ESTADO DE SANTA CATARINA

i . See: PREFEITURA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIL paay S RET DL
. Mu:
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO RN B&lNE&REI&?
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FVIS = CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N@: RELATORIO: '
048/2018 02-26-12-18
ENTIDADE BENEFICIADA:
Cod: 5566 COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE 558
CNPJ: FONE: '
04.981.194/0001-04 3363-8947 |
ENDEREGO: 1
R. Morro da Pedra Branca n® 795 L
RESPONSAVEL CPF
Sirlei dos Santos Cagapietra G -5
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA | PARCELA N° l REPASSE EM;
023/2017 |
Empenho 7513/2018 FMS - 003/2017 R$ 30000,00 42 do 2° TADI 26/11/2018
Recebimento do Processo DOC N? DATA
14/12/2018
Analise
Notificagao / Diligéncia
Tomada de Contas Especial —

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissao da

CDA e cobranga de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunzal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilicade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

P (‘,—Qnen‘: 1-A)

ENTIDADE: Comunidade Terapéutica Viver Livre

CNPJ: 04.981.194/0001-04

FONE: 3363-9947

ENDERECO: Rua Morro da Pedra Branca

CEP: 88330-000

E-MAIL: viverlivre@ibest.com.br / contabil@pioneira.cnt.br

RESPONSAVEL: Sirlei dos Santos Cacapietra cer: (RO 15

TERMO DE COLABORACAO PMBC/SEAG N2: 023/2017 FMS 003/2017 PARCELA Ne: 42 Parcela do 2° T. AD.

SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAO DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br

DATA DA PUBLICACAO:

Objetivo do Convénlo:

— SOCHMENTO CHEQUE Ne HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO DATA
26/11/2018 | Transf. [4¢ Parcelado Termo de Colaboragdo PMBC/SEAG n2 023/2017 FMS 003/2017 - Cfe depdsito RS 30.000,00
27/11/2018 Pgto Brasil Telecon (SC) RS 395,23
27/11/2018 Pgto CELESC RS  1.285,97
NF 226686 27/11/2018 Pgto Servigo Administrativo Ref. 09/2018 RS  1,295,50
Marcos Domainski CPF -15
NF 226685 27/11/2018 Pgto Coordenador Ref. 09/2018 RS 1.036,00
edinho Lucio CPF 0.
NF 226624 27/11/2018 Pgto Coordenador Ref. 03/2018 RS  1.036,00
Andrieli Ribeiro Schaeffer Novo CPF D_B
27/11/2018 Pgto INSS 10/2018 RS  3.100,00
NF 226844 29/11/2018 Pgto Psicdloga Ref. 09/2018 RS  1.564,00
Bruna Teixeira Braun CPF O-
NF 226850 29/11/2018 Pgto Servico de Enfermagem Ref. 09/2018 RS 1.295,50
Aline Olineira De Lemos Vieira CR
NF 226849 | 29/11/2018 Pgto Agente Comunitdrio em m [
NF 226898 | 30/11/2018 Pgto Psicologa Ref. 09/2018 | \ 1.564,00
Priscila Christianetti | \.
NF 2029 30/11/2018 Pgto. Pioneira Contabilidade;&Cunsultorla RS 937,00
04/12/2018 Depdsito BANCO DO BRASIL CfC 329130-8 para pagamento da multa de INS5 més 10/2018 RS 103,30 | RS 103,30
04/12/2018 Depdsito BANCO DO BRASIL C}C 329130-8 ref. Muh%! ELEFONE més 11/2018 RS 9,35
05/12/2018 Pgto tarifas bancarias \ ' RS 157,20 | RS 157,20
NFs26s01 | 05/12/2018 Pgto Distribuidora Cernuttl |\ ] R$ 15.627,15
| RS 30.269,85 | RS 30.269,85
T
b |
LOCAL E DATA: Balneario Camborid, 10 de dezembro de 2018 \ { \
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS. NOME E CARGO) CONTADOR/TEC. c?ﬂmmun DE{ASS.NOME E CARGO)

¥

/7.,404 ,/ —

Recebido em I/ 12 [ zor

Ass: Cwo \" Qﬂﬂa\l%

Rua 904° 947 - Cy
20-B08-Hulnedri

CROC/SE030.210,04

~ CIC 747,688, 166!
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27112018

E:anco do Brasil . ‘(_,E M{)- \

\ ~—$33327093016882502

{ Consultas - Emissao de comprovantes % <4 27/11/2018 09:40:5
L]

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2018 - . AUTQATENDIMENTO - 99.40.57
5271Xe5271 ! SEGUNDA VIA ool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
: COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL
CLIENTE: 'C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
FINALIDADE 86 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©921-8 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 100.345-2

FAVORECIDO: MARCOS DOMAINSKI

CPF/CNPJ: G - :

VALOR: R$ 1.295,50
DEBITO EM: 27/11/2018

DOCUMENTO: 112763

AUTENTICACAO SISBB: 6.7D1.41C.FDE.ABC.F3@

Mais que Black Friday. O BB esta com
ofertas especiais para sua empresa.
Acesse bb.com.br/blackfriday e aproveite.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=853c2cd4300c3a302¢cc1c49affc2355e#

—

MATERIAL Te
CERTIFICO QUE O —Vico CONSTAN

RECEBIDO ITO
DESTE DOCUMENTO FOI 00 EACE

EM 45513" /AL 7/ 2ol

A



egoncalves
Highlight


TM11/208 . | GOLE
271111201 Banco do Brasil “@OLE ,

A
G
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 8 PA fq
27/11/2018 - AUTOATENDIMENTOQ - 89.40.57 - é;

5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA .
COMPROVANTE DE . et
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8

FINALIDADE: 86 PAGAMENTO SALARIOS

REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO 5.A. .
AGENCIA: ©139-2 - SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU
CONTA: 8.552-9

FAVORECIDO: ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
CPF/CNPJ: G -

VALOR: R% 10,36
DEBITO EM: 27/11/2018

DOCUMENTO: 112704
AUTENTICACAO SISBB: ©.27A.4A9.DE4.880.DEE

https://aapj.bb.com.brfaapjfhomeV2.bb?tokenSessao=853¢2cd4300c3a302ce1c49affc2355e# - 213
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06/12/2018 : Banco do Brasil ol
CROLE

é\. [ '}‘\"

3 @

8 PAG 2)

25 \ G3376812256126540
E;ﬁfm Consultas - Extrato de conta corrente \——/é;zms 12:310

Cliente - Conta atual

Agéncia T B271-X
Conta corrente  329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Perododo e 22/11/2018 até 06/ 12/ 2018
Langamentos
b E Lt . Ag.origem Lote Historico Documento Valar R$ Sal
alancete movimento
09/11/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 3,06
26/11/2018 1489 99026 870 Transferéncia recebida ! 661.489.000.231.701 30.000.00 C
26/11 1489 231701-X FMS MOVIMENTO
26/11/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 873.300.902.992.810 76.000 29,924 00
) Tarifa referente a 26/11/2018
27/11/2018 0000 13105 363 Paglo conta telefone : 112.701 38523 D
BRASIL TELECOM (SC)
27111/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 112,702 1.29597D
CELESC DISTRIBUICAQ 3.A.
2?;’1;|f201 8 0000 13105 3%3 TED Transi.Eletr.Disponiv 112.703 1.295.50D
104 0921 819222403915 MARCOS DOMAINSKI
27/11/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 112.704 10360
237 0139 07128026908 ANDRIELI RIBEIRO
27/11/2018 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 112.705 1.036,00 D
104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO
27/11/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.706 1.02564 D
237 0139 07128026908 ANDRIELI RIBEIRO
27M11/2018 ' 0000 13105 196 INSS Arrecadacgao 112.707 3.100,00D
GPS- Ident.: 4381184000104 - 10/2018
. 27/11/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletronico 873.311.200.198.106 10.18D
Tarifa referente a 27/11/2018
27/11/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 873.311.200.198.107 10.15D
Tarifa referente a 27/11/2018
27/11/2018 0000 13113 310 Tar DOG/TED Eletronico 873.311.200.198.108 1015D 21.734 8
Tarifa referente a 27/11/2018
29/11/2018 0000 - 13105 353 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.901 1.564,00 D
033 1242 00771076088 BRUNA BRAUN STOEB
29/11/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.902 1.29550D
: 033 4620 97347981034 ALINE OLIVEIRA DE
29/11/2018 0000 13105 166 Emissao de DOC 112.903 863.00D
341 6490 07491056903 ROGER CACAPIETRA
29/11/2018 g 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 803.331.200.016.921 0150
Tarifa referente a 29/11/2018
29/11/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 803.331.200.016.922 10,150
Tarifa referente a 29/11/2018
29/11/2018 0000 13113 210 Tar DOCI/TED Eletronico 803.331.200.016.923 10,150 17.8981,80 ¢
Tarifa referente a 29/11/2018
30/11/2018 0000 14175 776 DOC aevolvicf-j 300.009 85300 C
AUSENCIA DE INFORMACOES
30/11/2018 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.001 1.564.00D
033 1242 95107649904 PRISCILA CHRISTIA
30/11/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.002 937.00D
104 0921 000289624000170 CONTARILIDADE
30/11/2018 0000 13105 156 INSS Arrecadacéo - 113.003 103,300

https://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=814110a400783049536d535%a1a7ad72#
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30/11/20
30/11/2018
03/12/2018
04/12/2018
04/12/2018
05/12/2018

05/12/2018

06/12/2018

0000

0000

5271

5271

5271

5271

0000

Banco do Brasil
GPS- ldent.: 4981194000104 - 10/2018

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 873.341.200.046.637
Tarifa referente a 30/11/2018 .

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 873.341.200.046.638
Tarifa referente a 30/11/2018

13105 166 Emisséo de DQC 120.301
341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA

99015 B70 Transferéncia recebida 556.271.00C.340.478
04/12 5271 340478-1 COMUNID TERAP

99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478
04/12 5271 340478-1 COMUNID TERAP

99015 870 Transferéncia recebida 556.271.000.340.478
05/12 5271 340478-1 COMUNID TERAP

99015 470 Transferéncia enviada 552.723.000.131.127

06/12 2723 131127-1 DISTRIBUIDORA
00000 998 SALDO

10150

10180

863,000

103.30 C

9.35C

157,20 C

15.627.15D

16.220,30 C

15365730 C

15.469,85 C

0,00 C

0,060C

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

ttps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=814110a400789049536d5369a1a7ad72i
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
30.000,00 relativo a 42 parcela do 22 aditivo do Termo de
Colaboracdo PMBC/SEAG FMS N2 023/2017, firmado com o
Municipio de Balneario Camborit, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido
escriturado nos registros contabeis da Comunidade Terapéutica
Viver Livre permanecendo a disposi¢ao dos drgaos de fiscalizacao
e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentacao comprobatoria da
realizacdo das despesas ndo foi utilizada em outro
convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaracao aos 10 dias do més de dezembro 2018.

@///f'

Sirlei dos Santos Cacgapietra

Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Comunidade Terapéutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuigdes legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos
documentos que compdem a Prestagdo de Contas relativa a 42 parcela do 22 aditivo do
termo de Colaboragdo n2 023/2017 manifestam-se favoravelmente, em razdo da
regularidade das contas e dos documentos comprobatérios apresentados, opinando
pela sua aprovacao.

Balneario Camborit, 10 de dezenbro de 2018.

(] 4

Nome: Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

cor- R 55

%Md Y elan

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

JoSEISRAEL. wFURTADO

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal
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Fatura de Servigos de Telecomunicagoes Pagina

000001 de
- TDR0008
b, - ) s
FIXO oisA. QLR I
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA: A = rp :
CEP 88035-500 - Florianépolis — SC = P A(J =
a CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 ‘ 8 / ‘; O/
% CNPJ: 76.535.764/0322-66 LE: 25.[}42,76438 ! Il
& ! !
i
- -
5, \x_._...t""/

CTC FLORIANOROLIS SC PL2

| g COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
S R PEDRAS BRANCAS 00795 - -
o efere |
§ === NOVA ESPERANCA eletneia
88336-050 BALN CAMBORIU - SC l NOVEMBRO/2018

MV

l ‘
721351282001 1420000010480830261018

Telefone - Vencimento . Total a pagar -
l (47) 3363 9947 l l 04/11/2018 | l R$ 395,23 l
Resumo da sua fatura

( (* () I8 = 5 (o 1 R$ 96,29

Ol FIXO 96,29
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 14
SERVICOS DIGITAIS

OIVELOX ooeoooeeeeeeeeeeeme e emesmees e sameeseesmmsemennamamenmnenn RS 53,39

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA .53,39
ASSINATURA VELOX MATERIAL |
{é < @ OLgERTcho QUE O opocg- CONSTANTE

1D: BI7674 1 8C FTD15 D201811.G001.OFIC, SC01_MODE-4-8F

EXCEDENTES, OUTROS SERVIC R$ 245,55

LIGACOES FIXO-FIXO RECEBIDO EITOE 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL DESTE DOCUMENTO FOI Teeeos EAC 17387

SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS H TERCEIRH)S /9 ¥/ / L. / :Zpl? 9,00

QOUTROS VALORES 12,68
Nome: _%2?5—‘& A /
‘é’ s

g =G

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacdo dos seus gastos com os servicos Oi para ndo deixar duvidas pra VOCE.

Sua conta esta em débito automatico?
Facilite a sua vida e ndo se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.

OiSA —
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA COMUNIDADE TERAPEUTICANIVER LIVRE
CEP 88036-500 - FlorianGpalis — SC . .
FIXO CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 Nimigrs do; Telcfune: 47 3963 9947 —
CNPJ: 76.535.764/0322-66 1.E: 25.042 764-8 Nimero da Fatura: 1811.002372779
Sequencial: 711792918 201811 01102
Conlrato Agrupador: 711.792.918-0- 1" Via
Data de Vencimento 04/11/2018
84600000003 0 95230027711 0 79291820181 7 10110200000 3 e — 39623

N* Identificador para Débilo Automatico: 711.792.918-0
52300085 / 000891

A

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
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0 débito em conta corrente continua sendo a melhor 2iternabva pra vecéd, Procure seu banco e cadastre todes os seus telefones:

Boa noticia pra vecé: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser fefta come voce guiser: na sua conta telefénica ou separadamente.

O pagamento da primeira parcela dos servigos aqui descrites confirma 2 sua aceitagdo dos ermos e condigbes dos contratos da Oi, que estio disponiveis no sile wwwwol.com br e reg i
em Cartdno de Titulos e Documentos.

TODOS OS VALORES COERADQOS NESTA FATURA SAQ TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AQ LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLDO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACICNAMENTO O1

A UTILIZACAD DO SERVICO DE PAGAMENTC EM LOTERICA SEM A APRESENTACAC DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO EVALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAD ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DiA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AD MES FRO RATA DIE
SUSPENSAD DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOQTIFICACAD E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAD TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS5 VALGRES CONTRATADOS POISELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAD NOS ORGADS DE PROTECAQ AQ CREDITO SPC SERASHA 30 DIAS APOS A SUSPENSAD TOTAL

ID: 817674 | SC.FTD15 D201811,G001. OF|C S001_MODE-4-8F_LT_529 AFP

Ol INFORMA QUE A PARTIR DE JULHD 2018 AS OFERTAS DO SEU FiX0 VOZ TOTAL BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAO REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMER REAJUSTE

Canais de atendimento a sua empresa
0800 021 0800 Central de Relacionamento,

102 Auxilio 4 fista.
Confira sua conts na Iniermet waww ol com br

Central de Recursos: wwweoi.com br ou 0300 031 0800, Pra agilizar o atendimento, ®enha em maos o nimero do proieole formecido pela Central de Relacionamento
1331 Cenfral de Atendimento ANATEL (2o ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadora)

Cantribuigbes. Para o FUST (1%) ¢ FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servicos, n3o repassados 3s tarifas.
Valor minime do ressarcimentn, em caso de interrupcdo do servico local: duragio da interrupcado (em min ) vezes valor da assinatura bdsica, divididos por 43 200 min (30 dias).

Os codigos de selecdo de prestadoras de longa distincia s3o: 31 05, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 O, 15 Telefonica, 16 Viacom, 17 Transit 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Pameira
Escolha28 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Corvergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Galden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Graup, 43 Sercomiel, 45 Global Crossing, 46|
Hoje Telecom 47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Hacéu, 5B Voikel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 87 ALOCLA 71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BET, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,
96 Amiga Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge.

Resumao dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 75,97 0,00 1,97 911
Servigos Nao Telecorn 0,00 '+ 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,12 0,58
Total Tributos 75,97 T 0,00 2,09 9,69

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014

52900085 7 000692



. o OiS.A
Periodo: 18/09/2018 a 17/10/2018

E

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:002.384.077 SERIE: U SUB-SERIE:02

Namero do Clente: 232766976000000 Pericdo de: 18/09/2018 a 17/10/2018

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795

Contraio Agrupador. 711.792918-0
Contrain Agrupada: 711782 9180
CPF/CMPJ: 04.9581.194/0001-04

Telefone Agrupador: 47 3363 9847
Telefone Agrupado: 47 3363 8947
Insc. Estadual: ISENTO

NOVA ESPERANCA
88336-050 BALN CAMBORIU - SC

Data de emissdo: 221102018

QisA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CNPJ: 76,535 764/0322-86 |.E: 25.042.764-8 Base de Calculo 303,90 0,00 0,00
Av_ Madre Bervenuta, 2080 - EAIRRD SANTA MONICA CEP 88036-500 - Flonandpolis — Aliguata 25% 0% 0%

s Valar 73,97 0,00 0,00
Via: Unica CFOP-DS307
Natureza da Operagao. Senvigo de Telecomunicagies

ID: 817674 / SC.FTD15 D201811.G001.OFIC S001_MODE-4-8F_LT_528 AFP

RESERVADO AQ FISCO
D4995.3D0D.0706.11E0.E65F.B8A3.78B5.3A60

[SERVICOS ol
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descricao dos servigos Dia/Qtde % Descaonta Aliquota Valor
1 PACOTE 1F-F FRANQUIA 800 NR-TELEMS 3 50,32% 25% ICMS 51,65
2 14 SOB MEDIDA DDD - 100 MINUTOS - PA 058 30 54,51% 25% ICMS 24,09
3 MENSALIDADE TURBO 2 MEGA 30 52.43% 25% ICMS 53,39
Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descricio dos servigos Data Minutoas Tarifados
4 CHAM. LOCAISOI 17110/2018 MIN. 00DOCD0A0S,8
5 CHAM LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 171102018 MIN. 00DO0D03SE, 1
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncla Descricao dos servigos Data Minutos Tarifadoes Aliquota Valor
6 TOTAL DEMINUTOS LOCAIS 1711072018 MIN. 00DO000464 9 0% 0,00
7 FRANGQUIA EM MINUTOS 17/10/2018 MIN, 00DO000ADD,0 0% 0,00
8 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 1711072018 - 0% 0,00
Tatal CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
o0 QUE O “EIERAL CONSTANTE
~TERURBANOS CERTI SER‘”CO
.
quéncia Data Hora Duragao Localagio £t Al Telefone  Aliquota Valor
9 21092018 080643 000132 e DOCUMENTO FO" pREsmno 4793431756 0% 0,00
10 21092018 08:5556 00.04.44 A 4733437338 0% 0,00
11 21002018 11:3844 00-03:14 / 0’57 4733437338 % 0,00
12 25089/2018 08:16:29 00:04.40 / 4733516196 0% 0,00
13 25092018 082249 00:0325 |s--—-"' 4836659180 0% .00
14 2509/2018 09:37.43 00:0534 4730842440 0% 0,00
15 26/08/2018 08:56:38 00:00:16 4733828198 0% 0,00
16 28092018 00.0215 001631 4733828195 0% 0,00
17 28082018 031942 001604 4733370007 0% 0,00
18 28062018 141920 000152 AB3I2243500 0% 0,00
19 O1MQ2018 134717 00.03:54 5533471727 0% 0,00
TS
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragao Laocalzagao Tanfagao Telefone  Aliquota Valor
20 17/09/2018  15:03:13 00:01:28 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 479961216805 25% ICMS 1,08
21 17/09/2018 20:44:45 000231 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47084772811  25% I1CMS 1,87
22 1800/2018 151304 00:0034 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47997293363  25% ICMS 043
23 19092018 104702 000053 VC-1 HORARIO NORMAL 1L ES Ve 47996149073 25%ICMS 0,64
24 1909/2018 134019 00.0105 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47997828280  25% ICMS 079
25 18M05/2018 150038 00:0055 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47901227874 25% ICMS 072
26 20009/2018 092631 00:0221 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47991735931  25% ICMS 1,73 P——
97 2092018 165106 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 479910685122 25% ICMS 0,43
28 2W05/2018 14:30:32 001040 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47007231807  25% ICMS 771
20 21/08/2018 14:4840 000505 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47006077841  25% ICMS 367
30 24/09/2018 13:3517 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47997817078  25% ICMS 0,36
31 24/09/2018 13:36:20 000149 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47907317078 25% ICMS 1,37 —
32 24/09/2018 14,0259 000026 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47088563132  25% ICMS 0,36
33 2508/2018 123148 000114 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47000454050  25% ICMS 0,93
34 260092018 08:.04.50 00,0114 VC-1 HORARIO NORMAL vVC1 47999454050  25% ICMS 093
35 27/00/2018 08:24:44 00.0556 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47900432508 25% ICMS 432

Continua na préxima pagina

COD. 0407658-0203042
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OisS.A

SERVICOS Ol - Continuacao

Periodo: 18/09/2018 a 17/10/2018

SERVICOS Ol

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragao Localizagio Tarfagao Telefone  Aliguota Valor
36 27/08/28 03:2044 00:0219 VC-1 HORARIO NORMAL Ve ATO00B368449  25% ICMS 1,73
37 271092018 08:57:00 D0-00:40 VC-1 HORARIO NORMAL vei ATGO6127605  25% [CMS 0,50
28 2709/2018 111415 000021 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47991227874 25% 1CMS 0,36
39 2809/2018 111029 00:0041 VC-1 HORARIO NORMAL VvCq 47957140558 25% ICMS 0,50
40 28092018 1406816 00:01:07 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47990002500 25% ICMS 0,88
41 28082018 14:3016 00:03:48 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999883671 25% ICMS 274
42 28M9/2018 14:3002 000736 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47906061282  25% ICMS 548
43 28092018 144858 00:03:15 VC-1 HORARIO NORMAL Vel AT7O97231807  25% ICMS 238
44 28/09/2018 14:5244 00:0118 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 4TO90BBIBT1  25% ICMS 083
45 01102018 132034 000122 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47992004155 25% ICMS 1,00
46 01102018 19:54:33 00:00:45 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47905762800 25% ICMS 0,57
47 D21M42018  13:37:58 00:01.18 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47968397075 25% ICMS 0,83
48 D2MV2018 133840 000047 VC-1 HORARIO NORMAL vei 47909852767  25% ICMS 057
49 02/10/2018 16:14:40 000133 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47991205581  25% ICMS 115
50 04102018 134415 00:03:48 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47992300371  25% ICMS 281
51 04/10/2018 14.34.068 00.0328 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47999181262 25% ICMS 252
52 08102018 07:37:33 000114 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 4T98R352673 25% ICMS 0,93
53 D&102018 141821 00:07:34 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 47909RR3671  25% ICMS 5,48
5 10102018 120007 00.02:32 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47981065122  23% ICMS 1,67
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
CHAMADAS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagio Tanfacio Telefane  Aliguota Valor
55 2Z7/08/2018  14:5353 DOO7.08 VC3A-DF-BRASILIA VC3 51892596460 25% ICMS 18,38
98 28/00/2018 14:2242 00.06:34 VC2-SC-FLORIANOPOLS VC2 A5SR4022770  25% ICMS 14,24
a7 28092018 160212 000840 VC3I-DF-BRASILIA vC3 61992596460 25% |CMS 1711
58 01110/2018 08.3947 00.01.08 VC2-SC-FLORIANOPOLS vC2 48921085911  25% ICMS 259
58 01102018 105611 00:01:28 VC2-SC-FLORIANOPOUS VC2 48996958502  25% ICMS 3,23
60 0710/2078 115829 00:0151 VC2-SC-FLORIANOPOUS V2 48996200169  25% ICMS 410
61 0411072018 16:13:32 001025 VC2-PR-PATO BRANCO vC3 46009388712 25% I1CMS 22 66
62 091072078 18:37:20 00:0146 VC2-PR-CURITIBA vC2 41998014432 25% I1CMS 3688
63  10M0/2018 14:58:08 0005058 VC2-PR-PATG BRANCO VC2 46999388712  25% ICMS 1o
64 11102018 093822 0002258 VC2Z-SC-FLORIANOPOUS VC2 48991757083 25% ICMS 5,39
65 11/10/2018 154856 00:0047 VC2-S5C-FLORIANOPOLS vC2 48906814732  25% ICMS 1,72
66 16M10/2018 14:3513 000218 VCZ-PR-CURITIBA V2 41998014432 25% ICMS 4 06
Total CHAMADAS PARA MOVEL
CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A CCBRAR
Sequéncia Data Hara Duragdo Localizagdo Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
67 18/09/2018 191832 00:.00:51 VC-1 ACB HORARIO NORMAL Ve ATGON1227874  25% ICMS 0,84
68 26/09/2018 08:5352 00:00:28 VC-1 ACB HORARIO NORMAL Vel 47901227874 25% ICMS 0,36
63 28006/2018 115012 00.0043 VC-1 ACB HORARIO NORMAL VCT 47991227874 25% ICMS 0,57
70 06M0/2018 093155 00:03:16 VC-1 ACB HORARIO NORMAL vC1 47991227874 25% ICMS 238
Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR
|Total Nota Fiscal Ol 303,90 |
| DOCUMENTO FINANCEIRO - N® 002.372.779 |
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrigao dos servigos Data Histarico % Desconto Valor
71 ATUALIZACAD DEVALORES 1511012018 20180804/20180925 3,33
72  MULTA DE CONTA 15/10/2018 20180804/20180025 933
73 IDENT. CHAMADAS TELEFOMICAS 177102018 19,65
Total ITENS FINANCEIROS 3233
DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS -
Sequéncla Descricio dos servigos Data Histdrico Aliquota Valor
T4 ANTIVIRUS - LIGUE: 4002 0888 0800 842 0888  20/D9/20M8 51297002207664071 0% 18,90
75  SUPORTE MD - LIGLE 40020888 08006420888  20/09/2018 19482002207655695 0% 1763
76  ARREC TERC SUPORTE EMP SAC: 0800-642 25/09/2018 FTB06002207876325 0% feg .2

Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

58,81

Total Documento Financeiro

91,14 ]

Pdgina
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Periodo: 18/09/2018 a 17/10/2018

LT 528 AFP

=

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:000.072.300 SERIE: B SUB-SERIE:1

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795

NOVA ESPERANCA

B88336-050 BALN CAMBORIU - 8C

Numero do Clients: 232766978000000 Periodo de: 18/09/2018 a 17/10/2018

Contrato Agrupador: 711,792 9180
Cantrato Agrupado: 711792.818-0
CPFRICNP: 04,881 184000104
Data de emissdo. 22/1002018

Telefune Agrupador. 47 3363 9847
Telefore Agrupado; 47 3363 9947
insc. Estadual: ISENTO

D 817674 / SC.FTD15D201811,G001.0FIC S0O1_MODE-4-8

TIM CELULAR S/A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ 04 206 050/0146-45 Insc. Est. 254876301 Base de Calculo 0.00
Rua Artista Bitencourt, 30 - 2° andar Sala 1 - Centra CEP-88020-060 - Flaranapalis - SC Aliquota 0%
Via: Unica CFOP.05307 Valor 0,00
Natureza da Operac3o. Sevigo de Telecomunicagies
RESERVADO AQ FISCO
C423.5241.6F97.0FOF.CA7T9.443A.BA48.C774
‘ ISERVICOS DA TIM (DUVIDAS 103 14) J
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Data Hora Duragio Localizagao Tanfagio Telefone  Aliquota Valor
77 15102018 000000 00:00:00 ATUALIZACAD DEVALORES 20180004/20180925 0% 0,08
78 1510/2018 00.00.00 000000 MULTA DE CONTA 20180004/20180925 0% 0.13
Total ITENS FINANCEIROS
‘Tuta! Nota Fiscal TIM 019 |
|valnr a pagar 38523 1

CQuando esta conta foi emitida, o débilo 1otal em atraso deste terminal era de RS 382,06

Caso o pagamento ja tenha sido feiln, favor desconsidere esta mensagem. Caso confrano higue D800 031 0800
Lembramas que na falta do pagamento, 0s Senvicos Serdo suspenses.

MATERIAL CONSTANTE

SERVICO

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOl —— E ACEITO

e 2T 2 L 2 S2lE

Ass:

CERTIFICOQUEO

Nnmg,g;"

s ,//4———

3

=]

oF

L=

m

18

o Descrigao das siglas utilizadas
i NOR - Normal

a RED - Reduzida

O

SRD - Super Reduzida

V1 - Ligacio para celular dentro de drea de mesmo DDD
VC2 - Ligacdo para eefular cujo pnmerrc digito do DDD seja igual ao de ongem
V3 - Ligagao para cefular cujo primeiro digito do DDD seja diferente

MIS - Mista
DIF - Diterenciada

52800085 / 00065
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COD. 0402588-0303042
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: OiS.A Carta de Cobrancga Pagia

000007 de
Periodo: 18/09/2018 a 17/10/2018 O 000008

FIXO ; &QLE WA\
'S PAG 2

&) § O;

—L.___, /

/

,/

22 de outubro de 2018.
Oi

1

Até a data desta carta, nossos registros ndo identificavam o pagamento do(s) débito(s) abaixo referente(s) ac uso do seu
telefone fixo {Confrato 711.792.918-0).

Telefone Referéncia Vencimento Valor R$
47 3363 9947 10/2018 04/10/2018 392,06
Total 392,06

Se o pagamento ja foi feito, por favor, desconsidere esta carfa.
Continue aproveitando os servicos do telefone fixo. Pague o boleto abaixo, regularize a sua situagao e evite:

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

- Suspensdo total dos servicos de telefonia fixa (o telefone para de fazer e de receber chamadas) - a partir de 60 dias de
atraso (artigo 102);

- Rescisao do conirato, com desativagdo do seu telefone fixo e perda do namero a partir de 90 dias de atraso (artigo 104);
- Inclusdo do seu nome e CPF/CNPJ nos 6rgdos de protecdo ao crédito Serasa, SPC e outros (artigo 104).

Tudo isso estd previsto na resolucdo n® 426, de 09/12/05 da ANATEL (Agéncia Nacional de Telecomunicacdes). Multas,
juros e encargos contratuais se devidos serdo cobrados em uma préxima conta ou até outro processo de cobranca.

Se tiver davidas ou discordar do valor, ligue pra 0800 642 0020 e fale com a nossa Central de Atendimento.
Conte sempre com a gente,

@]

\isso, sugerimos que vocé coloque a

P.S.: Todo mundo pode esquecer de Gt 1
conta de telefone em débito autorfia CoTIFICO QUE 0 —crvico

CE
REGEBIDO £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO\ Sazsta00 E

22X r4. 7 Iol&

EM —

RIEEZ CRIETNTE

Cadigo de Barras

84600000003 0 09206002771 0 14792918201 0 81700110800 9

Caso o pagamento seja efetuado com cheque, essa conta sera quitada apés a compensagao do mesmo. ——
Sequencial Telefone Vencimento Valor de sua conta

771147929 182018 17001 47 3363 9947 04/10/2018 R$ 392,06

DAL RO
S
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27/11/2018 \ Banco do Brasil

/@

(3

102014
18 08:51:16

Pagamento de outros con;vénios

SISBB - SISTEMA DE INFOR&NCOES BANCO DO BRASIL
27/11/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - ©8.51.16
5271X@5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: C T VIVER LIVRE EMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA:
EFETUADO POR: AUREA FABIANE

329.13e-8

Convenio BRASIL TELECOM (sc)
Codigo de Barras 84600000003 -8 95230027711-8
79291820181-7 1e119200000-3

Data do pagamento 27/11/2018
Valor em Dinheiro 385,23
Valor em Cheque 2,00
Valor Total 395,23

DOCUMENTO: 112701
'TENTICACAO SISBB:
-ADB.59A.801.6B1.499

Mais que Black Friday. O BB esta com
ofertas especiais para sua empresa,
Acesse bb.com.br‘/blackfr‘iday € aproveite.

J5149949 SIRLETI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagéo efetuada com SUcesso.

Assinada por

27/11/2018 08:50:00
27/11/2018 08:51:16

Transagé&o efetuada com sucesso por: J5488553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL ]
CERTIFICO QUE 0 102 oonsTaNTE
RECEBIDD
DESTE DOCUMENTO FOI 2525822 ¢ a T
EM 2 S M s dP/é
| Ass: /
| Ncme:ﬂ,/é;‘; D

S

https:Haapj.bb.corn.brfaapj,’homeV2.bb‘?tokenSessao=Be:3348dad1 6c3f05de5290be0fat 33

1/1



DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de deposito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balnedrio Camborit SC, no valor de RS 9.35 referente a multa de
atraso da conta de telefone referente ao més 11/2018.

Sem mai;

st F

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente
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ZGRLE Ay
04/12/2018 Banco do Brasil A i 35';)\
'S PAG A
Transferéncia entre contas diversas O | i

Debitado

Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE
Agéncia 5271-X

Conta corrente 340478-1

Creditado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Valor 9,35

Data Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 04/12/2018 11:19:22

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transacdo efetuada com sucesso.

04/12/2018 11:21:33

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

CERTIFICO QUE 0 1282 CONSTANTE|

SERVICO

DESTE DOCUMENTO FOI === E ACEITO

PRESTADO

em OX 7 12 7. D8

e

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f1ca3ae780201a2389ae8d3b6221a003#

212



Celesc Distribuicao S.A Conta de
":’,\‘;9 Cel Av |tamarati, 160 - - Florlanopalis //‘_\:‘V
Ny SESC, v CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626 . “Ene rgla E|etl‘[0‘a_\ P A

3312429.13  REF.:09/2018 |

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPJ 04.981.194/0001-04 -
MR DAS PEDRAS BRANCAS, 795
FINAL - NOVA ESPERANCA (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 8833(

Classificagao: INDUSTRIAL / CONVENCIONAL / MONOFASICO
Tensiio nominal ou contratada (V): 220

Limites adequados de tensdo (V): 2022231

Grupo de Tensdo: B Tipo da Tarifa: Convencional

DADOS DA MEDIGAO

Dados do Faturamento Faturado Tarifa (RS) Valor (R5)
Equipamento: MD 2466709 Consumo 1634 0716414 1.170,62
Unidade de medida: kWh Cons Tp Band Verm P2 112,45
Origem da leitura atual: LIDA Subtotal (RS) 128502
Data da leitura antarlor: 27/08/2018 Langamentos e Servigos
Dala da leitura atual: 25/09/2018 Cosip 12,90
Data da préxima leltura: 25(10/2018 Subtotal (R$) 12,90
Nimero de dias faturados: 29
Leltura atual: 65732
Leitura anterior: 640598
Constante de faturamento: 1,00
Consumo medido no més: 1634
Consume faturade no més: 1634
Fator de poténcla:

HI ICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - Kwh

Sel. CuvZ0iT  How2g1? Da.rz_ql_? FarveOiBT . FewZ01B  Mar2018  AbGPO1E  Mal2018  Juni1B JWZME  AgaZ0nd
1007 3078 1938 1881 2352 2240 2477 2082 1_9?4 1535_ 1767, 1512

Mensagens: ; s i | ¥ y B = il
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJE!TAA SUSFENSAO DE FDRNEClMENTO : 3 . &

. MATEF{IAL TE: H = 1 i
[cerTIFICO QUE O Tvico CONSTANTE|

RECEB DO TO
DESTE DOCUMENTO FOl fegergo £ ACE

=i _é_/_ﬂ_/_z?—
AsS: — ,44///'

Nome:
Composigao do Prego em RS (Art. 31, Res. 166/05):
[ DISTRIBUICAO |ENC.SETORIAIS | ENERGIA | TRANSMISSAQ | TRIBUTOS | Soma Demanstr
| 149,28 151,32 587,25 4434 | 35090 | 1.28307 |
Vs / o INCIDIRAD SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
: . MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA GOM
BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
[ INFORMAGAQ DE TRIBUTOS '
TE TRIBUTOS [ BASE DE CALCULO ALlQuOTA VALOR DO IMPOSTO
IcMs RS 1,263,07 25.00% R§ 320,76
COFINS |RS 1.283,08 1,94%)| RS 24,
PISIPASEP RS 1.283,08| 0,41%|R$ | ‘
"RESERVADO AO FISCO T PERIODOFISCAL:  25/00/2018
3832.8ED1.0E68.4CFD.930B.8F6A.6D2B.9AB6
‘ Celesc Distribuicao S.A
§ Ce‘esc Av ltamarall, 160 - - Florianopolis
4457 Dinstuigio S.A- GNP.J: 08.336.783/0001-80 Insc.Est.: 255266626 EMPRESA

CEDENTE SACADO ETAPALIVRO VENCIMENTO

CELESC AD CEN' |COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 16/017167 10M11/2018

DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCEBSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (RS)

25/09/2018 FAT-01-20184233312429-18 25/09/2018 28007817 09/2018 1.295,97

MBI
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27/11/2018

Banco do Brasil

GUN»\

%;JU- *f’v‘\
PAG %

G3 3%_’7 0808135187014

7!11)‘2018 09:11:11

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 99.11.13

5271Xe5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA:
EFETUADD POR: AUREA FABIANE

329.130-8

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83640080012-8 95970162000-4
00101620184-4  23331242918-3

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
valor Total

27/11/2018
1.295,97
9,00
1.295,97

DOCUMENTO: 112762
AUTENTICACAO SISBB:
5.C7E.944.2A1.F63.861

Mais que Black Friday. O BB

esta com

ofertas especiais para sua empresa.
Acesse bb.com.br/blackfriday e aproveite.

Assinada por J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

27/11/2018 09:09:51
27/11/2018 09:11:11

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

MATERIAL
CERTIFICO QUE O = c5- CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI Semrss EACEITO

Ass:. @ 5/ / //_I%:"

2

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/nomeV2.bb?tokenSessao=7175337322a816b80e3fe123f9dcad®3d#

171
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‘| ESTADO DE SANTA CATARINA s’fﬁ;ﬁﬁ.’gféé f(\l%%flé%
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 226686
SECRETARIA DA FAZENDA 19 VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagao Data Emisséao: 27!1’ @018

_, _,.', :
( N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE 3‘:‘“ 3 A '% __
NOME / RAZAO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI o d/

e

ENDEREGO: _

”

*rmo Machado

.t/D/ep.'Eie Arrgéadagﬁo

/
Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
L N\ J/
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 SERVIGOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO. 1500.00 1500,00
s
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 1.500,00
________ e
DAM N°: \‘
ISS VALOR: R$ 37,50
N ¥y
'\\
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
I SIMPLIFICADO
(AVULSA) 1
23/1) 18 B drsoh
N° 226686 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

MATERIAL
CERTIFICO QUE O —=Tco CONSTANTE

RECEB!DO
DESTE DOCUMENTO FOI Scog EACETO

EM_Qi//Jl WPl

7

ASS!
NOIT\EMLJ /% //AA —

/ %///

(-

L


egoncalves
Highlight


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N© Recibo

507

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNP] da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICOS ADMINISTRATIVOS a importancia de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e
noventa e cinco reais e cingiienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

1.500,00
0,00

1.500,00

2,00
37,50
0,00
165,00
0,00
0,00
204,50

\\ 1.295,50

Nimero de Inscricdo ESPECIFICACAQ:
N 3S: No CPF: ___15 1.Valor SET\FiCO Prestado
2.0utros Proventos
Identidade Total
DESCONTOS:
Namero: 6392486 3.0utros Descontos
Orgdo Emissor: SSP UF: PR 4,155
Endereco 5.IRRF
6.Dedugdo INSS
PEDRAS BRANCAS, 791 2 INSS Frete
NOVA ESPERANCA 8.Pensdo Alimenticia
Localidade Data Total
BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/10/2018 VALOR LIQUIDO
Nome completo Assinatura
‘MARCOS DOMAINSKI 3/ / / 0/&0/(’ %@/y "/é’W% 7
[~

Esta remunerag3o sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicao previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

CERTIFICO QUE O “=——— CONSTANTE

SERVIC

DESTE DOCUMENTO FOI RECERIDO £ ACEITO

PRESTADO

en DY s M s 208

& - 2
No?ne.ﬁ%/’[ Z& //

y,,/ /"/%
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CATXA ECONOMICH ¢ LDERM

0921 - BALNEGR 0 CAMBGE L, o
DATA: 27/11/2016 HORA: 14:17:38
TERMINAL: 1813 Nuli: Bgifvd AUT.: BB46

COMPROVANTE DF PAGAMENTO
BOLETG COM COUTGO DE BARRAS
REPRESENTACAG NUMERIZA 00U (OBIGD DE BARRAS

3419199006 84441 171412
CoVBD WABAR 4 7718000003950
INSTITUICAD EMESSURA: 3411 TAU UNTBANCO S.A
BENEFICIARIO
NOME FANTASIA: PM BN CAMBEIRIU 7 MOVIMENTC
NOME/RAZAC SOCIAL: rﬂ HALN TAMBORIG 7 MOVIMENTO
CPF/CNPJ: 83,100, 2B /sl -¢/

PAGADOR

NOME: MARCOS DOMATNSK [
CPF/CNPJ: 91 15

DATA DE VENCIMENTO:

VALOR NOMINAL
VALOR TOTAL:
VALOR PAGO:
VALOR DINHEIRO:

InformacBes, reclamacie:, —uae. e
SAC TATRA bhm

Ouvidoria da CATXA:
Wit Calaa. g br

2a Via - Via Qiente

27/11/2818

39,50
3%.50
39,50
37,50

& elagias
7611
GE00 IS 7474

MATERIAL ~NSTANTE

CERTIFICO QUE O “5eriico

RECEBIDO El TO
DESTE DOCUMENTO FOI teeaog BAC

em D L L = 2oth

fosi cZBEE

%Z_@é/fézj‘

H'l lu] l[U S

ST DEN
]l', : ___:,11\.- =
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@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO
Cadastro Unico

156990

Namere do Documento Emissan

226686 271112018

Parcela Vencimento lagéncialCadigo do Beneficiario
1 27117208 1412 / 50000-9

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DG CEDENTE)

Receita Exerclciols). Obsoryagan:

51485CN 226688 be alin. 2.5%

Complementa; Valor:

VALOR ORIGINAL 37.50

DBSERVAGOES GERAIS

be aliy. 2,57 Valor total da gua acrescido em K} 2,00 risente & ke do Erpedunta.

Pagador Receita

MARCOS DOMAINSK! - COD. UNICU: 158990 ISSON

Mosso Namery Walor do Documanta

|109 {1 000444117 39,50

ATENT ICAGAD MECANY A NIG VERSD

MATERIAL NSTP\NTE
CERTIFICO QUE O “gervico. W

RECEBIDO CE'ITO
SESTE DOCUMENTO FO! resivoo E P}‘f

2




17 VIA CONTRIBUINTE |

sao: 27/1 1!2018

Prestador de Servigo - CONTRIBU]NTE

| NOME/ RAZAO SOCIAL: EDINHO LUCIO

| S E—

ons aaaasssnnns @ oEEEEEEE———
| G G G
—ew | _ G -
-é | Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
:‘ ' 9;- | NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
] || ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
| || MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
Unidade Quant. Descricao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de coordenador 1200.00 1200,00

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

' DAM N°:
|

VALOR DOS SERVICOS

R$ 1.200,00

\ISS VALOR: RS 30,00

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N°® 226685

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

89Xl dolg Y/

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

MATERIAL TANTE
‘—C—ERTIFICOQUEO SERVICO CONS

F{':'"EBlDO El.TO
DESTE DOCUMENTO FOI 7o EAC

EM __2—-/——14—/—“/‘7—"8
meﬂﬁ’m’ Z7 Z

*"\OL“ N
NOTA_FISCAJ_ M ?ﬂ \
ESTADIO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (A Lsmﬁg § |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N© 226685\\-. O!-
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadagéo Data Emis
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo
505
Nome ou Razdo Social da Empresa CNP] da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestaciio dos servicos de Servico de Coordenador a importancia de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),
conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAD:
No INSS: No CPF: (S -<0 1.Valor Servico Prestado 1.200,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.200,00
DESCONTOS:
Numero: 46252347 3.0utros Descontos 2,00
Orgao Emissor: SSP UF: SC 4,185 30,00
Enderego S.IRRF 0,00
6.Deducao INSS 132,00
RUA PEDRO PINTO FELIPE, 76 7.INSS Frete 0.00
SAO JUDAS 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 164,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC \\ 31/10/2018 VALOR LIQUIDO \ 1.036,00
)
Nome completo Assinatura
EDINHO LUCIO 2 nol &l @t//x/n Z.(7 %CO(,\ aAD
Esta ineragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo prewdenctaria serao recolhidos em conformidade com a legislagao vigente.

MATERIAL TE
CERTIFICO QUE O "o eh CONSTAN

RECEBIDO 10
DESTE DOCUMENTO FOI o750 E ACE!

em 2 /I /92'0’3
Ass:
Noiwsez/)/éﬁ/ ﬂ//
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cTIIZ2018 - Banco do Brasil PQOLE
: //HQQL 4&;\
4, Yy [y 2 h\"a
S CAG %)
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL & }
27/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - ©89.40.57 S
5271X05271 SEGUNDA VIA epel Resg,

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA o

COMPROVANTE DE —

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.13e-8

REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 1e4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: B8547-9 - BARRA SUL

CONTA: 249-9

FAVORECIDO: K EDINHO LUCIO

CPF/CNPJ: GO -
VALOR: R$ 1.036,00
DEBITO EM: 27/11/2018

DOCUMENTOQ: 112785
I AUTENTICACAO SISBB: 2.675.882.87D.BEB.824

Transagao efetuada com sucesso por: 15498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

wATERIAL CONSTANTE

@) o
TIFICO QUE SERVIC
e RECEBIO £ ACEITO

ENTO FOI Trestaoo
EM ——

https:/faapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=853c2cd4300c3a302¢cc1c49affc2355e#

b mmm e e e e
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RECIBO DO SACADO
@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO

Csdaslm wo Unico - —

158692

Mmoo do Docoments | Emissao T o ]

| 226685 27H1/2018 ﬂ‘

Parcela ﬁdmenm J\ga'\aa.rcwmo do do Beneficiario
27111/2018 1412 -'5000‘.3-9 J

¥
'—NSTRUCOES fTEXTO DE RESPONSA‘BiLIDADE DO CEDENTE)

| Racalha: Exarciools). ObservagAn.

| 514550 206685 17103 nlg 2,5% emBC
| {amplamenla Valos:

| VALOR ORIGINAL 23,00

| OESERVAGOES GERAIS;

| 17:03 aliq 2,5% em BG \c'a'b feknd ca guia ACPESCID Bm 55 2,00 refersrie a Taxa ge Expeddiente

N

ll_F'agadar - s ‘__'R?oe_‘ia - |
EDINHO LUE!CL'G_OU UNICD 156992 ISSQN o _J'
| 'Nasso Namera ,Va!or - flo Documanto \
1109 / 000444108 | 32,00

AU ENTIALAD NFCAMIGA 0 RSO

CERTIFICO QUE 0 ~SEruice

£ DOCUMENTO FOI TresTA00

TAATERIAL CONSTAT-HE

| RECESDO g ACEITO

/éif /__9?_’1‘;-7




CAIXA ECONOMICA FEDERA

0921 - BALNEARTG COMBORIL, 5C
DATA: 27/11/7018 HORA: 14: 18: 04
TERMINAL: 1013 NS @01s7s AUT ;8047

COMPROVANTE BF PAGAMENTO
BOLETO COM CGBIGU DE BARRAS

REPRESENTACAD NUMERTCA B0 CONIGO DE BARRAS
34191 09086 Q4441 091412
25000 B0EES 9 772160000003200
INSTITUICAO EMISSORN: 341-1TAU UNIBANCO S A.
BENEFICIARIO
NOME FANTASIA: PM BALN (AMBORIL / HUUIHENTU

NOME/RAZAO SOCTAL: FH Bﬁ!N CAMBORIU /# MOVIMENTO
CPF/CNPJ: B3 107 265/0001-87

PAGADOR

NOME: EDINHO LUCIO

cr /v QD

DATA DE VENCIMENTO: 27/11/2818
VALOR NOMINAL: 3C.00
VALOR TOTAL: 32,08
VALOR PAGO: 32,00
YALOR DINHEIRO: 32.00
Informacdes, reclamacie: . -qgestie. & elogios

SAC CAIXA U?@B 726 H1ﬂ‘
Ouvidoria da (ATXA: 0300 725 7474
W caiva goy b

Z2a Via - Via (liente

MATERIAL S NSTANTE
CERTIFICO QUEO SERVICO G

RECEBIDO E‘TO
DESTE DOCUMENTO FOI S EAC

o 2y s 28

B
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/& oL ffy

¢ A AT NOTA FISCAL M EL('.I::)/Li G
| ESTADO DE SANTA CATARINA O o 2
| PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 226684 _ “*-./"
SECRETARIA DA FAZENDA {2 VIA CONTRIBUINTE "

Departamento de Arrecadagao Data Emisséao: 27/11/2018 |

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
= ‘ NOME / RAZAO SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

52, | epEREGO: JosE (D
SE o 1O

NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS

‘ PIS;"PASEP 20763791983

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
| NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
| ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
U MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

i CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servigos de coordenador 1200.00 1200,00
_ IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ' [ VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO J R$ 1.200,00 |

‘f DAM Ne:
1SS VALOR: R$ 30,00

| NOTAFISCAL | RECEBI{EMOS} O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
' MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

2%/l s Bonduio <
N° 226684 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA :

MATERIAL T
CERTIFICO QUE @] o CONSTANTE

RECEBIDO 10
DESTE DOCUMENTO FOl —===700 EACE!

em 23 L AL 2l
Ass: /
Nome:W
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NO Recibo

511

CNP] da Empresa
04.981.194/0001-04

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

l_Nome ou Razdo Social da Empresa
| COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

5|

e seis reais ), conforme

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de COORDENADORA a importéncia de R$ 1.036,00 (um mil trinta
discriminativo abalixo:

Numero de Inscricao ESPECIFICACAOQ:

No INSS: 20763791983 No CPF: _’UB 1.Valor Servico Prestado 1.200,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.200,00

DESCONTOS:
I\_lamero: 5243951 3.0utros Descontos 2,00
Orgao Emissor: SSP UF: sC 4.155 30,00
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Deducao INSS 132,00
JOSE LUIZ DOS REIS , 85 7.INSS Frete 0,00
NOVA ESPERANCA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 164,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC \ 31/10/2018 VALOR LIQUIDO \ 1.036,00

Nome completo | Assinatura
Dr NIELT RIBEIRO SCHAEFFER NOVO 24 I fe / 2‘9/ g M QU D

7 Z e R ) ~ : z S
Esta remuneracdo serd inclufda na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicao previdenciaria serao recolhidos em conformidade com a legislagao vigente.

MATERIAL cONSTANTE

SERVICO
RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOI Sgzros EACEITO
em 2> /LU 72008

Ass: —

Ngme:Mj _@‘:/"71/’ Fé—

CERTIFICO QUE O

%/////
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" 27/14/2018 Banco do Brasil

g _ ©33727095923473601

- Consultas - Emissdo de comprovantes _ T 271172018 10:08
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2818 - AUTOATENDIMENTO - 1e.83.56
5271Xe5271 SEGUNDA VIA . egel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.13e-8

FINALIDADE: 86 PAGAMENTO SALARIOS

REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC

_BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: ©139-2 - SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU
CONTA: 8.552-3

FAVORECIDO: ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
CPF/CNP3: G - - =

VALOR: R$ - 1e,36
DEBITO EM: 27/11/2818

DOCUMENTO: 112704
AUTENTICACAQ SISBB: 9.27A.4A9.DE4. 880 .DEE

Mais que Black Friday. O BB esta com
ofertas especiais para sua empresa.
Acesse bb.com.br/blackfriday e aproveite.

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

MATERIAL TE
CERTIFICO QUE O —=7ico™ CONSTAN |

|
ECEHDO t
DESTE DOCUMENTO FOI ozeros EACEITO!

e A s M s el ‘\
ASSM;’ /%_///4’ M..

NGt P LT

https://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bh?tokenSessao=228390f2f857fdb 1747 1fd648666fb4a#
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271112018

-

:-:.‘6);

eiess

DCC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conla corrente
Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C"- CPF/CNPJ
diferenie

328130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

_2_37 BANCO BR.AD ESCél S_r'\ "

139 SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU

85529

GE--0:

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
CREDITO EM CONTA

112.706

1.025,64

27/11/2018

Banco do Brasil

© (33372709592347360

27/11/2018 10:02:2

Aulenlicagao SISBB 535DA4097DE2F535

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

Transagae efetuada com sucesso.

27/11/2018 09:59:57
27/11/2018 10:02:24

Transagao efetuada com sucesso por: /5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

NP

WATERIAL (ONSTANTE|
ERTIHCO QUE O ~eruico e

RECEBIDO CEITO
DESTE DOCUMENTO FOI eerog EA

o DS pL 1Dl

AsS:

https://aapj.bb. sorn.br!aapjIhohevz.bb?toke nSessao=228390f2f857fdb17471fd648666fb4ak

e B EE HIE NESSES BEES ESSSSESSS IEssssaaaeaa________=mmns &= 1 1 1 ____=&&8 |}
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RECIBO DO SACADO
BANCO ITAU SA
PREFEITURA MUNICIPAL DE !
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO
[Cadastra Unico - R
| 217255
Nimero do Docomenta iEstsa"ﬁJ ]
_226584 12711/2018
|Parcela j\l’encimeﬁto L AgenciafCodigo do Beneficiario
1 12711102018 i1412:5mooa
[INSTRUGOES ({TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) |
Racaita Examiciofsy 5 -
|31-1850N 226684 1703 25% emBC .
Caomplemento: Wainr
VALOR ORIGINAL 30,00
OBSERVACOES GERAIE:
1703 2,5% em BC Valor total da guia acrescido ein 73 2 00 mferents a Taxa de Expediants
Pagader (Reesita —1|
ANDRIELIRIBEIRD SCHAFFER NOYO - CUD 1SSAN |
|Nosso Nomere - Valor da Documento o |
108 / 002444091 3200

AUTENTICAGAD MECAWIIA 9 vEHED

\ MATERIAL FONSTANTE’

-
P SERVICO

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI 52556 E ACEITO

em 224U 7 2ol

AssS: a

Nonded Ft B .
(o AL /%

(_3

CERTIFICO Q




et TEUERA

w921 - BQINLHRIU CAMBUKIL.
DATA: 27/11/7018 HORR: 14:18: 35
TERMINAL: 1013 NSLE @anbis AUT : pr4g

COMPROYANIL DF PRGAMENID
BOLETO CoM coniey pr EARRAS

REPRESENTACAD NUMER !¢ o Uo COULGD DE BARRAS
34191 BIEB  B4440 911417
2ouBa pYpns 2 F72180nB003200
INSTITUICAD EMISSORA: 3a1 EEAL UNIBANCD & p
BENEFICIARIO
NOME FANTASIA: PM BaLN LARBURIU /7 MOVIMENTO

NOME/RAZAD SOCTAL: PM pai N COMBORIL / MOVIMENTO
CPF/CNPJ: 83, lFJL.._u.;e’UWJT 07

PAGADOR
el Ll 0 1

DATA DE VENCIMEN]Q: SPA/2MB
VALOR NOMINAL: 32,00
VALOR TOTAL: 32,00
VALOR PAGO: 32,08
VALOR DINHEIRQ: 32,00
Informacbes, rec laitacies tLies 2 elogips

SAC CAlxn wfi-Jt‘} 726 v1e1
Ouvidaria da Lm\ll ﬂ?l’lii 725 7474

W Calia gov hr

MATERIRL CONSTANTE

S S St ICO QUE 0] SERVICO
e Via - Via Cliente CERTIF RECEBIDO EACEITO

DESTE DOCUMENTD FOI PRESTF\DO

=0 /I L

_-v-’ S
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*,-t'r:ﬁh_ MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
i INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4-COMPETENCIA

10/2018

5-IDENTIFICADOR

04.981.194/0001-04

1-NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDEREGO

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE RGRINeE 1,00
MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
NOVA ESPERANCA 1=
88336050 BALNEARIO CAMBORIU - SC
4733639947 8-
2-VENCIMENTO
(Uso exclusivo do INSS) 30/11/2018 e s
ATENGAO: Evedada a ulilizagio da GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ao estipulado em Resolugdo publicada palo INSS. A receita aue [esyllarvaloc infedac 1D‘ATWMU@_E,|JUROS 102,30
davera ser adicionada & contribuigdo ou importane o sé‘qATERIAL_ cO ANTE
quentes, até que o total seja igual ou suparior ao p QE&?U;EEQ? Utfgﬁ SERVICO N?I 103=30
RECEB 9] 8]
A
DESTE DOCUMENTO FOl oy - E ACE IT@STENTICAGAO BANCARIA
T 8o
Ass: A
Nome..,[.{,ﬁ/ W /
i Corte aqui.
LR, MIMISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS SEOMGD DEFACAVMENTD 21 00
@E_;y INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOGIAL - INSS
$ 4-COMPETENCIA 10/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

S-IDENTIFICADOR

04.981.184/0001-04

1-NOME OU RAZAO SOCIAL | FONE / ENDERECOD

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE SO D0 S 1,00
MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
NOVA ESPERANGA 7-
88336050 BALNEARIO CAMBORIU - SC
4733639947 &
& NT
fuﬁflfﬂim 20 INSS) 30/11/2018 Zﬁﬁggg e
ATENGAOQ: E vedada a utilizagio da GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ao estipulade em Resolugdo publicada pelo INSS. Areceila que resullar valor inferior ABATIILIAEJIROS 1 02‘30
devera ser adicionada A contribuigiio ou importancia correspondenle nos meses subse-
11-TOTAL 103,30

qguentes, atéd que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

12-AUTENTICAGAO BANCARIA




04/12/2018
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Banco do Brasil

R R R T P

3340411164600820
04/12/2018 11:21:

Transferenc:a entre contas dwersas

Debitado

Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE

Agéncia 5271-X

Conta corrente 340478-1

Creditado

Nome CTVIVERLIVRE FMS PMBC i
Agéncia 52?1-}(

Conta corrente 329130-8

Valor 103,30
‘Data Nesta data

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
Transagéo efetuada com sucesso.

04/12/2018 11:17:53
04/12/2018 11:21:33

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

CERTIFICO QUE O

DESTE DOCUMENTO FOI

MATERIAL
SERVICO

RECEBIDO
PRESTADO

CONSTANTE

EACEITO

eMm _OY f L [ F

Ass:

Nomew

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f1ca3ae780201a./389ae8d3b6221a003#




© 30/11/2018

;& 4
Z

EMPRESS

Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

%‘ y 4
3 P ?(3 3363012035972660°
/30/11/2018 12:12:¢

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3@/11/2e18 - AUTOATENDIMENTO - 12.12.54
5271X85271 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTOD
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.138-8

CODIGO DO PAGAMENTO 21ee
COMPETENCIA le/2018
IDENTICADOR 4981194000164
DATA DO PAGAMENTO 38/11/2e18
VALOR DO INSS 1,ee8
VALOR OUTRAS ENTIDADES 182,30
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,88
VALOR TOTAL 183,30

DOCUMENTO: 113e83
AUTENTICACAQ S5ISBB: 7.D6F .956.44E.812.549

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9808 729 0281 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS,; INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

2800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

08688 729 5678

RECLAMACOES NAQO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8308 729 888

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*kkkEXER \fTA EMPREGADOR **®*%*#%x%

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/11/2e18 - AUTOATENDIMENTO - 12.12.54
5271X85271 8085

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: T T VIVER LIVRE FMS PMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 21ee
COMPETENCIA le/2e18
IDENTICADOR 4981194606104
DATA DO PAGAMENTO 36/11/2018
VALOR DO INSS 1,8
VALOR OUTRAS ENTIDADES 102,38
VALOR ATM/JIUROS/MULTA 0,eoe
VALOR TOTAL : 183,30

DOCUMENTO: 113683

4

CERTIFICO QUE O

DESTE DOCUMENTO FOI Srestan0

N i

MATERIAL CONSTANTE;

SERVICO

RECEBlDO E AC ElTO

Ass:

Nomﬁff/7 =

= 3 /%L

ﬁ/z/(

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessan=2406f292c563cfd922a8a7d6/6550986%#

oy

T e




DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balnedrio Camborit SC, no valor de RS 103.30 referente a multa de
atraso da conta de INSS referente ao més 10/2018.

Sem mai;

(hs AL

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente




f 20111/2018

hitnHaal receita fazenda

1"iaINSS «2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-NSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - (Gula da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3. CODIGO DE
PAGAMENTO 2100
4 - COMPETENCIA 102018

@

PREVIDETICIA SOCML

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5. IDENTIFICADOR || 04.981.194/0001-04

| - KOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 04.981.194/0001-04
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

om—

6 - VALOR DO INSS

R PEDRAS BRANCAS 795 7.
NOVA ESPERANCA
BALMEARIO CAMBORIU SC
CEP 88336050 gz
2. VENCIMENTO 9. VALOR OUTRAS
(s exclusivo INSS) 27/11/2018 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada o utilizaglo de GPS pora recothimento de receile de valor inferior ao [|10 - ATMMULTA E 71,61
ipulado em resoluglo publicad pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS !
ser adicionada d contribuigdo ou imp i pondente nos meses subsequentes, alé
que o total seja igual ou superior a0 valer minima fixado, 11-TOTAL 3.171.61
AUTENTICAGAD BANCARIA
s
. N 3. CODIGO DE 2100
b, MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
e " . Ih_5'l'1'l UTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
"'-l:._'l' SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRF [ls | coMPETENCIA 10/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FASWDENCIA JSEML

5. IDENTIFICADOR | 04.981,194/0001-04

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 04.981,194/0001-04

fi - VALOR DO INSS

3.100,00) ~

COMUMIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795

7=

OESTE DOCUMENTO FOI

Ass:

NOVA ESPERANCA
I[BALNEARIO CAMBORIL SC

CEP BB336-050 B~

2- VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

{Uso exclusivo INSS) I 27/11/2018 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizacdo de GPS para recellimento de reccita de valor inferior 30 10 - ATM/MULTA E 7161

inulado em resoluglo publicsda pelo INSS. A receita que resultas valor inferior deverd JUROS k

scr adicionada d contribuigdo ou imp i pondente nos meses subseq uté

que o Iotal seja igual ou superior a0 valor minima fixada. 11 - TOTAL 3.171.61

AUTENTICACAD BANCARIA
g e T

MATERIAL O\iSTANTi—
CERTIFICO QUE O “seruico e

RECEBIDO £ ACEITC

,_._---'.--.
pRESTADO

EM _é——}/——'ﬂ‘ 2l

anv hifPartalSalintarnatifarea/nanasinaleontrib linnaeEmnrasasFNraansPiiklicnsirasultadnNaCalrnin vhtml

11




v 27/11/2018

Banco do Brasil

6\\
DPC’:_

& , ‘l %}3332?16168454390
s Consultas - Emissédo de comprovantes ; o=/ 27011/2018 16:22:
i \\_ -
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2e18 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.53
5271X85271 SEGUNDA VIA eees

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: 329.130-8

CODIGO DO PAGAMENTO 21008
COMPETENCIA 18/2018
IDENTIFICADCR 4981194eee104
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2018
VALOR DD INSS 3.1e0,68
VALOR OUTRAS ENTIDADES a,ea
VALOR ATM/JUROS/MULTA @,e8
VALOR TOTAL 3.100,00

DOCUMENTO: 112707
AUTENTICACAO SISBB:

8.7E1.AAE.31F.579.769

*EEKKERK YTA EMPREGADOR ¥*¥**%#*

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
27/11/2e18 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.53
5271X@5271 SEGUNDA VIA 00086

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE:

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

CCDIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
JALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

21e0

168/2018
4981194600164
27/11/2018

3.100,00

8,00
e,00
3.100,00

DOCUMENTO: 112787
AUTENTICACAO SISBB:

8.7E1.AAE.31F.579.769

*FERAREK YTA CONTRIBUINTE **exsk®xx

em 29

CERTIFICO QUE O

MATERIAL CONSTANTLl

SERVICO '

RECEBIDO = ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI o2

/—L/ozoié?

Ass: ]

///”/44-

wond L

A A

Transagéao efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SAHTOS CACAPIETRA.

htips://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tockenSessao=c034bc2adcade84a297 760ec3a489a4 34




JQL[‘: :v'_, oY

\
NQT.A FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA e PAG SIFLIFCADO (AIOLSA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORH’J &} /N° 226844
b z”
Departamento de Arrecadacao Data Emissao: 29/11/201 8/
i Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE N
NOME / RAZAO SOCIAL: BRUNA BRAUN STOEBERL
ENDERECO: (D
G
¥4
Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04881194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340 )
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Prec¢o Unitario Valor R$ ‘
1 1,00 servigo prestado como Psicdloga. 1800.00 1800,00
e ~
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGCOS
| NAO TEM VALOR COMO RECIBO Iy R$ 1.800,00)
/DAM N°:
‘ ISS VALOR: R$ 36,00
e J
|, NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) oy ’\30&
.| VESRER | 1 © vie, Maun
N° 226844 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA J

MATERIAL TANTE
CERTIFICO QUE O —55- CONS

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOl =505 E ACEITO

EM 29 /// ,;20/5
e 7 7|
y /////

1
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: i v 29!11;’2_018 _ "Banco do Brasil Q‘_OU'_' m‘,
4 Q
) PA ; Z\
&) o}
\ — / G33429155385931:
3 . 29/11/2018 15:5
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 320130-8 CT VIVER LIVRE FM3 PMBC
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S A.
Agéncia (sem DV) 1242 ITAJAI -
Conta corrente (com
DV) 10216808
CPF -
Nome favorecido BRUNA BRAUN STOEBERL
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Nimero documento 112,901
Valor 1.564,00
Data transferéncia 29/11/2018
“"C"- CPF/ICNPJ
diferente
Autenticacﬁq SISBB 8DDEBEB2837A6882
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA : 29/11/2018 15:48:01
-7t J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 29/11/2018 15:58:48

Transagao efetuada com sucesso.

i
,Transag3do efetuada com sucesso por: J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL
CERTIFICO QUE O —=%ico CONSTANTE

3 RECEEBIDO
P DESTE DOGUMENTO FOI Sz £ ACEITO

' ' Ass: e
P | : M—EZZ’/?V/ /)A //f//

https:h’aapj.bb.c_om.bnl’aapjﬁlomevzbb?tokanSessao=3feda1258831bbbddc1 0e0925f528306#
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO -

NO Recibo
508

RPA

[ Nome ou Razdo Social da Empresa

CNP] da Empresa

| COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de SERVICOS

sessenta e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

DE PSICOLOGIA a importancia de R$ 1.564,00 (um mil guinhentos e

Numero de Inscricdo ESPECIFICACAO:
No INSS: 13731630728 no cer: (D53 1.Valor Servio Prestado 1:8U0,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade o | Total 1.800,00
DESCONTOS:
NUmero: 1054788201 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: OE UF: RS 4155 36,00
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 198,00
1801, 41 7.INSS Frete 0,00
CENTRO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 236,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/10/2018 VALOR LIQUIDO N\ 1:564,00
Nome completo Assinatura
~ 7
BRUNA BRAUN STOEBERL 30l 16l A0 J@um/g’}acu’u

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de cont

ribuicdo previdenciaria serao recolmdos em conformidade com a legislagdo vigente.

CERTIFICO QUE

DESTE DOCUMENTO

e 2T M 120

MAERDPL CONSTANTE
SERVICO

0

o) RECEEDO £ ACEITO

PRESTACO

Ass:

M/(

Nome: 4

%/-/7‘
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E [°]
ALXA ECONOMICA FEpERay ®
=
QUINA sortelos de sequnda.- feira a sihagg. pa'
U w
T 333-589015502 -6
° amwxzma o 0F 16:08: 1tg
A fs | A=
LoT, 26 @g@b‘db 1 TERM Bcﬂa pe
%% OCAL IDADE : BALNEARTG CAMBORTY h
AG. VINCULADA: 3569

BOLETO BaNcos
INST, EMISSORA:

A!XA

@ LA DIsTTAVR

™ 3419109008 04469221412
B 25000090008 3 /7230000003880
‘-

2BFNEFICMRID

NUHE FANTASTA: PM Bty CAMBORIY / oy [HENT
PM BALN CAHB[}RIU /! MOVIMENTO

RAZAD SOCTAL :
=oNpJ: 83, 100 .285/0001 -
a:

acanon

NOME: BRUNA BRAUN ¢ T(}I'BFRI
CPF: 007,710, 760

gmm DE VENCIMENTD:

29/N0V/ 2018
ATA DE PAGAMENTO: 29/Nov/1g
=y
QEVALOR NOMINAL : 38, 00
URDS : 0,00
[OF : 0,00
WML TA: 0,00
BDESCONTO: 8,00
“BABATTMENTO: 0,00
SVALOR caLcuLApo: 38,00
3W\Lnﬁ DO PAGAMENT(): 38, 00
IPO DE PAGAMENTO:  Fopece
@s' 170 DE PAGAMENTC .:EI._
» AUTENTICACAD
& 333-509015502-6
i@m DO CLIENTE

COMPROVANTE PAGAMEN 10 DE

ITAU UNTBANCO & A,
ANCO RECEBEDOR:CATXA ECONOMIEA fEDl'RAL

00 canren pe BARRAS

VXIVD sopaep0q o

%
=
)
&
&
A
g
8¢

e 1

pAED- e CONSTANTE

IC( SERVIG
CERTlE SECE8%0 E ACEITO

FO‘ TADO
ESTEDOCUMENTO PRES




@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BALNEARIO CAMBORIU EXERCIcIO
Cadastro Unico

205060

Numern do Dacumento Emissao

226844 20411/2018

Parcala Vencimento IAgéncialCddigo do Bonefiddrio
1 281112018 1412 / 50000-9

INSTRUGOES: (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Reeoeolta; Exerciciofs) Ohsarvagio:

51-IS50N 2IGR44 beabn. 20%

Complamentn: Valor.

VALOR ORIGINAL 38,00

OBSERVACOES GERAS:
be alig. 2.0'% Valor fotal da guia acrascide sm RS 2,00 mferente 2 Taxa de Expadianta.

Pagador Receita

BRUNA BRAUN STOEBERL - COD. UNICO: ISSQN

Nosso Nimerg Valor do Documento
109 / DO044692-2 38,00

AUTENTEACAD MECAN A N0 VERSD

CERTIFICO QUE O zedico

MATERIAL CONSTANTE

RECEB[DD ITO
DESTE DOCUMENTO FOI serg EACE

em 2T 1L/ 00/5’




.;..

e OTA FISCAL MO b’;’i L3 421
ESTADO DE SANTA CATARINA S'}‘MPSFICADAS'&{%E;A) 51
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU ° 29685
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 29/11/2018 |

| Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE ‘
NOME / RAZAO SOCIAL: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA

enpERECo: (R
‘ ESTADO: SC INSCRICI\O MUNICIPAL: 256216 |

G 04 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVIGOS
| PIS | PASEP: |

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
| NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREGCO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

/| CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor RS
1 1,00 TECNICA EM ENFERMAGEM 1500.00 1500,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA | [ VALOR DOS SERVICOS
|

NAO TEM VALOR COMO RECIBO )| R$ 1.500,00

[ DAM N°;
1SS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGCO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR: |
MQDELO
SIMPLIFICADO | - ) _ -
(AVULSA)
O3/ ek |

N° 226850 | DATA DO RECEBIMENTO

MATERIAL
CERTIFICO QUE O oo~ CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI fegoros EACEITO

O iy A 4 b _,ﬁ&di
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29/11/2018

Banco do Brasil

DOGC ou TED Eletrénico

Debitado

e

£ cia

Conta corrente

Creditado

5271-X
329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Banco
Agencia (sem DV)

Conta corrente (com

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
4620 URB-ITAJAI-R XV NOVEMBRO

DV) 10237306

CPF 3

Nome favorecido ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Nimero documenta  112.802

Valor 1.295,50

Data lransferéncia 28/11/2018

"C"- CPF/CNPJ

diferenie

Autenticagdo SISBB C15217552473CD6C

A~—'nada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 29/11/2018 15:50:36

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

29/11/2018 15:58:48

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

PR MATERIAL AT A s
VQRTEFICO QUE O SERVICO LR L

DESTE DOCUMENTO FOI 222220 £ ACEITO

PRESTADO
EM 223 /4 7/ 20/F

Ass:

"“’me&%«f S L j
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° Recibo

509

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de SERVICO DE ENFERMAGEM a importancia de R$ 1. 295,50 (um mil duzentos e noventa
e cinco reais e cinglienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Niumero de Inscrigio

No INSS: No cPr: (D 24
Identidade

Namero: 1072994948

Orgdo Emissor: Ssp UF: RS
Endereco

DAS ACACIAS, 152

CIDADE NOVA

Localidade Data
ITAJAL/SC , 31/10/2018

ESPECIFICACAQ:

1.Valor Servico Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.1S5

5.IRRF

6.Deducdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimenticia

Total

Total

VALOR LiQUIDO

1.500,00
0,00

1.500,00

2,00
37,50
0,00
165,00
0,00
0,00
204,50

\ 1.295,50

Nome completo

Assinatura

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA

R/ 10/2!&

@IS O

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciéria serdo recolhido}:&m conformidade com a legislacdo vigente.

Ass:

CERTIFICO QUE O == CONSTANTL

REL.EﬁIDG E ACE|T(J

DESTE DOCUMENTO FOI m=oezx

em 2% 7 4l r00l€

Nome‘nﬁ;’/ M//%’
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X RECIBO DO SACADO
2" BANCO ITAU SA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ’
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO ‘
Cadastro Unico. B S S ]
| 256216 | i.
b — _— —_—
|
Nimera da Documenta o Emissio ] |
226850 297112048
Parcala ' Vencimento  |Agéncia/Cédigo do Bensficiano | |
1 201112018 |1412/ 500009
'NSTRUCOES (TEXTODE _RESPONSAB!LIDADE Do CEDENTE}
Pacesia; Fxerticolsy Observagdo
51-ISSQN 226250 04401 2% EM BC
Complamania: Valkar !
VALOR ORIGINAL 30,00 |
CHSERVACOES GERAIS:
0407 2% EM BC Vakr total da guia acrescido em RS 2,00 refersite & Tara de Fxpediarte
Pagador ) jReoei!a -
| ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA - COD, IECIN
[ Nossa Namero T ] T | Valor do Documenta ]
106/ 000446945 |32.(!0
i AT

ALITENT RAG AL MZCANICA 183 wEHT

T

MATERIAL  ~NSTANTE|
[CERTIFICO QUE O o © ‘

RECEBIDO ACE’ITO
OESTE DOCUMENTO FO! eecriso ©

o égi of SZ““ 4 on/_fP
S Ll

Nome:




b 4

g

=
= 3
& =
acmxn ECONOMIGA FEDERAL 'a'
@
*ROVINA: sartelos de segunda-feira a sabado. ﬁpg
b 333-50024 /097-8
© (==
=g 24/N0v/ 2018 HORA DF 18:07:1;
as At _
® o1, 200200451 TERM @a3a77>
LOCAL TDADE : BALNEARTO CAMBORIU
A6. VINCULADA: 3569
g _ kN Q.
N COMPROVANTE PAGAMENTO DE b 2
1 BOLETO BANCOS =
— -]
QRINS T, EMISSORA: TTAU UNIBANCO S.4. ry
Uaamo RECEBEDOR:CATXA ECONOMICA FEDERAL 4
E=g
B LIMA DIGITAVEL 00 CODIGO DE BARRAS &
g @
= 3419109008 04469481412 N
8 25000090008 & 77230008003200 g
QBENEFICIARIOD =)
=ANGME FANTASTA: PM BALN CAMBURIL / MOVIMEN] %g
@ERAZAD SOCTAL: PM BALN CAMBORTU / MOVIMENTO N
NP 83, 102,285/0001-07
PAGADOR ¢
OME: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA ab
N PFr 973,479.810-34 P
_ =
ATA DE VENCIMENTO:  29/NOV/2218 ©
ATA DE PAGAMENTO:  29/NOV/2018 =
/LR NOMINAL: 32,00 -
gURDS: @,00 g
o I0F : 8,00 .
By T 0,00
DESCONTO: 0,00
©ABATIMENTD: 8,00 B
=AVALOR CALCULADD: 32,00 ¢
ABVALOR DO PAGAMENID: 32,00 @
P -3
TIFD DE PAGAMENTO: ESPECIE
< AUTENTICACAD as
I TP
p? 333-500247097-8 = .
===
IA U0 CLIENTE MATER"‘L CONSTANTE
S rFRTlFICO QU@ SERVIGO

RECEBIDO EITO
DESTE DOCUMENTO FOI =rog EAC

i i 4] s 2008
e AT L
At £ -/%

Ak 1 X ¢ L ke
Vil ,'.,., ~Hhace




e, |

( LL nrl > NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA /LQRE iy %mpum oLnaneie.
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBGI?IUF’ 21 e
g ’ N° 226849
SECRETARIA DA FAZENDA ?_ﬂ ‘- VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadacgéo \ Data E’mlssao 29/1 1;’2018/
Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
enpeERECO: (DD GD
G G : |
_- |
Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
k CNPJ/ CPF: (04981194/0001-04 INSCRICAO MUNICIPAL: 102340
/!
Unidade  Quant. Descrigcac dos Servigcos Pre¢o Unitario Valor R$
1 1,00 Prestacao servigos de agente comunitario em substancia 1000.00 1000,00
psicoativas. spa
4 ™~
| IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1_000,0@
DAM N°: h
ISS VALOR: R$ 25,00

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
| SIMPLIFICADO
(AVULSA) -
& ? / 1 (/ Zelf 24
N° 226849 DATA DO RECEBIMENTO / ASSINATURA J

MATERIAL
CERTIFICO QUE O 7o CONSTANTE

ECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI 5zorp B ACEITO

EM Y 7 A 72K
Ass: - 3
Nomezzﬁjr’/f Py / ' ,_,-—5,/’

T onil a1 % it |
VLT (US JELTERLS LAt ul et

RESIDENTE
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Highlight


. 02/12/2018

Z

EMPRES& :

SR

s

DOC ou TED Eletronico

Debitado

R S o S —

Banco do Brasil

O SN

(53350308340939800
03/12/2018 08:38:(

Agéncia

Conla corrente

Creditado
‘ Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

L =
Nome favorecido
Finalidade
Numero documento
Valor
Data transferéncia

"C"- CPF/CNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

5271-X
3291308 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

341 ITAU UNIBANCO S.A.
8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

243113

G o

ROGER CACAPIETRA NOVO
PAGAMENTO SALARIOS
120.301

863,00

03/12/2018

15849390B4764954

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
Transacio efetuada com sucesso.

03/12/2018 08:36:18
03/12/2018 08:38:01

Transagao efetuada com sucesso por: J5488553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

CERTIFICO QUE O

MATERIAL
SERVICO

DESTE DOCUMENTO FOI ——=2 E ACEITO

PRESTADO

em 23 42 1ol

Ass!

Ncmewﬂ X / //’Z'

CONSTANTE

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=1090d95ca70466a5832f60d0b44c904 d#
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° Recibo

506

Nome ou Razao Social da Empresa

CNPJ] da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de Servico de Agente Comunitario em SPA a importancia de R$ 863,00 (oitocentos e

sessenta e trés reais ), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscri¢io PE ACAO:
No INSS: No CPF: -_03 1.Valor Servico Prestado 1.000,00
2.0utros Proventos 0,00
[ s Identidade Total 1.000,00
DE! NTOS:
NOmero: 4376211 3.0utros Descontos 2,00
Org3o Emissor: ssp UF: SC 4.15S 25,00
Endereco S.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 110,00
RUA JOSE L. DOS REIS, 85 7.INSS Frete 0,00
NGVA ESPERANCA 8.Pensao Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 137,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/10/2018 VALOR LiQUIDO N\ 863,00
.
Nome completo Assinatura
“ROGER CACAPIETRA NOVO Z/J 0/ 2ol8 || x /ng.rf/f ﬂévz@

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicao previdencidria 5@0 recolhidos em conformidade com a legislagao vigente.

CERTIFICO QUE 0 2£=2= CONSTANTE

RECEBIDG
DESTE DOCUMENTO FOI —=—===-5 EACEITO

SERVIGO

Ass:

EM _03 /[0 U

Nome:{?éff AL ,.—_-/,.L

T

-.I'l
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Q_O L 1) /l"

-&’r\G

ON t{"')_

@ BANCO ITAU SA
PREFEITURA MUNICIPAL DE

BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO

Cadastro Unico )

204297

Ndmero do Dacumento Emissao

226049 28/11/2018

Parcela Vencimenlo lAgéncia/Cadigo do Beneficiano

1 291172018 1412/ 500009

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Recelta: Exercicio[s): Obsarvagia:

51-1S30N 225H49 tem 2701 em be alg. 2,5%

Camplamenta: Valar:

VALOR ORIGINAL 25,00

OBSERVACOES GERAIS:

ilem 2731 am be ulig, 2,55% Valor lolal da gua acrescido #m RS 2.00 refarente & Tara de Expadienta.

Pagador Receilu

ROGER CACAPIETRA NOVO - COD. UNICO! 1SSQMN

Nosso Nomera Valor do Documeanto

109 / G00446574 2700 \

ALITENTICAGED MFCANICA MO VERSD = 4
MATERIAL = E 1
M CONSTANTE;

iCERTlFICO QUE 0 “SERVIGO ‘

CEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI serems EACEITO
S /4

Ass: Z
Nome: %& £ —'1—%'




3 Ky
3 o
&
das BN 1

BWWCALKA ECONOMICA DIl h

QUINA: sorteios de segunda-felra a sdbado. Ap
? 533500247893 4 @
-E‘ 29/Nuw’2@13 H(JRP. DF 18:07: 475'
ar, 20, A20645-1 TERM 0438?78
LOCAL TDADE: BALNEARIO CAMBORIU =5
am:. YINCULADA: 3569 g
- COMPROVANTE PAGAMENTO DE ™S
§ BOLETD BANCOS :
©INLT, EMISSORA: ITAU UMIBANCO S.A. E"'
sl ANCO RECEBEDOR:CATXA FCUNOMICA FEDERAL €
ac -

S® | INHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS
3419100008 4469711412
25000090008 3 77230000002700

ai
LN [CIARIO e
(OME FANTASIA: PM BALN CAMBORIU / MOVIMCNT F
AZAD SOCTAL: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NPJ: 83, 102, 265/0001-07 o
oy
@PAGADOR a'
BNUML ROGER CACAPLETRA NOVO @
BCPF: 874,910,569-083 2
'21‘;;\1;\ DE VENCIMENTO: — 29/MOV/2018 d
DATA DE PAGAMENTO: 29/NOV/2018
a 8¢
SAL0R NOMINAL: 27,00 Py
JUROS: 0,00 -
10F: 0,00
MULTA: a,a0
DESCONTO: 0.00 ae
b HBATIMENTO! ¢,00 aw
PEyALOR CALCULADO: 27,00 =
/ALUR DO PAGAMENTO: 27,00 %
©J11P0 DE PAGAMENTO:  ESPECIE 3,
) i
& AUTENTICACAD ’g _
.= t ~
2 o e )4 A TR 1S ‘k
TERIAL
O NTE
Suia if [‘Eﬁ'ﬁﬂﬁ'w QUEO w=co C N o

PRESTADO

Ass: -

DESTE DOCUMENTO FOI c——= E ACEITO

em DS 2 A 728

Z

Nome:M

L,—;é

el _.__'_.,.. -_.v"

)\\l




.-. ‘I"u

ESTADO DE SANTA CATARINA ;% [3 A ~ NOTA FISCAL MODELO )

ZSIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU < ! N° 226899
-4--.---——"-"""-"(-’

SECRETARIA DA FAZENDA // 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéo “Data Emissao: 30/11/201 8/)
Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: PRISCILA CHRISTIANETTI
o | EnpERECO: (D
= g
5. ¢ |G GEEED G
sz |R |G NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
. £28¢ PIS | PASEP:
232 |~ <
NS 2 ES Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
[\ 2 d | NOME/RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
; o ENDEREGCO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
N x MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
A o
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prec¢o Unitario Valor R$
1 1.00 servigo de psicologa. 1800.00 1800,00
b
. IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA 4 VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 1_800,0(_)/
/DAM N°: )
ISS VALOR: R§ 36,00
\J )
| NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) 0(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO —
(AVULSA) 2 e B ]
. 30/l 2plx YureDo CONFED g
N® 226899 DATA DO RECEBIMENTO ASSIIATURA

MATERIAL TE
CERTIFICO QUE O —==Vico CONSTAN \

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI 2egms EACETO

e _2_/4_/%’? \

Nome
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'30!11/:_2Q18 . Banco do Brasil ey 6%) b
§ PA(J 7 ‘I:
5 O;
v I
9 g 4
‘% -~ G3323009051576110
b 30/11/2018 09:10:
EMPRESA

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

i égﬁ-x e = . oy - R -

Conta corrente 320130-8 © T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

T _— .. 33. E,;;NCO SAR;TAN[_J[_R (BRA5|_)5;\ e .

Agéncia (sem DV) 1242 ITAJAL- SC
Conta carrente (com 10351333

DV}
CPF 0
Nome favorecido PRISCILA CHRISTIANETTI
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Namero documento  113.001
Valor 1.564,00
Data transferéncia 30/11/2018
"C"- CPF/CNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB 20D63A9DBFA76D71
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 30/11/2018 09:03:19

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 30/11/2018 09:10:47

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL s

CERTIFICO QUE O ~zoyiec~ CONSTANTE,

RECEBIDO '

DESTE DOCUMENTO FOI 5====== EACEITO;
Em 32/ /A s del&

Ass: ; p Z

Nome:_,@zﬁéé:é i

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f738a38d5dc876eb88a14ea? 1 391fOfH
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo
510
Nome ou Razao Social da Empresa ; CNPJ] da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICOS DE PSICOLOGIA a importancia de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e
sessenta e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricdo ESPECIFICACAO:
Mo INSS: No CPF: _-04 1.valor SEI'VIQQ Prestado 1.800,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.800,00 |
DESCONTQOS:
NGmero: 7102404841 3.0utros Descontos 2,00 |
Orgdo Emissor: SSP UF: RS 4155 36,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 198,00
GUAMIRIM, 200 7.INSS Frete 0,00
TABULEIRO (MONTE ALEGRE) 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 236,00
CAMBORIU/SC ' ~|. 31/10/2018 VALOR LIQUIDO \ 1.564,00
Nome completo Assinatura
LY
PR _A CHRISTIANETTI 2 “'0'&3 [& s){_;u\cbaa /@Wu—eﬁ.t

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicao previdencidria serao recclhld()_s/ém conformidade com a legislacao vigente.

CERTIFICO QUE O =22 CONSTANTE.

SERVIGO l
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI o EACEITO

em 22/ /1 /M

ome%/// ,/ /L ).
a5« //f%
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omny
H =
) ge
nl s B
a.
S\ 1A ECONGHICA FEDERAL =
JUINA: sorteios de sequnda-feira a sdbado, Ap‘ﬁ:
4 934-555010463-2 %
a B/0V/2018 HORA DF 16:49:15 &
T. 200206451 TERM 030570 &
Eaam IDADE: BALNEARTO CAMBORIU '
&6 VINCULADAY 3569 g
a =1
o COMPROVANTE PAGAMENTO DE 3
S BOLETO BANCOS é
=i
&INST, EMISSORA: TTAU UNIBANCO 5,8,
SBANCO RECEBEDOR :CATXA ECONONICA'FEDERAL
LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DF BARRAS %
< 3419109008 04476981412
25000003008 2 77240000003500 Y
ENEFICTARTO EI
ME FANTASTA! PM BALN CAMBORIU / MOVIMENT — ™5e
ZA0 SOCTAL: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO B
NPJ: 83,102.285/0001-07 =5
RAGADOR N
OME: PRISCILA CHRISTIANETTI ==
PF: 951.076,499-04 29
fi4TA DE VENCIMENTO:  30/NOV/2018 B
@EATA DE PAGMMENTO:  30/NOV/2018
VALOR NOMINAL: 36,00 a:
RDS. 0,00 “w
0,00 =
WLm 2,00 -3
ESCONTO: 0,20 ®
ATIHENTO: 0,00 3
LOR CALCULADO: 38,00 &
ALOR GO PAGAMENTO: 38, 00 @
.EIPO DE PAGAMENTO: ESPECIE g
% AUTENTICACAO ';!:
- 334-555010463-2 5
da: K

WA DO CLIENTE

i

CERHFICO OUE - M‘- CONSTANTE

RECEB DO
DESTE DOCUMENTO FOI tecamns £ ACEITO

em_2°2/ L s 2o/F

;:;Seé;z;// o /,-/

%/,ﬁ/ s



m SANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ,
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO

Cadastro Urnico
173591

Emissao
3001172018

Vencimenlo

e e
Nomero do Dogumento

Agancia/Cadigo do Bengficidtio

301142018 1412/ 500002
ESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Exerciciofs) Chsery 3
226899 psicokoga be akg. 2.5%

Complementa: Wolor.
VALCR QRIGINAL 36,00

OBRSERVAGOES GERAR.
pawcologa be abg. 2,5% Valor telal da guia acrusedo sm RS 2,00 nferante a Tara de Enpedianti.

Pagador
PRISCILA CHRISTIANETT! -
Nosso Numero

100 1 000447698

AUTENTICACES WECASICA NO VERSD

MATERIAL - AAMOTANMTI
oo v

CERTIFICO QUE O —avico

COD. UNICO:

Valor do Documenta
38,00

OESTE DOCUMENTO FO! presiioo

RECEBIDO E ACE'ITO

A

e

QOVE iy

e
5
Q

\
;
4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

2 [Certificagdo:

2 oj \
P

PAG %!
Numero da Nota Flscal O o

2029 v (7 5 ;
Série: E K ’ -,-"

N

Data Emisséo:

30/11/2018 e

4E799-2000F

Nome/Razdo Social: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/5
Nome Fantasia: PIONEIRACONT CONDOMINIO

CNPJ/CPF: 18.010.479/0001-02 Insc. Municipal: 156642 Insc. Estadual:

Enderego: RUA 904 N°: 958

Bairro: CENTRO : Compl.: SALA 01

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 8B330-592
E-mail: _financeiro@pioneira.cnt.br Telefone: 4732633400

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razdo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CNPJICPF: 04.981.194/0001-04 Insc. Municipal: 148338 Insc. Estadual;
Enderego: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA N®: 795
Bairro: NOVA ESPERANCA . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. 8C CEP: 88336-050
E-mail: contabil@pioneira.cnt.br Telefone; 4733639947
DISCRIMINAGCAO DO SERVIGO
HONORARIO CONTABEIS
MATERIAL o) ANTE
CERTIFICO QUE O — = CONST.
RECEBIDD
DESTE DOCUMENTO FOI ———— EACEITO
Em 30 L/l / Jel§
Nome: ‘ ﬁu‘/
i
Item : Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total RS
HONORARIOS CONTABEIS % / e Sim 1,00 937,0000 937,00
5 24
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 937,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 937,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Allquota: Valor do 1SS!
R$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 937,00 0,0000% RS 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qulras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 126,03 Estaduals RS 0,00 Municipals RS 46,85 l VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 937,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

OUTRAS INFORMACQES

Més de Competéncia:

11/2018

Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municipio

Recclhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Fixo
CMNAE: 6920601
Observagbes:

Impresso em: 07/12/2018 as 17:45:39

Local do Recolhimento:

BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 30/11/2018 10:17:01

] !

Recebi{emos) de: PIONEIRACONT CONTABILIDADE /S
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
MNamerao: 2029

Certificagéo

Data

4E799-2000F

Assinatura do Recebedor



mailto:E.mall:
mailto:eontablf@ploneira.cnt.br

30/11:2018 . Banco do Brasil ‘

DOC ou TizbzéiEtrﬁnico T

\._‘_‘____"_“/
Debitado
P T O G S R e e R e R SRR e
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU
g(\'_)/r)zta corrente (com 11101
CNPJ 00.289.624/0001-70
Nome favorecido CONTAEILIDADE PIONEIRACONT SS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  113.002
Valor 937.00
Dala transferéncia 30/M11/2018
"C"- CPF/CNPJ
diferente
Auvt-nlicacdo SISBB E9F3E032518AA4D3
A, ada por J5148948 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 30/11/2018 08:07:01
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 30/11/2018 09:10:47

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: Jb498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

CERTIFICO QUE 0 2222 cONSTANTE

SERVICO

DESTE DOCUMENTO FOI 2222 E ACEITO

PRESTADO

MBQ//I/()?(

Z;ﬁ///"

///:./%A

Ass:

ttps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f738a38d5dc876eh88a14ea2 1 391f0Of# 212
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RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA CERNUTTI EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADOQ. 2565 - COMUNIDADE f’\ 1
TERAPEUTICA VIVER LIVRE - 05-12-2018 - (R$ 15.627,15)(QUINZE MIL SEISCENTOS E VINTE E SETE REAIS E QUINZE CENTAVOS ) N°. 626. |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1 /

DISTRIBUIDORA CERNUTTI
il e
RUA URU N. 1300 vedhiull v ne no
Bairo PRACA, TIUCAS, §C 0- ENTRADA . 4218 1283 1582 4600 0113 5500 1000 6264 0118 0464 0600
Fone: 048-3263-2486, CEP: 88200000 1-SAIDA
N° 626.401 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www nfe.fazenda.gov.bripartal ou
SERIE 1 no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
PATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS 342180169006417 DSH2/18 16:40:52
INSCHICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHNPJ
252237366 63.158.2460001-13
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 2565 | 04.991.184/0001-04 05-12-2018
ENDEREW BAIRROQ/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAISAIDA
RUA MORRO DA PEDRA BRANCA N. 795 CENTRO 88.345-018 05-12-2018
MUNICIPIO FONEIFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAMBORIU 4733639947 sc ISENTO 16:40.00
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T WALD® ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.332.33 157404 000 000 1562715
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
000 000 000 000 1562715
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD urF CNPJICPF
1- Destinat.
ENDERLGD MUNICIFID = TNSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2758 4147655 kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COoD. DESCRIGAD DOS PRODUTOSERVIGDS HCM CS5T | cFoP Jul, QUANT, VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL B.CALC ICMS VALORICMS | VALOR I ALIOUOTAS
PROD = l | ICMS 191
4189 EXTR TOM 340 GR SCH BONARE {24) 0029090 ]tm |5102 UN 300,00 137 41100 41100 6987 ooo| 1700 o000
Val.Apx Trib: 129.26(31.45% Nac) (IBPT)
17262 FARINHA MAND JOPLLAM 1 KG UND (20} 11062000 ]zm |5mz PC 60,00 475 28500 28500 1995, ooo| 700 000
Val Apx Trib: 57,31(20,11% Nac) (IBPT) I
15615 FARINHA TRIGO NORDESTE 5KG UN ( 5 \PAPEL* 11010010 ]m:- |s1n:z UN 100,00 1097 1.097.00 1.09700 ?8.?9| ooo| 700[ opo
Val.Apx.Trib: 176.73(16.11% Nac) (IBPT)
4479 FELIAO CARIOCA CALDAO 1 KG UND (10} 07133319 rm ls102 [pc 2000 390 117.00 117,00 819 oo| 7oo| om0
Val Apx Trib: 36.80(31,45% Nac) (IBPT)
6034 MASSA 500GR ESPAGUETE SEMOLA GALO (30} 19021900 jooo [5102 [UN] 400,00 195 780,00 780,00 5460 opo| 700 000
Val Apx.Trib: 125,66(16,11% Nac) (IBPT)
16035 MASSA 500GR PARAFUSO SEM. GALO (20) 18021900 512 |UN 400,00 19422 77688 77688 5438 opo| 700 o000
Val Aox Trib: 125,16(16,11% Nac) (IBFT) rm
16926 MUSSE DE LEITE FRELLI 400 GR UND (12} 19019090 |[m 51 Jun| 130,00 410 533,00 533,00 9061 ooo| 1700 000
Val Apx.Trib: 167,63(31,45% Nac) (IBPT)
24 POLENTA SINHA 12 X 500 GR 11041900 (000 [5102 [FR 3500 1620 557,00 567,00 3969 opo| 700 o000
Val Apx Trib: 114,02(20,11% Nae) (IBPT)
2785 ACUCAR UNIAO 10 X 1KG * 17011400 06 i1ﬁ ﬁ% 0 MAGRGE O@?F S TATEk 79590 13530 000 1700 000
Val Apx.Trib: 271.56(34,12% Nac) (IBPT) CERTIFICC SERVICO
15605 ARROZ AMAR KIARROZ FUMACENSE 1 KG (30) * 10063011 Jooo [5102 |UN] 250,00 RecEEAS M9 E’ﬁn 53748 3762 ooo| 700 000
Val Apx.Trib: 61,65(11.47% Nac) (IBPT) o UNMENTO FOlLF———— E AC i
16318 CAFE 500 GR 3 CORACOES EXTRA FORT UND* 7] soo0| RESTOE ) s0| | 37350 %15 ooo| 700 ©00
Val Apx.Trib: 76,11(20,11% Nac) (IBPT) = o of .L,.,., LX % /? ‘
14214 LEITE TIROL INTEGRAL 12X1LT" = —‘ir.g'—— 72000 © 720000 =040 ooo| 7o00| o0
Val Apx Trib: 144,79(20,11% Nac) (IBPT) y
2497 MARG 500 GR QUALY C/SAL UND (12) * SR 53676 9125 0o0| 1700 000

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICCS,

| VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

A (’7,9////"/-///

INFORMACOES COMPLEMENTARES

tributéria_conf. RICMS5-SC/01 AN.3
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DISTRIBUIDORA CERNUTTI EIREL DANFE I

s Il
da Nota Fiscal
RUA URU N, 1300 il S
Baimo PRACA, TUUCAS, SC T

4218 1283 1582 4600 0113 5500 1000 6264 0118 0464 DECO

Fone: 048-3263-2486, CEP: 88200000 1-5AIDA
N° 626.401 Consuita de auterticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
SERIE 1 no sile da Sefaz Aulorizadora
FOLHA 2/2
PATUREZA DA OPERACAD DADOS DA NFe
VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS 342180169006417 D5H2/8 16:40:52
INSCHC.RU ESTADUAL INGC. ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO CNPJ
252737366 83.158.2460001-13
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coD, DESCRIGAD DOS PRODUTCISERVICOS NCM CST | cFoP Jun. QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL B.CALT ICMS VALOR ICMS VALOR 1P ALIOUOTAS
FROD i ICMS [T
Tob.Tribut 91,25
404 OLEQ DE SOJA COCAMAR PET 20 X S00ML * 15079011 foo0 [5102 [CX 20,00 57,00 1.140,00 1.140,00 7980 opo| 700 000
Val Apx Trib: 229,25(20,11% Nac) (IBFT}
4911 PAPEL HIG SIRIUS NEUTRO 16 X 4 48181000 060 5405 [FR 24,00 57.98 133152 0,00 000 opo] o©oo| o©00
Val Apx Trib: 299,18{21.5% Nac) (IBFT)
8690 SACO LIXO FORTE 100/ 110 LT FARDO C/100 (9732190 000 (5102 [FR| 1000 6496 649,60 64960 11043 000] 1700 000
Val.Apx Trib: 247.30(38.07% Nac) (IBPT)
1276 AGUA SANQBOA 12X 1 LT A289011 |00 (5102 [DZ] 30,00 28,60 858,00 858,00 14586 ogo| 1700/ 000
Val Apx Trib: 269,84{31,45% Nac) (IBPT)
7B64 DES! 2 LT LAVANDA GIRANDO SOL UND (6) 38080419 000 (5102 [UN 150,00 44247 663,71 66371 11283 000 17.00| 000
Val. Apx.Trib; 133,47(20,11% Mac) (IBPT)
210 DETERGENTE YPE CLEAR 24 X 500 ML 422000 [500 (5102 [CX 1000 2897 28970 269,70 4925 ooo| 1700| OO0
Val.Apx. Trib: 98,85(34,12% Nac) (IBPT)
ism PEDRA SANITARIA BRILHOLAC 12 X 20 GR eoea4zg 0o [S12 [DZ| 2000 1031 309,30 309.20 5258 ooo| 1700| 000
Val.Apx.Trib: 70.46(22,78% Nac) (IBFT)
14829 SABAQ PO CX 500 GR ASSIM TRIPLACAO (24) Baczo000  fooo 102 UM 60,00 310 186,00 186.00 3162 00o| 1700 o000
Val. Apx Trib: 63.46(34,12% Nac) (IBPT)
17033 Bl GALO CREAM CRACKER 360 GR (20) 19053100 [000 5102 [UN 31000 379 1.174,90 1.17490| 19973 000| 1700| 000
Val Apx Trib: 322 51(27,45% Nac) (IBPT)
17014 Bl RENATA MARIA 360 GR (20) 19058020  |000 (5102 UN 140,00 379 530,60 53060 4 oool 700l om0
Val Apx.Trib: 145,65(27,45% Nac) (IBPT)
15 APAR PRESTOB ULTRAGRIP CRT 10 X 2 AZUL 121020 oS0 [5405 [CF 400 61,13 24452 0,00 000 ooa| ©0o00] 000
Val Anx Triti: 94,80{38,77% Nac) (IBFT) IEQ
8 CREME D 90GR COLGATE C/12 12) baost000 foso 05 foz] 1500 26892 403,38 0,00 000 ool 0go| ooo
Val.Apx. Trib: 81,64(20.24% Nac) (IBFT)
1119 SA FRAN SUV DZ AZUL OLIV/MACAD p4011190  os0 5405 [DZ 2000 1277 25540 0,00 000 ooo| o000| o000
Val Apx Trib: B7,14{34,12% Nac) (IBPT)
T - o MATERIAL cONSTANTE
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Transferéncia entre éontas d”iversas"

 Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nc:me -
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

& T VIVER LIVRE FMS PMBC

329130-8

" DISTRIBUIDORA CERNUTTI LT

15.627,15
Nesta data

Banco do Brasil

%335051739437&70

2 PAG Ziosrzz018 17:45:

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transacgao efetuada com sucesso.

05/12/2018 17:37:47
05/12/2018 17:45:54

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

MATERIAL

CERTIFICO QUE O -7

EBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI S2e= E ACEITO
e O 7 [0 s oPl8

CONSTANTE
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Distribuidora Cernutti LTDA (§Y

viverlivre@ibest.cam.br Q

Cotagdo de Alimentos

Segue cotagdo solicitada com produtos e valores unitdrios.

Extrato de tomate bonare 340 gr 1.37

Farinha de mandioca Edna 1kg 4.75
Farinha de trigo Nordeste 5kg 10.97
Feijao carioca caldéo 1kg 3.90

Massa espaguete galo 500gr 1.95
Massa parafuso galo 500 gr 1.95
Polenta Sinha 12x500gr 16.20
Agucar da Barra 10x1kg 18.95

Arroz fumacense 1kr 2.15

Café 500 gr 3 coragdes extra fort 7.47
Leite tirol cx 12x1
Margarina 500gr qualy 4.97

Olec de soja Cocamar 900ml  2.85

Papel higiénico neutro 16x4 57.98

Saco de lixo forte 100/11fardo ¢/100 64.96
Agua sanitaria Q boa 1lt 2.38
Desinfetante girando sol 2it
Detergente ype 500ml
Pedra sanitaria britholac 12x20gr 10.31

Sabdo em pad cx 500 gr assim  3.10
Biscoito cream cracker 360gr 3.79

Biscoito Renata Maria 360gr 3.79
Aparelho de barbear Cart 10x2 61.13

Creme dental 90gr colgate

Sabonete francis dz

DIBTRIBUIDORA

ERNUTTI
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Boa tarde,

Conforme solicitado segue abaixo a cotagao

L=
£ QOVE i

£ ?
(2 PAG Z
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PRODUTO VALOR
ARROZ CATARINAO 1KG 2.19
OLEO DE SOJA CONCORDIA 2.99
CAFE CABOCLO 500GR 7.98
FARINHA DE MANDIOCA TUPA 1KG 4.89
EXTRATO DE TOMATE SALSARETE 330GR 1.95
MACARAO GALO 500GR ESPAGUETE 2.15
MACARRAO GALO 500GR PARAFUSO 2.15
POLENTINA YOKI 12X500GR 17.50
FELJAO CALDAO CARIOCA 1KG 4.09
DESINFETANTE 2LT GIRANDO SOL 4.55
SABAO EM PO TIXAN 500GR 3.35
BISCOITO ISABELA CEAM CRACKER 400GR 3.95
BISCOITO MARIA ISABELA 400GR 3.99
ACUCAR CARAVELAS 10X1KG 19.50
PAPEL HIGIENICO JUMU 16X4 58.40
AGUA SANITARIA QBOA 1L 2.45
SACO DE LIXO SUPER FORTE C/100 65.25
MARGARINA 500GR BECEL C/SAL 5.05
APARELHO PRESTO BARBA CART 10X2 61.90
PEDRA SANITARIA SANI ALL 12X20GR 11.50
CREME DENTAL COLGATE 90GR 2.35
DOCE DE LEITE MUMU 400GR 4.45
LEITE INTEGRAL PARMALATE 12X1L 24.60
SABONETE PALMOLIVE 85GR DZ 12.85
FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA 5KG 11.05
DETERGENTE LIMPOL 500ML 1.35

afes

///%
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ATACADAO ITAJAI - CNPJ 75.315.333/0168-89
Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Cidade,\h;igva, Itajai - SC

Wy
‘e

ATACADAO

‘_"i\)- A{« ’}é
3 P2 5
0

F3

Solicitante: Comunidade Terapéutica Viver Livre

Data: 04/12/2018

ORCAMENTO DE ALIMENTOS
ITEM PRODUTO qrp | PREGO UNIT
1 |Farinha de mandioca tupd 1kg 1 4.89
2 | Massa espaguete galo 500 gr 1 2.05
3 | Massa parafuso galo 500 ge 1 2.05
4 | Café 3 coragdes 500 gr 1 7.85
5 | Feijdo carioca calddo 1 kg 1 3.99
6 | Sabonete francis 1 1.35
7 | Creme dental colgate 90 gr 1 2.30
8 | Biscoito cream Isabela 360 gr 1 3.85
9 | Biscoito Maria Isabela 360 gr 1 3.85
10 |Oleo de soja Cocamar 900 ml 1 3.05
11 | Papel higiénico Paloma 16x4 | 58.00
12 |Extrato de tomate arisco 340 gr 1 1.45
13 | Farinha de trigo nordeste 5 kg 1 11.05
14 | Polenta sinha 12x500 gr 1 16.25
15 |Margarina Doriana 500gr i | 499
16 |Acucar caravelas 1kg 1 195
17 | Musse de leite tirol 400 gr 1 4.55
18 | Leite tirol 12x1 It 1 25.00
19 |Saco de lixo ideal 100lt fardo 1 65.05
20 |Agua sanitaria Qboa 11t 1 2.40
21 |Aparelho presto barba cart. 10x2 1 61.25
22 | Detergente limpol 500ml 1 1.35
23 | Desinfetante girando sol 2t 1 4.50
24 |Sabdo em p6 500 gr assim 1 335
25 | Pedra sanitaria sanny 12x20gr 1 11.05
26 |Arroz kika 1kg 1 2.35

ATACADAO — ORGAMENTO
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€ = w7 bl Internag@o, Acompanhamento, Libertagao,

Ty = '_jffiiverLz Jyre  lavorerapia, e Recuperagio |

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE BALNEARIO CAMBORIU-SC, vem mui
respeitosamente por meio de este informar que esta instituicdo exerce um trabalho
filantropico, sem fins lucrativos e ha doze anos oferece tratamento a pacientes com
problemas de alcoolismo e dependéncia quimica. Doenca qualificada e reconhecida pelo
C.I.D. (Cddigo Internacional de Doencga - F19.2).

Visando favorecer essas pessoas, temos investidos em melhorias em nossa
comunidade, nosso programa de reabilitacdo é baseado numa espiritualidade evangélica e
nos Doze passos do A.A. (Alcodlicos Anénimos), e N.A. (Narcoticos Andnimos).

Declaramos que para os devidos fins que no més de novembro de 2018, com o
termo de colaboracdo de niimero 023/2017 foram pagos os servicos de duas psicélogas da
comunidade terapéutica trabalham na instituigdo 30 horas semanais, na qual suas fungoes
é 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 evolugdo do tratamento por escrito no prontuario
individual de cada acolhido tem por responsabilidades o sigilo das informag6es dos relatos
dos acolhidos bem como também fazer as fichas de admissdo, programa terapéutico
individual, relatério mensal que é encaminhado para secretaria de salde de Balnedrio
Camborit de cada acolhido, atuando na prevencdo em satde bem- estar de cada
acolhido, foram abordados vario temas nos grupos, como aceitagdo, leitura dos cinco
estagios da aceitagdo de mudanga drasticas, quatro principios para aceitagdo dos
fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos apos a leitura,
prevencdo a recaida, foi usado material elaborado cartas positivas e cartas negativas,
onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento de situacdes de
risco, auto eficacia, controle em relagdo ao uso, ressignificacido de pensamentos
dicotémicos, auto monitoramento e capacidade de antecipar as consequéncias negativas
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ao uso de drogas e alcool, dificuldade familiar, importancia na internalizacdo

identificar sentimentos que bloqueiam nossa evolugdo pessoal, o pensar de como
reescrever nossa histéria, perdao. Foram utilizados instrumentos como, filmes, construcdo
de texto joga de cartas, e reflexdo em forma de questionario.

Foram realizadas atividades fisicas, tais como futebol, corrida, artes marciais e defesa
pessoal, aulas educativas com a psicologa, educacgdo religiosa com os voluntarios da Casa
de Jesus de Balneario Camborid, também os acolhidos recebem diariamente orientacées
sobre limpeza e manutencgdo de seus pertences pessoais, onde também entra a
orientagdo da importancia da higiene pessoal e riscos de contaminagao por doencas
transmissiveis, acompanhamento psicoldgico diariamente.

Detalhamento dos grupos Terapéuticos e atividades realizadas no més de Novembro de
2018.

Neste més de Novembro realizamos um total de nove encontros de Grupos
Terapéuticos, os temas abordados ocorreram na seguinte sequéncia: “Dindmica: linha da
vida da mudanca”, “Cineterapia: O homem do futuro”, “Grupo terapéutico: mudanca —
quem mexeu no meu queijo?”, “Grupo terapéutico: reflexdo sobre filme o Homem do
futuro e elaboragdo de cartas para o meu eu do passado”, “Cineterapia: Redencdo”,
“Cineterapia: Homens de honra”, “Grupo prevencdo a recaida: trabalhando crencas de

"o

recuperacdo e recaida”, “Cineterapia: O vencedor”, “Grupo prevencgdo a recaida: conceitos
prevengdo a recaida”.

Neste més utilizamos a leitura oral e conjunta, discussao em subgrupos, partilha,
questionamentos e reflexdo acerca dos temas e experiéncias vivenciadas, como também
DVD e projetor para exposicdo dos filmes, papel e lapis para escrita. As estratégias foram
desenvolvidas para aprendizagem e fixacdo do conteudo.

Os objetivos propostos na realizagdo dos Grupos foram alcangados com a
exposi¢do dos temas e a participacdo frequente por parte dos acolhidos, sendo assim
confirmamos o processo de ensino aprendizagem de forma satisfatdria através de
conversas informais, em atendimentos individuais clinicos, aconselhamentos e na
presenca de pequenas mudangas de percepg¢ao e comportamentos em alguns dos
acolhidos.



Detalhamento atendimento individual realizados no més Novembro.

Neste més de Novembro atingimos a uma média de 23 atendimentos individuais,
sendo os atendimentos baseados em Aconselhamento, Acolhimento das queixas e das
demandas subjetivas, bem como orientacGes de estratégias de enfrentamentos, resolucdo
de conflitos pessoais e interpessoais, construgdo do Programa Terapéutico Individual
entre outros. Os atendimentos ocorreram de forma satisfatoria, pois ocorreram
respeitando a ética, a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Priscila Christianetti

Psicologa
CRP 12/13432

Atendimento de enfermagem

Atualmente acolhemos na Comunidade Terapéutica Viver Livre aproximadamente
70 acolhidos, sendo 61 masculinos e 9 femininos.

Dentre os acolhidos 79% fazem uso de medicagao psicotropica.

Uma droga psicoativa, substancia psicotrépica, droga psicotropica ou simplesmente
psicotropico € uma substancia quimica que age principalmente no sistema nervoso
central, onde altera a fungao cerebral e temporariamente muda a percepgao, o
humor, 0 comportamento e a consciéncia. Essa alteragdo pode ser proporcionada
para fins: recreacionais (alteragcao proposital da consciéncia); religiosos (uso de
entedgenos); cientificos (visando a compreensao do funcionamento da mente); ou
meédico-farmacolégicos (como medicag¢ao). Alternativamente, tal efeito na mente
pode nado ser o objetivo do consumo da substéncia psicotropica, mas um efeito
adverso do mesmo.

Soropositivo ao HIV 5%, fazendo acompanhamento e uso de medicacao diaria.

HIV é a sigla em inglés do "Virus da Imunodeficiéncia Humana". Causador da aids,
ataca o sistema imunolégico, responsavel por defender o organismo de doencas.
As células mais atingidas sao os linfécitos T CD4+. Ha muitos soropositivos que
vivem anos sem apresentar sinftomas e sem desenvolver a doenga.

Hipertensos (HAS) 16%, fazendo uso de anti-hipertensivo e acompanhamento de
pressao arterial sistémica regularmente.

¢ A hipertenséao arterial sistémica (HAS) ou pressao alta € uma condic¢ao
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados da



pressao arterial (PA). Considerando-se valores de PA > ou igual a 4408/90
mmHg.

Diabético (DM) 5%, fazendo uso de insulina NPH diaria e regular se necessario
conforme valores do HGT.

Diabetes mellitus, ou simplesmente diabetes, € um grupo de doengas metabdlicas
em que se verificam niveis elevados de glicose no sangue durante um longo
intervalo de tempo.

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

Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapéutica

> Prestar assisténcia de enfermagem em servigos de protecao, de recuperagao e de
reabilita¢cao da saude, de acordo com o plano estabelecido.

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

> Observar e registrar sinais e sinftomas apresentados pelo paciente;

> Colher material para exames de laboratoérios quando necessario;

> Fazer registro das atividades executadas;

> Realizar orientagao individual e em grupos sobre assuntos de saude;

> Executar atividades de apoio, tais como: preparo e disposi¢cdo do material para
exames, tratamentos, intervengées pré e pds cirtrgicas.



Atendimento de enfermagem

A seguir ilustraremos em forma grafica para uma melhor compreenszo

Acolhidos na CT. Viver Livre

Acolhidos na CT. Viver Livre
Homens 86,57% 61
Mulheres  13,43% 9
? 100,00% e
Total 100% 70 50,00% .
0,00%
Homens | Mulhere Total
s
m Série2| 86,57% 13,43% 100%
Uso de Medicacao
Acolhidos  100% 70 Uso de Medicagdo
0,
Homens 56,72% 40 100%
Mulheres 10,45% 7 50%
Total 67,17% 45 0%
Acolhid | Homen | Mulher | Total
0s s es
H Série2| 100% | 56,72% | 10,45% | 67,16%




Diabéticos

Acolhidos 100%

70

Diabéticos

e

100%
Homens 1,49% |1 80%
60%
Mulheres 0,00% | - 40%
Total 1,49% 1 20% - o o
0%
Acolhid | Homen | Mulher | Total
05 5 es
W Série2| 100% | 1,49% | 0,00% | 1,49%
Hipertensos
Acolhidos  100% 70 Hipertensos
Homens 2,99% 2
100% (7
80%
Mulheres 0,00% = 60%
40%
Total 2,99% 2 20%
e A& = a9
Acolhid | Homens | Mulher | Total
0s es
W Série2| 100% 2,99% 0,00% 2,99%




Soropositivos
Soropositivos
Acolhidos 100% 70
100% /
Homens 4,48% 3
50%
Mulheres  1,49% 1 - =
0% ,
Acolhid | Homen | Mulher | Total
Total 5,97% 4 . 5 a |
mSérie2| 100% | 4,48% | 1,49% | 5,97%

Acompanhamento CAPS/AD

Acompanhemento CAPS/AD
Acolhidos 100% 70
| 100%
Homens 74,63% 55 0%
60%
| Mulheres 10,45% 7 40% o
20% =
o 0%
Total 85,07% 57 Acolhid | Homen | Mulher | Total
0s L5 es
|lSérieZ 100% | 74,63% | 10,45% | 85,07%




Acompanhamento dentario

Acolhidos  100% 70 Acompanhemento dentario
Homens 8,96% 6 100%
80%
Mulheres  0,00% - 60%
40% /
20% =
Total 8,96% 6 0% s
Acolhid | Homen | Mulher | Total
05 s es
|msérie2| 100% | 8,96% | 0,00% | 896%

Foram utilizados instrumentos como: construgdo de texto e reflexbes em forma de

questionario.

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatdria, pois ocorreram respeitando a ética, a

individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Servigo de técnica de enfermagem trabalha na comunidade terapéutica viver livre tendo a
responsabilidade de suas fungGes fazer a distribuicdo 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 necessario, atuando na
prevencdo em saude bem-estar de cada acolhido.

Servigo de agente comunitdrio em SPA fazendo grupos terapéuticos, monitorando a saida
dos acolhidos, dar suporte aos coordenadores e as psicologas em suas fungdes. Servico de auxiliar
administrativo cuidando de acolhimento das pessoas de acordo com a demanda ou chegada,

fazendo servigos administrativos, busca de recursos para poder manter a comunidade terapéutica.




RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES EXECUTADAS PELA COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE UNIDADE QUANTIDADE

Atividade Fisicas Sede da C.T. 35

Aulas Educativas Sede da C.T. 30

Orientacdo aos acolhidos como manter a limpeza e manutencdo de seus Sede da C.T. 70

pertences pessoais.

Orientagdo sobre higiene pessoal e riscos de contaminacgao por doencas. Sede da C.T. 70

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

Proporcionar ao acolhido a interagdo com o meio ambiente propiciando Sede da C.T. 30

o ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentavel.

Zelar pelos acolhidos e seguir orientagdes médicas Sede da C.T. Permanente

Zelar pela integridade fisica e mental dos acolhidos. Sede da C.T. Permanente

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

encaminhamento

registro no prontuario
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Atendimento ao acolhido com psiquiatra

Sede da C.T. ou

encaminhamento

Na metida da
5 PAG]

[}
necessidade com

Mt N\%

registro no prontuario

Atendimento ao dentista

Sede da C.T. ou

encaminhamento

Na medida da

necessidade com

registro no prontuario

Especificacdo Indicador fisico Duragao

Acdo localidade - - — -
Unidade Quantidade | Meta Inicio Término

Atendimento Sede da C.T. Atendimento 23 23 01/11/18 | 30/11/18
individual més
Atendimento em Sede da C.T. Atendimento 09 09 01/11/18 | 30/11/18
Grupo
Oficina sdcia Sede da C.T. Oficina 15 15 01/11/18 | 30/11/18
educativa
Visita domiciliar a Residéncia da Visita 03 03 01/11/18 | 30/11/18
familia familia
Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/11/18 | 30/11/18
comunitarias
Acdo Intersetorial Definida pela C.T. | Agdo 15 15 01/11/18 | 30/11/18
Avaliacdo CAPS AD | Definida pela C.T. | Encaminhamento | 30 30 01/11/18 | 30/11/18
Cadastro Unico Definida pela C.T. | Encaminhamento | 30 30 01/11/18 | 30/11/18




Servigo dos coordenadores da comunidade terapéutica viver livre cumprindo 40 horas
semanais coordenando os grupos terapéuticos da comunidade tais como A.A e N.A que ocorrem 3
vezes por semana no periodo vespertino também o coordenador faz os acompanhamentos dos
acolhidos as pericias médicas bem como a todas as saidas dos mesmos, o coordenador tem como
responsabilidade na atuagdo de suas fungdes.

Coordenar as entradas e saidas de todos os acolhidos da C.T e sempre registrar em ata
todos as ocorréncias diarias da comunidade bem como auxiliar os acolhidos com as atividades
praticas da comunidade terapéutica, servicos de contabilidade e produtos alimenticios que foi
servido 70 cafés da manh3, 70 almogos, 70 cafés da tarde, 70 jantas no total de 70 acolhidos.

Desde ja agradecemos sua atencdo, colocando-nos a sua disposi¢do para quaisquer

/’?{- Cordialmente, _J:"
G i
Q’L
%&/% / 1 ‘M auTICh

esclarecimentos.

M?’
Sirlei dos Santos Cagapi aﬂc Df_ EP o etk
Presidente e IQ"”'. . paginfte
r.(y\'a H Qoiﬁﬂﬁﬂ“‘.
Qq\\ﬁh(\‘.(}(}_ AENE U i

Comunidade Terapéutica Viver Livre — CNPJ 04.981.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 — Bairro Nova Esperanc¢a — Fone (47) 363-9947 ¢ 99106-5122
e-mail: viverlivre@ibest.com.br — CEP 88336-050- Balnedrio Camboriu - SC




Conectividade Social - Procuragio Eletronica

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServlet?return=post&...

% -
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CONECTIVIDADE SOCIAL m‘\&ﬁ

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55:00289624000170 ,
Seu arquivo VIVERLIVRE,zip foi armazenado na Caixa Econémica Federal em 05/11/2018 as 11:04:33.

O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D5D1D7F24040404040404040D52FACFBC491FACL.

Este protocalo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econémica Federal.

Havende ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as acfes necessarias para a
solugao.

Informagdes Complementares:

Transmissor: CONTABILIDADE PIONETRACONT SS:00289624000170
I nscrigdo Transmissor: 00.289.624/0001-70

Responsavel: PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU

Inscrigdo Responsavel: 00.289.624/0001-70

Competéncia: 10/2018

NRA: PoV2te2YXKmO0004

Base de Processamento: SC - Balneario de Cambaoriu

Codigo de Recolhimento: 115

Contato: ALTAMIR OSNI TEIXEIR

Telefone: 004733664509

Atencdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contelido das informacdes.

05/11/2018

e C———— e
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF DaTA: 05/11/2018

GFIP - SEFIP B.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:01:16
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACRO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCTA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N® ARQUIVO: PoV2teZYXKm0O00D0-4
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N® CONTROLE: AaGUeltbNCp0000-4 INSCRIGAO: (04.981.194/0001-04
CoMP: 10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FaP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 785 BATIRRO: NOVA ESPERANCAR CNAE PREPONDERZNTE: 3430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: B8336-050 TELEFONE: 0047-33639947 CNAE : 8430800
APURACAQ DO VALOR A RECOLHER: 515 620 744 779 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 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
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 G,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializacgdoc Produgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COME ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retencdo Lei 9,711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensagio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658, 00
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OQUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OQOUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00

A DECLARACAC DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGCAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGCAC JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI Wo 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAQ/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AC MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAC DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2008) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MINISTERIQO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE : 1-DECLARACAC RO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

DATA: 05/11/2018
HORA: 11:01:16
PAG : 0001/0004

INSCRICAO: 04.981.194/0001-04

COMP: 10/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TCMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JaM
BASE CAL PREV SOCIAL
ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA 127.33182.71-6 13 02235
1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00
ANDRIELI RIBEIRQ SCHAEFFER NOVO 207.63791.98-3 13 04101
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00
AUREA FABIANE 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
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
EDINHO LUCIO 132.78444.72-7 13 01 04101
1.200,00 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
PRISCILA CHRISTIANETTI 130.34819.68-3 13 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 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
C(j"q;‘ KY
XY
T §35
Fgd3
g G ‘g__ -
- . ! ona?s
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR Sih e
11.800,00 0,00 0,00 1.2%8,00 0,00 0,00




+ MINISTERIO DQ TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/20009)

TABELAS 37.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
(22/01/2018)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE 1-DECLARAGAO AQ FGTS E A PREVIDENCIA

N°® DE CONTROLE: AaGUeltbNCp0000-4

DATA: 05/11/2018
HORA : 11:01:16
PAG : 0002/0004

N°® ARQUIVO: PoV2te2YXKm0000-4
INSCRIGAO: 04.981.194/0001-04

COMP: 10/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPRS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERAGCAO SEM 13° REMUNERAGAQ 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° 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




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

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

DATA: 05/11/2018
HORA: 11:01:16
PAG : (0003/0004

FGTS
. N° ARQUIVO: PoV2te2YXKm0000-4
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N® DE CONTROLE: AaGUeltbNCp0000-4 INSCRICAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 10/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPCNDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 CNAE: 9430800
MODALIDADE : 1-DECLARACAC AO FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRARALHADORES 0




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

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA:
HORA:
PAG

RESUMO DAS INFCRMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

05/11/2018
11:01:16
0004/0004

N® ARQUIVO: PoV2teZYXKm0O000-4

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N°® DE CONTROLE: AaGUeltbNCp0000-4 INSCRICAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 10/2018 (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 : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 TELEFONE: 0047 3363 9947 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 3.658,00 CONTRIB SEGURADOS — DEVIDA: 1.298,00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHQ - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAQ PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO ]
PERIODO INICIAL: PERTODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAC (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 BNOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 4} QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 Il: 0. I2: 0 I3: 0 1I4: 0 J : 0 K : 0 L : 0 M : 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0 oO1: 0 o02: 0 03: 0 Pl: 0 P2s B B3: 0 0Ql: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 0Q6: 8 R: 0 s82: 0 83: 0 Ulz 0 uz2: 0 U3: 0
V3: 0 W : 0 X : 0 Y : 0 2z1: 0 22: 0 23: 0 2Z4: 0 Z5: 0 26: 0
T
Cuns.
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ESTADO DE SANTA CATARINA Se? PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU =N BALNEARIO
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO < ;

5 CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - IS

PARECER REGULAR

Parcela n® 04 /06 Més: NOVEMBRO / 2018
Entidade: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE CNPJ: 04.981.194/0001-04 ’
‘Termo n% 023 / 2017 — 22 TERMO ADITIVO | Nota de Empenho: 7513 / 2018

S : deos s ey _ -
Fundo Repassador: FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data do Repasse: 26/11/2018

PARECER N2 26
Tratam os autos da prestac@o de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento ne
023 / 2017 — 22 TERMO ADITIVO, no valor de R$ 30.000,00, cujo objeto &:
‘O presente Convénio fem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessdo de auxilio

‘ financeiro fomentado por este MUNICIPIO & COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE de forma a

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

dependéncia quimica, em relagdo a Ifralamentos, internacées, prevengdo e reinsercao social. em um total

de 20 (vinte) vagas, divididos em ala masculina e a ala feminina, bem como atendimento aos seus
ramifiares no campo psicologico e social”.

‘ Da analise do processo de prestacdo de contas em epigrafe, constatou-se a presenca dos elementos e
formalicades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/20iL4. Quantc aos documentos apresentados,
entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as

| quais foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma

| e contelido a presente prestacdo de contas — Processo n? 048/2018 (contendo 89 paginas).

| Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovacao e arquivamento.

Sendo estas as consideracdes, submetem-se aos autos a apreciacdo de Vossa Senhoria.

Balneario Camboriu, 26 de Dezembro de 2018
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De acordo,

Ao Sr. Gestor, para deliberagao
Em, / /

Gilmar da Silva
Gestor do Fundo Municipal de Salde - FMS




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBCRIU
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PARECER REGULAR

Parceia n? 04/ 06 Mes NOVEMERO / 2018
Entidade: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER L;VRE _ I\I?J__é_; 99 5L ..-‘,..’;,-C"E-CL.-

Term; ne: 023 / 2017 — 2° TERMO ADITIVO : - r_‘)_t: de Ef;;,rm 7208 ¢ T0IR
“I;undo Repassador FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAbDE_ _Tba\_t-a-ﬁo “-?e;.,r_:e 26711528

PARECER '\i" 36

ratam os autos da prestacio de contas de recursos repassados por meio do Termc de Fomentc 0=
423 1 2017 — 22 TERMO ADITIVO, no vaior de R$ 30.000,00. cujo chieto &:

‘O presenie Convénio tem por objeto estabelecer 05 procedinenios pard 2 concessso ge auxlic
financeiro fomentado por este MUNICIPIO 8 COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE ds forme =
fornecer subsidios para os programas de atendimentos aos pacientes com problemas s 2ic0sismo
dependéncia quimica, em relagao a lralamenios, internacces, prevengao ¢ reinsergao social =m T 10IE
de 20 (vinte) vagas, divididos em ale masculina e a ala Teminina, oem Como Blendimenic 205 SEus
fariliares no campo psicolégico e social”.

Da anélise do processo de prestacgo de contas em epigraie, consiatou-se a pr

formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.013/2014. Guanio =0s

| entende-se que os mesmos comprovam adequadamente & aplicagd0o dos rscursos ras fnalidadss pars =g

quais foram concedidos, bem como a realizac&o do objeto. Sendo assim, consid

UL s
o .0a

e contelido a presente prestagdo de contas — Processo n® 048/2018 {coniendo &

Dessa forma, encaminhamos as prestacées de contas para aprovagao & arguivamanio.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos aufos a apreciagio ds Vosse Senhons.

Balneario Camboril, 25 e Dazembin de 2015
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