nci" eorrc.,pMdcntc no, mçse~ ,uhj~'I"cnlC<. "I';
4"c o 1,,101~cja igoal mr ,upcri","" \"Im mini",,, f,~"do,

:i

"""Z
~



r .

•

28/08/2018 Banco do Brasil

/"' .. ,\..11 I. ~.
,I.. "\')'

;<()~.. PÁG~ª
\ :>1' O,

A35G~84.ê3B8563 12
28/08/10 :17:27

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome
Agência

Conla corrente

Valor

Data
Assinada por

COMUN1D TERAP ViVER LIVRE

5271-X

340478-1

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

71,61

Nesta data

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

28/08/201819:16:01
28/08/201819:17:27

Transação efetuada com sucesso.

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

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO OUE O SERV'OO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRES"OO

P 't / 02 / "l(7lg
EM ..-"---

Ass:
Nome:

sRreí dOI Santos CI\íl\)'letra
PRESIDENTE

hups:/Iaapj.bb.com.brlaaPJ/homeV2.bb?tokenSessao=776ad61f3dge646d28586a3283e5ca19# 111



DECLARAÇÃODERECURSOSDEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência S271-X, Conta nQ

329130-8, Comunidade Terapêutica Viver Livre de Balneário Camboriú SC,
no valor de R$ 71.61 referente a multa de atraso da conta de INSS
referente ao mês 07/2018.

~.~/~F.
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



Consultas ~Emissão de comprovantes

Banco do Brasil

13/09/2018 BANCO DO BRASIL - 09:28:01
527105271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

13/09/2018
552.723.000.131.127

15.622,77

================================================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DISTRIBUIDORA CERNUTTI LT
AGENCIA: 2723-5 CONTA: 131.127.1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.329.130

NR.AUTENTICACAO 7.411.D36.72D.A53.204

Transação efetuada com sucesso por: J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

CERTIFICO QUE O ~;::~;~ CONSTANTE
RECEBIDO TO

DESTE DOCUMENTO FOI "ESTAOO E ACEI

EM _Jljrfl, /g
Ass:

Nome:

{jj~/-/~4
1,'lei ao; Santo; Ü1ítlJ'lditl

PRESIDENTE

htlps:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=a8c6f7c153799b6c8292ge1cc8b05374# 111



,
'WCEBEMOS DE DISTRIBUIDORA CERNunl EIHEll os P~OOtJTOSCONS1J1NTES DA 'IOTA fISCAlIIIIJICAD/l. AO cAOO Z56S. COMUNIDI,DE
I ERAP£UTICII VIVER tJVRE _ ':I.OO-2QIB' (RS 1$.ti2:l,nXaUIN1f ~lll SEISCENTOS!' VINTE E DOIS R8\15 E SETENTA E SETE CENTAVOS l

DISTRIBUIDORA CERNUTII
OANFE

1111111111111111111111111111111111111\111111111111111111111IIIIIIII~ 11\\ rn ._.-_ .. ll<>cu<reolOAu"I,ar
<ldN~t.>f"","

RUA URU N, 1300 E.lWiln"a C><A\Il'OE ocrs.so

Bai,ro PRACA, TIJUCAS. se o _ ENTRADA

~
421B 09tl3 1';82 "f£lJ 0113 S500 1(01 w:1l2519 2255 ó67õ

Fone 048.3263-2.186, CEP: 88200000 1. SAJDA

N' 601l.725 Cor"s!.OIBele a",,,,,tiod~e no porliII """"""'" <IaNF.•• "'''''.nIe.fazerdagcw,!>rip<>r\al ou

SÉRIE 1 "" ,.;to <l.:lSol", Aulo<i,.dom
FOLHA 1/2

","" ••• o. O".>Ç'O
I:""fOCO<OO' ""ro",,'ÇlO O<uso

VENDA DE MERCADORIA ADIO. TERCEIROS
;;.12180'24688694 12ffl118 15 2\:56

.0"''''0'" ",.nu" I,,>c ",,,,,,,,"- '"' '0"'. ""U"'M l~"
;l5Z/37Jffl

113.15S24<lOJOl-13

~:--../ ,)\.e. /,vr~
NF•• .' G <'p

W.600.725 \ 3 p ~ 5
SER1E: 1 \ /

.................................................................................................................................. : /

r

OESTINA TARIOIREMETENTE

'",~<,''''''""C,''' i5 \0'."0", 0'''0''''''''''
Cor.IU,",IO>JJ£ 1£RAP£UTICA VIVER LIVRE

Z.65 0496\ ,~,-<)4 '2-OO-:lO18

""","''0 1~""0'0<"."0 \ c,. "". 0".'.'0"""0'
RUA tlORHO!.lA PEDRA BRMICA N 7g,; CENTRO 8ll 348-0, 6 '2-Q9-2018

'''''',0'.'0 I:C"L"" I;, I,;"",,M>'''''''JN "c,,""" ,""o.

CI\I.IBORIU 47.1:Jt;3-'i34/ ISEN10 15.2HXI

'5£22.1'

VHO~ 'OTAl O~ NOTA

1s'622,R

•

ANTMATERIAL

"'''sERVIÇO

00'''' Cf•••••.•' "",,,(l''',,
000

•• ", "<l. 00""

","o.

ow'",,. ","' .,,.

".'c"

I RANSPORT AOORNOLUM£S TRANSPORT "'OOS
"" ,oa."

,,,. ,., """,,-000""'"'
1:\112.17

CALCULO 00 IMPOSTO

fATUR .••/DUPLICAT .••

1 _

DADOS DOS PROOUTOSISERVICOS
<"" o<".',c'o "'" "OOO'U,"'"',",""
"00

.w ()' .• , ) , I'"-J<l\

. ,"I'i~\II111\10'( Ilpwlr<l.oro.oo ~ l'l ~!15 180.00 - /80.00

....PR Sl.l2E-.Nl
'30.00 4,'0 533.00 533,.00

"l""'" • ""..~,,.,

0.00

0.00

'00

0.00
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Ultimo Segundo

Ma!1
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"

De Dl\t"b~,d"", Cernu\li LTOA~

Para vive'lIv'''0'O'',1.co'''.br~

Assunto Cotaç:lod~A"",,,"tos

Segue abaixo cOlaçào de alimentos solicitados.

Extrato de tomate 340 gr lJonare 1.04
Farinha de nHJf1d'Ol;<lar<"una \kg 4.75
Cilte três corações 500 'Ir 9l1~
Farinha de trigo nordeste 5kg 9,75
Feijão preto cilld;io ng :US
Massa serllol<l 9<110500\lr 1 \15
Massa parafuso gala 500gr 1.gS
Musse de lelll:~Olive"", ••OO\lrLI. lO
Polenta sinha 12xSOOgr 16.20
Açucar d<lBarra Skg 7.85
Desinfetante girando Sol 2114,30
Detergente ype clear 500ml 1.15
Pedra sanltarla brilhnl;)c 12x20gr 10.31
Arroz kmrroz fumacens€ lkg 2.95
Leile lirol inlegral12xl1t 31,00
Óleo de soja cocamar pel 2.85
Papel higiênico sirius 16x4 54.00
Saco de lixo forte cl1 00 64.96
Agua sanitária q boa 2.06
Sabão em pó assim SOOgr2.90
Biscoito 9••10cmam cracker360 gr 3,20
Biscoito Renata MMi •., 360 gr 3.20
Aparelho presto harb<lllltragrlp cr110x2 60,85
Creme dental colg<Heq:-:qr :'.20
Sahonet'" frflnclS D,ml
S<lbonete hqlJldü l()~ S(;0rnl ti.30

.atii~~~- -PRESIDENTE

17C1!i1l1c~':r

hltps://webmail.íbest.com.brf? _fask=mail& _action=show& _uíd=18504& _mbox=IN BOX&_ caps=pdf%3D1 %2Cflash%3DO%2Cfif%3DO 1/1
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Ultimo Segundo Bra~ilEconomico
--------
E~porlC Gente DeIJ5 iG,y Dclc~ Entret(:llImcntu C,rro~ M,i55ite$ ServiÇ05 iGMail

Mail

l""I'~ Assunto fwo 0,,"""'''1.)

Boa noite!

Segue anexo orçamento conforme soliCitado.

At\.

~~ATACADAO

ADMINISTRATIVO ATACADÂO ITAJAJ
Av. Gov. Adolfo KOllder, 555 • Cidad& Nova

Ltajai. SC

VIVER LIVRE. ORÇAMENTOdocx (88 k8)

I s.,.,

w/:J~
MeikSantos Caçapidm

PRESIDENTE

httPS://webmail.ibesl.COm.br/?_taSk-=mail&_aclion=show& _uid= 18484&_ mbox=1NBOX&_caps=pdf%3D 1%2Cnash%3DO%2Clif%3DO 111



ATACADÃOITAJAÍ - CNP] 75.315.333/0168-89
Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Cidade Nova, !tajaí - SC

.~.ó\..E 1,''/;.;.. ..
, O'

~ pAG .~';
<) 6LOl
,_,_,,/1Solicitante: Comunidade Terapêutica Viver Livre

Data: 11{09{2018

/ ATACADÃO••
ORÇAMENTO

ITEM PRODUTO QID PREÇOUNIT

1 Óleo de soja SOVA- It 1,000 2,99
2 Macarrão espaguete GALO- 500g 1,000 2,28
3 Macarrão parafuso GALO- 500g 1,000 2,28

4 Arroz KlARROZ-1 k9 1,000 2,99

5 Extrato de tomate POMAROLA- 340g 1,000 2,85

6 Biscoito maria RENATA- 360g 1,000 4,49
7 Doce de leite - 400g 1,000 4,39

8 Biscoito Cream Cracker TODESCHINI - 360g 1,000 4,35

9 Polentina SINHÁ- 500g 1,000 2,95
10 Farinha de Trigo NORDESTE-5kg 1,000 10,79

11 café TRÊS CORAÇÕES- 5009 1,000 9,79

12 Açúcar refinado CARAVELAS- 5kg 1,000 B,15

13 Margarina balde COAMO- 15kg 1,000 93,49

14 Feijão preto CALDÃO- 1Kg 1,000 3,35
15 Refresco TANG- 25g 1,000 0,99

16 Leite longa vida Languiru - 1it ex cl 121t 1,000 32,20

17 Sabonete barra PALMOUVE 1,000 1,15

18 Creme dental SORRJSO - 90g 1,000 2,55

19 Pedra sanitária SANNY- 20gr 1,000 1,99

20 Água sanitária GIRANDOSOL - lIt 1,000 2,89

21 Desinfetante GIRANDOSOL - 21t 1,000 4,98

22 Sabão em pó TlXANYPÊ- 500g 1,000 7,85

23 Sabonete iíquido BELLO- 500 ml 1,000 8,59

24 Papel hi9iênico PERSONAL- pc! 16X4 1,000 56,99

25 Aparelho de bamear lOX2 1,000 61,65

26 Saco de lixo IDEAL- 100lt cl 100 und 1,000 66,79

27 Detergente neutro UMPOL- 500ml 1,000 1,39

ATACADÃO - ORÇAMENTO
f12j~J~

. Sw(ei dos 5'1IItos CtlCtll'lft!ti
PRESIDENTE
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COTAÇÃO SOLICITADA:

PRODUTO MARCA PREÇO

FEIJÃO PRETO CALDÃO 3.29

MAe. ESPAG. SOOG GALO 2.19

MAe. PARAF. SOOG GALO 2.19

FAR. MANDIOCA TUPÃ 4.89

BISC. CREAM 360G ISABELA 3.69

BISe. MARIA 360G ISABELA 4.19

ARROZ 1KG ALADIM 2.98

PAPEL HIG. NEUTRO 16X4 conON S5.60

OLEO DE SOJA SOVA 2.95

EXTR. TOMATE 340GR ARISCO 2.79

POLENTlNA 500G POLENTINA 2.85

AÇUCAR 5KG ALTO ALEGRE 7.95

CREME DENTAL COLGATE 2.45

APARELHO DE BARB. 10X2 PRESTO BARBA 61.40

SABÃO EM PÓ 1KG TIXAN 7.45

SABONETE PALMOLlVE 1.15

SABONETE LíQUIDO 500ML BELO 8.45

CAFÉ 500GR PILÃO 9.50

SACO DE LIXO C{100 GERALPLAST 65.20

DOCE DE LEITE 400GR FR1MESA 4.19

DESINFETANTE 2LTS GIRANDO SOL 4.39

PEDRA SANITÃRIA SANI ALL 1.75

FAR. TRIGO 5KG ROSA BRANCA 10.70

ÁGUA SANITÁRIA 1LT QBOA 2.59

DETERGENTE llMPOL 1.35

LEITE CX C{12 AURORA 31.15

.~,,;;t;i~
PRESIDENTE
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Internação, Acompanhamento, Libertação:J
Laborterapia, e Recuperação

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE BALNEÁRIO CAMBORIÚ-SC, vem mui

respeitosamente por meio de este informar que esta instituição exerce um trabalho filantrópico,

sem fins lucrativos e há doze anos oferece tratamento à pacientes com problemas de alcoolismo
e dependência química. Doença qualificada e reconhecida pelo c.1.0. (Código Internacional de
Doença - F19.2).

Visando favorecer essas pessoas, temos investidos em melhorias em nossa comunidade,
nosso programa de reabilitação é baseado numa espiritualidade evangélica e nos Doze passos
do A.A. (Alcoólicos Anônimos), e NA (Narcóticos Anônimos).

Declaramos que para os devidos fins que no mês de agosto de 2018, com o termo de
colaboração de número 023/2017 foram pagos os serviços de duas psicólogas da comunidade
terapêutica trabalham na instituição 30 horas semanais, na qual suas funções ê fazer
atendimentos individuais com totalizando 23 atendimentos, e grupal nas alas femininas e
masculina totalizando 09, e 03 atendimentos familiares, o atendimento aos acolhidos tem como
objetivo a evolução do tratamento por escrito no prontuário individual de cada acolhido tem
por responsabilidades o sigilo das informações dos relatos dos acolhidos bem como tambêm
fazer as fichas de admissão, programa terapêutico individual, relatório mensal que ê
encaminhado para secretaria de saúde de Balneário Camboriú de cada acolhido, atuando na
prevenção em saúde bem- estar de cada acolhido, foram abordados vário temas nos grupos,
como aceitação, leitura dos cinco estágios da aceitação de mudança drásticas, quatro princípios
para aceitação dos fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos após a
leitura, prevenção a recaída, foi usado material elaborado cartas positivas e cartas negativas,
onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento de situações de risco,
auto eficácia, controle em relação ao uso, ressignificação de pensamentos dicotômicos, auto
monitoramento e capacidade de antecipar as consequências negativas ao uso de drogas e
álcool, dificuldade familiar, importância na internalização para identificar sentimentos que
bloqueiam nossa evolução pessoal, o pensar de como reescrever nossa história, perdão. Foram
utilizados instrumentos como, filmes, construção de texto joga de cartas, e reflexão em forma
de questionário.



~,
t"":"l-,,)\.t: ;,'V),"\

. '{'" 0:::-'íf PÁG .~,
\" 0X oi

Foram realizadas atividades físicas, tais como futebol, corrida, artes marciais e defesa pesso~l, 7
aulas educativas com a psicóloga, educação religiosa com os voluntários da Casa de Jesus de .•...._-
Balneário Camboriú, também os acolhidos recebem diariamente orientações sobre limpeza e
manutenção de seus pertences pessoais, onde também entra a orientação da importância da
higiene pessoal e riscos de contaminação por doenças transmissíveis, acompanhamento
psicológico diariamente.

Detalhamento dos grupos Terapêuticos e atividades realizadas no mês

de Agosto de 2018.

Neste mês de Agosto realizamos um total de nove encontros de Grupos Terapêuticos,

os temas foram abordados na seguinte sequência: Nlnteligência Emocional", "Sete hábitos de

pessoas emocianolmente inteligentes", "Dependência Química por Carlos Eduardo Sobreíra

Maciel", "Espiritualidade no Tratamento do Dependência Química", "Quando é que o raiva se

torno um problema", "Mitos sobre a raiva", "Estratégias para controlar o raiva", "Liberte sua

raiva: aprendo como lidar com a emoção de modo saudável" e "A baixa tolerância áfrustraçõo".

Neste mês utilizamos com maior frequência a leitura oral e conjunta, discussão,

partilha e questionamentos acerca dos temas e experiências vivenciadas, como estratégia de

aprendizagem e fixação do conteúdo.

Os objetivos propostos na realização dos Grupos foram alcançados com a exposição

dos temas e a participação frequente por parte dos acolhidos, sendo assim confirmamos o

processo de ensino aprendizagem de forma satisfatória através de conversas informais, em

atendimentos individuais clínicos, aconselhamentos e na presença de pequenas mudanças de

percepção e comportamentos em alguns dos acolhidos.

Detalhamento atendimento individual realizados no mês Agosto.

Neste mês de Agosto atingimos a uma média de 23 atendimentos individuais, sendo os

atendimentos baseados em Aconselhamento, Acolhimento das queixas e das demandas

subjetivas, bem como orientações de estratégias de enfrentamentos, resolução de conflitos

pessoais e interpessoais, construção do Programa Terapêutico Individual entre outros. Os

atendimentos ocorreram de forma satisfatória, pois ocorreram respeitando á ética, a

individualidade e o sigilo dos acolhidos.
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Atendimento de enfermarum:!.
Atualmente acolhemos na Comunidade Terapêutica Viver Livre
aproximadamente 68 internos, sendo 60 masculinos e 08 femininos.

Dentre os acolhidos 61,76% fazem uso de medicação psicotrópica.

Uma droga psicoativa, substância psicotrópica, droga psicotrópica ou
simplesmente psicotrópico é uma substância química que age principalmente
no sistema nervoso central, onde altera a função cerebral e temporariamente
muda a percepção, o humor, o comportamento e a consciência. Essa alteração
pode ser proporcionada para fins: recreacionais (alteração proposital da
consciência); religiosos (uso de enteógenos); cientificos (visando à
compreensão do funcionamento da mente); ou médico-farmacológicos (como
medicação). Alternativamente, tal efeito na mente pode não ser o objetivo do
consumo da substância psicotrópica, mas um efeito adverso do mesmo.

Soropositivo ao HIV 6,0 %, fazendo acompanhamento e uso de medicação
diária.

HIV é a sigla em inglês do "Virus da Imunodefrciência Humana". Causador da
aids, ataca o sistema imunológico, responsável por defender o organismo de
doenças. As células mais atingidas são os linfócitos T CD4+. Há muitos
soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a
doença.

Hipertensos (HAS) 15%, fazendo uso de anti-hipertensivo e acompanhamento
de pressão arterial sistêmica regularmente.

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) ou pressão alta ê uma condição c1inica
multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados da pressão arterial
(PA). Considerando-se valores de PA > ou igual a 140/90 mmHg.

Diabético (DM) 3%, fazendo uso de insulina NPH diária e regular se
necessário conforme valores do HGT.

Diabetes mellitus, ou simplesmente diabetes, é um grupo de doenças
metabólicas em que se verificam níveis elevados de glicose no sangue durante
um longo intervalo de tempo.

Demais demandas, avaliadas e encaminhadas ao PA ou HMRC sempre que
necessário.

Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapêutica

> Prestar assistência de enfermagem em serviços de proteçâo, de recuperação
e de reabilitação da saúde, de acordo com o plano estabelecido.

> Prestar cuidados de conforto e de higiene a pacientes que necessitam.



> Ministrar medicamentos;

> Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

> Colher material para exames de laboratórios quando necessario;

> Fazer registro das atividades executadas;

> Realizar orientação individual e em grupos sobre assuntos de saúde;

> Executar atividades de apoio, tais como: preparo e disposição do material
para exames, tratamentos, intervenções pré e pós cirúrgicas.

A seguir ilustraremos em forma gráfica para uma melhor compreensão
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Foram utilizados instrumentos como: construção de texto e reflexões em forma de questionário.

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatória, pois ocorreram respeitando á ética,

a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Serviço de técnica de enfermagem trabalha na comunidade terapêutica viver livre tendo
a responsabilidade de suas funções fazer a distribuição e controle de medicamentos dos
acolhidos, encaminhar para consultas médicas, agendar consultas médicas, psiquiatra, clinico
geral, dentistas etc. ... para os acolhidos individual e fazer curativos primeiros socorros se
necessário, atuando na prevenção em saúde bem-estar de cada acolhido.

Serviço de agente comunitário em SPA fazendo grupos terapêuticos, monitorando a
saída dos acolhidos, dar suporte aos coordenadores e as psicólogas em suas funções. Serviço de
auxiliar administrativo cuidando de acolhimento das pessoas de acordo com a demanda ou
chegada, fazendo serviços administrativos, busca de recursos para poder manter a comunidade
terapêutica.



RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES EXECUTADAS PELA COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE UNIDADE QUANTIDADE

Atividade Físicas Sede da CI. 35

Aulas Educativas Sede da C.T. 30

Orientação aos acolhidos como manter a limpeza e manutenção de seus Sede da CI. 68

pertences pessoais.

Orientação sobre higiene pessoal e riscos de contaminação por doenças. Sede da C.T. 68

Acompanhamento psicológico permanente dos acolhidos Sede da C.T. Permanente

Proporcionar ao acolhido a interação com o meio ambiente propiciando Sede da CI. 30

o ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentável.

I Zelar pelos acolhidos e seguir orientações médicas Sede da CI. Permanente

I

Zelar pela integridade física e mental dos acolhidos. Sede da CT. Permanente

Propiciar ao acolhido atendimento médico com Clinico Geral. Sede da C.T.ou Na medida da

necessidade com

encaminhamento

registro no prontuãr;o



, ,Atendimento ao acolhido com psiquiatra Sede da CT. ou N' ~di'l"J!l.G ~z.

""~,,,~5Oi
encaminhamento "'---

registro no prOO'ltuârio

Atendimento ao dentista Sede da C.T. ou Na medida da

necessidade com

encaminhamento

registro no prontuário

Especificação Indicador físico Duração
Ação localidade

Unidade Quantidade Meta Início Término

Atendimento Sede da CI. Atendimento 23 23 01/08/18 31/08/18individual mês

Atendimento em Sede da CI. Atendimento 09 09 01/08/18 31/08/18Grupo

Oficina sócia Sede da CT. Oficina 15 15 01/08/18 31/08/18educativa

Visita domiciliar a Residência da Visita 03 03 01/08/18 31/08/18
família família

Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/08/18 31/08/18
comunitárias

Ação Intersetorial Definida pela CI. Ação 15 15 01/08/18 31/08/18

Avaliação CAPSAD Definida pela cr. Encaminhamento 30 30 01/08/18 31/08/18

Cadastro Único Definida pela C.T. Encaminhamento 30 30 01/08/18 31/08/18



Serviço dos coordenadores da comunidade terapêutica viver livre cumprindo 40 horas
semanais coordenando os grupos terapêuticos da comunidade tais como A.Ae N.Aque ocorrem
3 vezes por semana no período vespertino também o coordenador faz os acompanhamentos
dos acolhidos as perícias médicas bem como a todas as saídas dos mesmos, o coordenador tem
como responsabilidade na atuação de suas funções.

Coordenar as entradas e saídas de todos os acolhidos da C.T e sempre registrar em ata
todos as ocorrências diárias da comunidade bem como auxiliar os acolhidos com as atividades
práticas da comunidade terapêutica, serviços de contabilidade e produtos alimentícios que foi
servido 68 cafés da manhã, 68 almoços, 68 cafés da tarde, 68 jantas no total de 68 acolhidos.

Desde já agradecemos sua atenção, colocando-nos a sua disposição para quaisquer
esclarecimentos.

Desde já agradecemos sua atenção, colocando-nos a sua disposição para quaisquer
esclarecimentos.

co;te~/~

~Iei dosSantosCaçapietra "1

4/0001-04
Presidente r 4 981 19O. . ,ERAPÊu,lCA

COMUNIDADE VRE
VlVER Ll E.spe;:.;1ça

{10795-B. Nova 1

R Mono da Pedra Blanc~, InearloCambo(lu.SC .-.
\.... CEP :88.3,6.050, a

COnlllnitlade Ti'ra/lêllfiC(l ViJ'er Uvr/!- o....pJ 04.9!H.f94/(JOIJI_04
Morro da Pedra Branca 795 - Bairro NtlVa Esperança - Fone (47) 363-9947 c 991 06-5122

e-mail: vívcrJivre01ibcst.com.br - CEP 88336-050- Balnd1rj'l Camboriu _ SC



Conectividade Social - Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

PrNildo cliente COiJTABILIDADE PlONEIRACONT 55:00289624000170.

Seu uquiYO J9UhxBlliLR00003.zip foi armazenado ni! Caixil Econômicd Federal em 06{09/2018 às 14:12:33.

o numero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9DID7F24040404040404040D4E4747EBBD62776.
Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebIdo e armazenado para processamento pela

Cal>::;)Econômica Federal.
Havendo ocorrência5 impeditivas no processamento do arquivo, será enviada urna nota explicativa para a sua
calXiI P05t;;ll no Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a

solução.

Informações Complement<.lres:

Transmissor:
I nscrição Transmissor:

Responsável:
I nscrlção Responsável;
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato;
T(!lefone:

CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55:00289624000170
00.289.624/0001-70

PIONEIRA CONTABILIDADE E CON5U
00.289.624/0001-70
08/2018 ••.
J9Uhx81liLR00003 /
SC - Balneilrio de Cambonu
1I5
ALTAMIR 05Nl Tf.JXEIR
00'1733664509

Atençào: Este Protocolo de Envie de Arquivo!'> Ilào garante il legitimidade do conteúdo das informações.

https:llconectividade.caixa.gov.br/cxposta IIDownloadPro toco loServ let?retum=post&... 06/09/20 18



9430800
9430800

TOTAL

06/09/2018
14:08:37

0001

J9Uhx811iLROOOO~3
0~.981.194/0001-0~
RAT AJUSTADO, 2.00

DATA:
HORA:
pAG :

POR fPAS

N° ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAP: 1.00
INSCRIÇAo,

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

ALIQ MT: 2.0

7<'

SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E fUNDOS

BAIRRO, NOVA ESPERANCA
TELEfONE: 0047-33639947

LocsiQnhcVfOOOO-6
SIMPLES: 1

620

RECOLHER À PREVID~NCIA
n1PRESA

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

515

,PAS: 515

UF' SC

TABELAS 3/.0 (22/01/2018)

VIVER LIVRE
COD GPS: 2100

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇOES A

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LOGAAOOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE' BALNEARIO CAMBORIU

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA
COMP: 08/2018 COD REC: ll~
TOMADOR/OBRA:

MIN1STtlUO DA FAZENDA - MF
GFTP - SEFTP 8.40 (02JIO/2009)

0,00
0,00
0,00

3.658,000,00

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

3.658,00
(O) Os valores de retençao, salário~famili.o.fsalário-maternid~de e compensaçao demonstrados sao oS efeti.vamente abatidOS.

A OECLARAÇAo DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISsAo DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM}CRtDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

° EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇAo/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO 00 MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO. FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

TOTAL A RECOLHER

OUTRA5 ENTIDADES
RECOLH COl1P ANT - VALOR OUT ENTrO
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

SEGURADO
Empr~gados/Avulsos 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corn_ribu i ntes Individuals 1.298,00 0,00 0,00 0,00 1. 298,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 2.360,00 0,00 0,00 0,00 2.360,00

RA' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RA' - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

Valores Pagos • Cooperativ.o.s 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional Cooper.o.tiv.o.s 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

Ccmercializaça.o ProduçAo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLIJ IMF.NTO COM? ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

H Retenç.lo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

H Sa 1. fami li.o./Sal. Materni.dade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

l-I Compel1s.o.çAo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RF.COLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO 0,0.INEXISTtNCIA DE D~BITO, SALVO SE SEU CR~DITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVI DtNC IA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E AL TERAÇOES POSTERIORES.



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018}

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/09/2018
14:08:37
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E Â PREVIDÊNCIA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04

COMP: 08/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA:
INSCRIÇÃO:

- .
---"--

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO

REM SEM 13" SAL REM 13<>SAL BASE CÂL 13<>SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

.---- VIÚRAr---' - ---1"2""7"":-33182.71-6
ALINE OLIVEIRA DE LEMOS

13 02235

1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00

ANORIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO ~ 207.63791.98-3 13 04101

1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00

AUREA F'ABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI 124.36955.07-9 13 02515

1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00

BRUNA BRAUN STOEBERL / 137.31630.72-8 13 01 02515

1.BOO,00
SILVA/

0,00 0,00 198,00 0,00 0,00

CRISTIANE MOREL DA 164.33980.06-7 13 02515

1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00

EDINHO LUCIa ...... 132.78444.72-7 13 01 04101

1.200,0~ 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00

MARCOS DOMAINSKI 123.47630.43-3 13 01 04110

1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00

ROGER CACAPIETRA NOVO 160.74469.51-3 13 01 05151

1.000,00 0,00 0,00 110,00 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
11.800,00 0,00 0,00 1.298,00



MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (0211012009) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/09/2018
14:08:37
0002/0004

RELAÇkO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : 1-DECLARAÇAo AO FGTS E À PREVIDtNCIA

-------------- -----

N° DE CONTROLE: LocsiQnhcVfOOOO-6
FPAS: 51S OUTRAS ENT: 011S SIMPLES: 1

-----------------

N° ARQUIVO: J9Uhx811iLROOOO-3
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

9430800
9430800

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
CEP: 88336-050LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 08/2018 COD REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

---------------- ---CAT QUANT REMUNERAÇko SEM 130 REMUNERAÇAo 130 BASE CÁL PREV SOC BASE CÁL 130 PREV SOC

13 8 11.800,00 0,00 11.800,00 0,00

--- -- -- ------- ----
------------ ------TOTAIS; 8 11.800,00 0,00 11.800,00 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GI"IP _ SEI"IP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 {22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

06/09/2018
14:08:37
0003/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO 00 FECHAMENTO - EMPRESA

fGTS

N° DE CONTROLE: LocsiQnhcVfOOOO-6
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

9430800
9430800

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 08/2018 eOD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Uf: se CEP: 88336-050

BAIRRO: NOVA ESPERANCA

2,0

N° ARQUIVO: J9Uhx811iLROOOO-3
INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDtNCIA

REMUNERAÇAO SEM 13° SALARIO
REMUNERAÇAo 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES
- ------------

FGTS - 8%

0,00
0,00

o

--------------~'-- -- ------

-- -- ,-------------------

/1" C()~'_I ~\. ~', 1) o'
I O<>p, riI nr,'I G>~-

, . ON>l~'>-'



p------------
MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFlP _ SEFIP 8.40 (02110(2009) TABELAS 37.0 (22/0112018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pAG

06/09/2018
14:08:37
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇCES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

- --- ---- --_.----- -

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO:
PERC DE ISENÇAO DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUçAo PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

N° DE CONTROLE: LocsiQnheVfOOOO-6

E'PAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

9430800
9430800

1.298,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

N° ARQUIVO; J9Uhx811iLROOOO-)
INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
fAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRIÇAO:
eNAE PREPONDERANTE
eNAE:

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047 3363 9947

3.658,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CE?; 88336-050

S£FIP:

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 A.NOS:

- ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO
SALÁRIO FAMÍLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COM?: 06/2016 eoo REC: 115 eco GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:° QUANTIDADE:

0,00
o

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00
o

H , O 11: O 12: O 13 : O 14 : O J , O K , O L , O M , O NI: O

N2 : O N3: O 01 : O 02: O 03: O PI: O P2 : O P3: O Ql : O Q2: O

Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R , O S2: O S3 : O UI: O U2: O U3: O

V3 : O W , O x , O y , O 21: O Z2 : O 23: O 24: O 25: O z6 : O

TO>'i U'tI ~r
" ~l;);
- -__ON>l'?\-

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES I CÓDIGOS



Valor

30.000,00

30.000,00

30,000,00

30.000,00
0,00

0,00
0,00

30.000.00

Pago:

A liquidar:

A pagar liquidado:

A pagar:

30.000,00
0,00

30.000,00
0,00

Empenhado:

Anulado:

Uquidado:

Retido/Consignado:

Emissãode Empenho Orçament3rio

uquida~?_~:_~~?':r:.~~_~~?.~:_n_~~.? . . ._. _
Ooc:urne<1tosRscais.
ONersos - ,. PARCfLA- 20AOffiVO - 22/OS12016 30_000.00

Pa9amento de Empenho Orçamentário Av. Liquidação: 1784912

~~~~:~,~~: ~~=~=~~~!3~~~~~ ~~=======================:::::::: ====Qo<urr>entos Asali$
Olversos - ,. PAJl.CI'LA- 2" AOrnvo _ 22IM/2016

1784913

1784911

1784912

2l9. 4.20002. 10.302.4<137.2.157. 0.335000
4]. Subvenc;ÕI:S Sociai,
99 • outra •••• bYençÕe5 5O<iai.
O• Sem controlo de despesa
100200• Receita. e T'....t. de Impostos. saúde
5566 - COMUNIDADE TEAA~llT1CA VIVER LMlE
f'El.A TllANSFf:RÊNClA DE REQJRSOS FlNI\NCBROS A emDADE, CONFORME 2" TERMO DE PRORROGAÇÃO DO TERMO DE FOMENTO FMS 003{.lOI7 _ PMBC 023{2017, ASSINI\OO
EM 0l1OB12017,AUTORIZADO PELA lEI NO 13.01912014,TENDO POfl OBJETO A INTERNAÇÃO DE HOMENS E MlJl.HEflES DEf'ENDENTf5 QUÍMICDS E ALCOÓllCDS SEM CONOlções
DE Q.ISTEAAO TRATAMENTO.

Sequência Histórico

-...'Elemerllo:
Detaln.mento:

Controle:
Fonte de rewrso:

Cr,,(lo</fome<;edor:
Obl<'Io '"""mido:

Data

22/08/2018

TOTAIS

t1:l;f Fundo Municipal de Saúde de Balneário Camboriú 'N.~,~R•.•• 1500, liDO. C!'nt"O - 88.330-000, Bal"""rl" C/lrnbortU/ se ~~
CNPJ; 1O.~59.5l5/0001-'l1 Fone: (~7J 3261-6200 IU••• irl,,: Emo kentique

I e""...., de Aulenl:iaçio Digital I Pillina
1492-3367-740 ." :,,-

I Movimentações de Empenhos ,;;- , "I
Empenho:6645/2018 Espécie:Ordinârio Categoria: 5ubvençãp'" I 1~--5--------o;g~-;;;.;,;,m.;;;,~- - iõõoõ-.- FiJ-NOOMü".iãpÃiô'E-sÃlJõf---- - ----- - - - -. - - - .---. - ---- - - - --- - - -- --- - - ----- - - ---~-. ------ - -- -- - - - --- -- - -- :.o - - -~--

Ullid.de """""",lácll>: 20002. KOSPlTAJ,. MUNICIPAL e MATERNIDADE RUTH CAflOOSO 7 /



ESTADODE SANTA CATARINA
PREFEITURADEBALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcela nº 01 I 06

Entidade, COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE

Termo nº, 023/2017 - 12TERMO ADITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N2 19

,!".~?P R E F E I T U R A

~ BALNEARlq
~..:....~CAMBORlU

Mê" Agosto / 2018

CNPJ, 04.981.194/0001-04

Nota de Empenho, 6645/ 2018

Data do Repasse, 22/08/2018

Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento nº

023/2017 - 2º TERMO ADITIVO, no valor de R$ 30.000,00, cujo objeto é:

"O presente Convênio tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessão de auxilio

financeiro fomentado por este MUNICfplO a COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE de forma a

fornecer subsídios para os programas de atendimentos aos pacientes com problemas de alcoolismo e

dependência química, em relação a tratamentos, internações, prevenção e reinserção social, em um total

de 20 (vinte) vagas, divididos em ala masculina e a ala feminina, bem como atendimento aos seus

familiares no campo psicológico e socia/~

Da análise do processo de prestação de contas em epigrafe, 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 - Processo nQ 035/2018 (contendo 83 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.
I

Enio
G

Assis
Matricul

Balneàrio Camboriú, 24 de Setembro de 2018

Deacordo,
Ao Sr.Gestor, para deliberação

Em,_/_/ __

Gilmar da Silva
Gestor do Fundo Municipal de Saúde- FMS .1
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