
ESTADODESANTA CATARINA
PREFEITURAMUNICIPAL DEBALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADESAÚDE ESANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE - FMS

, ',lo ." P R E F E I T U R A

S BAlNEARIO
~~.$CAMBORlÚ

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

048/2018 02-26-12-1 B

ENTIOADE BENEFICIADA:

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

04.981.194/0001-04 3363-9947
ENDEREÇO:

R. Morro da Pedra Branca nO 795
RESPONSAVEL CPF

Sirlei dos Santos Caçapietra 290.030.670-15
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR W VALOR DA PARCELA PARCELA NO REPASSE EM:

023/2017
Empenho 7513/2018 FMS - 003/2017 R$: 30.000,00 4' do 2° T.AD. 26/11/2018

Recebimento do Processo Doe N° DATA'

14/12/2018
Analise

Notificação / Diligência

,

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da

COA e cobrança de dêbito

Remessa à Câmara de Vereadores

I

Remessa ao Tribunal de Contas I

i
Remessa ao Departamento de Contabilidade

!
Encerramento do Processo

I
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I
BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

" (Anuo l-A)

ENTIDADE: Comunidade Tera êutica Viver Livre
(NPJ: 04.981.194{0001-O4
ENDERE o: Rua Morro da Pedra Branca
E-MAlt: viverlivre@ibe~t.com.br cOlltabil@ ioneira,cnLbr
RESPONSÁVEL:Slrlei dos Santos Ca a ietra
TERMO DE COlABORA ÃO PMBC/SEAG N2: 023 2017 FM$ 003 2017
SrTE DA PUBLICA ÃO DA PRESTA ÃO DE CONTAS: www.cambc.sc.ov.br
DATA DA PUBLICA O:

CPF: 290,030.670-15
PARCELA N2: 42 Parcela do r T. AO.

FONE: 3363-9947

CEP: 88330-000

ObJelivo do (onv~nlo:

DOCUMENTO
HISTÓRICO RECEBIMENTOS

NÚMl:RO
CHEQUE N' PAGAMENTOS

DATA

26{11/2018 Tran~f. 42 Parcela do Termo de Colaboração PMBC/SEAG n2 023/2017 FMS 003/2017 - ele depósito R$ 30.000,00

27/11/2018 Pglo Brasil Teloxon (Se) "' 395.23

27/11/2018 Pgto C£Lese "' 1,295,97

Nr 216686 <7/11/2018 Pgto Serviço Admini,trativo Ref. 09/201g "' 1.295,50

Marco, Domain,k) CPf 919.n~,409.15

NF226685 17/11/2018 Pgto Coorden~dor ReI. 09/2018 "' 1,036,00

Edinho Lucio CPF 042,g42.829-40

NFl,ó684 27/11/201S PgtO Coorden~dor Rei. 09/201g "' 1.036.00

Andrieli Ribeiro ,chaefler Novo CPf 071.280,269.08

27/ll/201B Pgto INSS10/2018 "' 3.100,00

"" 226844 19/11/2018 Pgto Psicóloga Ref. 09/2018 "' 1.564,00

Bruna Teixei,a Braun CPFoo7.710.760.B8

NF221;350 29/11/2018 Pgto Serviço de Enfermagem ReI, 09/2018 "' 1.295,50

Aline Olineira De lemos Víeir;E:n~1D.34
Nf 22&849 29/11/2018 '''' "'"" <Om,,"''',.m ,",I."''' \ "' 863.00

Roger Caeapietfll Novo CPF O 4.910.569--()3

NF221;399 30/11/2018 Pgto Psicóloga ReI. 09/20181 "' 1.564,00

Prlscila ChristianeW

Nf 2029 30/11/2018 Pgto. Pioneira Contabilidade f. Conlultori~ ::¥" "' 937,00

04/12/2018 Dep6slto BANCO00 BRASILC{C329130.8 p~ra pa en Oda multa de INSSmil< 10/2018 "' 103,30 "' 103,30

lJ4/12/2018 Dep6sito BANCO00 BRASILCIe 329130-8 reI. MUlf ELE ONE mêlll/2018 R.$9,35

05/12/201S Pgto t~,lfa5 bane;;ria, \ \ RS 157,20 "' 157,20

Nf 626401 05/12/2018 Pgto Ol,tríbuidorll Cernutti \ "' 15.627.15, R$ 30269.85 "' 30.269,S5,
LOCAL € DATA: 8alneiÍrio C.mboriú, 10 de dezembro de 2018 ,

ASSINA/DA ~ R::DN;t (AS/aME E CA:;t
(DNTADOFl/nc. c TABIUD Dr.{AS5,NOME ECARGOI

\, \\/
r:;....- S~:'[e~';i()sSl~)ltllSülCl~pi(!]"(1

~~b~'1Al{CIO DEkouz.,'.
PRESIDENTE Iluu ':t" 947 • C f,o

B.'IJ:/O.~ Mdrio niJ~rlú. 5,:
c<".>ir(M;lIHlO.1ID, • . ac1<7.•••8.!~;'

Recebido em 14IIL I z"IS

Ass: C'º \f~P:Jb

http://www.cambc.sc.ov.br
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BANCO DO BRASIL
- 99.4ELS7

9991

:?7111!2018

Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB SISTEMA DE INFOR:'IACOES
27/11/2918 .AUT()ATENDI/1ENTO
S271X9S271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.139-B

E:anco do Brasil /OCiõ IN/: \!,,~ ~.
1< PÀG ~)
\8~-OJ33327093016882502
"~ 27fl1/2018 09:40:5

.================================================
,.
I,.
I

FINALIDADE: 96 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 9921-9 • BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: HI9.34S.2

FAVORECIDO: MARCOS DOMAINSKI
CPF/CNPJ: 919.222.499-15
VALOR: R$
DEBITO EM: 27/11/2018

1.295.59

================================================
.DOCUMENTO: 112703
AUTENTICACAO SISBB: 6.7D1.41C.FDE.ABC.F39==================~=========================z===
Mais que Slack Friday. O se esta com
ofertas especiais para sua empresa.
Acesse bb.com.br/blackfriday e aproveite.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM ';;1: /11 / {lojj

Ass:
Nome:

I

I

~t[l~~~~

PR=51~NT~

https:ffaapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=853c2cd4300c3a302cclc49affc2355e#
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27/1112018 Banco do Brasil
..

~..'
~

.1'() Z. O--
BANCO DO BRASIL

- 09.40.S7
0001

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
27/11/2018 AUTOATENDIMENTO
S271X0S271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
C(}1I1PROVANTEOE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PM8C
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.130-8

FINALIDADE: 06 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8139-2 - SHOPPING BALNEARIO CAM80RIU
CONTA; 8.552-9

FAVORECIDO: ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
CPF/CNPJ: 071.280.269-08
VALOR; R$ 10,36
OEBITO EM: 27/11/2918

DOCUMENTO: 112704
AUTENTICACAD SISBB: 0.27A.4A9.DE4.889.0EE

l\lps:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao='853c2cd4300c3a302cc1c49affc2355e# .213
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de 22/11/2018 até 06./12/2018

lJ5112/2018

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente. Conla atual

Agênéfà ~'--5'ii1:x'------------~
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Periodo do
extrato

Banco do Brasil ..6~<
" ,,11 LI! J,::

.~. l"';0-

I~G<;'\
U z'

\ ~~~':n56126540'

'----..7.d201812:31:1

Lançamentos

Dl. Dl.
Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ 5,1balancete movimento

09111/2018 . 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00
26/11/2018 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.231.701 30.000.00 C

26/11 1489 231701-X FMS MOVIMENTO

2611112018 0000 13113 435 Tanfil Pilcote de Serviços 873.300.902.992.810 76.00 O 29.Y24,OO

Tarifa referente a 26/1112018

27/11/2018 0000 13105 363 Pagl0 conta lelefone 112.701 395,23 D

BRASIL TELECOM (SC)
27/1112018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 112.702 1.295,97 D

CElESC DlSTRIBU1CAO S.A.

27/11/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponlv 112.703 1.295.50 D

104092191922240915 MARCOS DOMAINSKI

27111/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.DisporllV 112.704 10.:lt\ D

237013907128026908 ANDRIElI RIBEIRO

27/1112018 0000 13105 393 TED TransLElctr.Disponiv 112.705 1.036.00 D

104054704294282940 EDINHO LUCIO

27/11/2018 0000 .13105 393 TED Trar'lsLEletr.Disponiv 112.706 1.025.64 D

2370139071280:::'6908 ANDRIELI RIBEIRO

27/11/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadação 112.707 3.100,00 O

GPS-ldenL: 4981194000104 -10/2018

27/11/2018 . 0000 13113 310 TM DOCrrEO Elelrônir.o 873.311.200.198.106 10.15 O

Tarifa referente a 27/11/2018
27/11/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 873.311.200.198.107 10.150

Tarifa referente a 27/11/2018

27/11/2018 0000 13113 310 T<JrDOCITED Elelrônico 873.311.200.198.108 ;oy,o 21.734.R~J '

Tarifa referenle a 27/11/2018

29/1112018 0000 .13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.901 1.564.00 O

033 1242 00771076088 BRUNA BRAUN STOEB

29/1112018 0000 13105 383 TED Tra'lsf,Eletr.Disponiv 112.902 1.295,50 D

033462097347981034 ALINE OLIVEIRA DE

29/11/2018 0000 13105 166 Emissao de DOe 112.903 8'3300 D

341649007491056903 ROGER CACAPIETRA

29/11/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 803.331.200.016.921 iO.15 O

Tarifa referente a 29f1112018

29/11/2018 0000 13113 310 Tar DOCrrED Eletrônico 803.331.200.016.922 10.15 O

Tarifa referente a 29/11/2018

29/11/2018 0000 13113 310 lar DOCITED E.letrônico 803.331.200.016.923 10.15 O 17.')81.9('1

Tarifa referente a 29/11/2')18

30/11/2018 0000 14175 776 DOC devolvió 300.009 86300 C

AUSENCIA DE INFORMACOES

30/11/2018 0000 13105 :i!B TED Tra'lsf.Eletr.Disponiv 113.001 1.564,00 O

033 124295107649904 PRISCILA CHRISTIA

30/11/2018 0000 13105 393 TED Tran~f.Eletr.Dlsnoniv 113.002 937.00 O

1040921000289624000170 CONTABILIDADE

30/11/2018 0000 13105 196 INSS Arri2C<t(jaç~o 113.003 103,30 O

htlps:llaapj.bb.com .br/aapj/homeV2.bb ?toke nSessao=814 11Oa4007 89049536115369at a7ad72#



/"",iJlcg IN;~'\
06112/2018 / ~ PÁG ~'.

~nf~30/11/20(.)--blf- 0000

30/11/2018 0000

03/12/2018

04/12f2018

04/12/2018

05/12/2018

05f12/2018

06/12/2018

0000

5271

5271

5271

5271

0000

Banco do Brasil

GPS.ldent : 4981194000104 -1012018

13113 310 lar DOCITED Eletrônico 873.341.200.046.637 10,15 O

Tarifa referente a 30/11/2018

13113 310 Tar DOCITED Elelrõnico 873.341.200.046.638 10.15 O 16,220.30 C'
Tarifa referente a 30/11/2018

13105 1fl6 Emissão de DOe 120.301 863.00 o 15.357,10 C

341849007491056903 ROGER CACAPIETRA

99015 870 Tran&feréncia recebida 555.271.00C.340.478 10330 C

04/125271340478-' COMUNID TERAP

99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.478 935 C 15.4139.0') C

04f12 5271340478-' COMUNID TERAP

99015 870 TransferênCÍil recebida 555.271.000.340.478 157.20 C

05/125.271340478-1 COMUNID TERAP

99015 470 Transferência enviada 552.723.000.131.127 15.627.15 D 0.00 C

05/122723131127-1 DISTRIBUIDORA

00000 999SALDO 0.1)0 C

OBSERVAÇÕES:

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

~~~~~
PRESIDENTE

t1ps:/laapj.bb. com. brJaapjfhomeV2. bb?tokenSessao=81411 Oa4007 8904 9536d5369a1 a7ad7 2# 2/2



DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
30.000,00 relativo a 4Q parcela do 2Q aditivo do Termo de
Colaboração PMBC/SEAG FMS NQ 023/2017, firmado com o
Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido
escriturado nos registros contábeis da Comunidade Terapêutica
Viver Livre permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização
e auditoria para os exames que se fizeram necessários.
Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da
realização das despesas não foi utilizada em outro
convênio/acordo/aj uste.

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

~//~~.
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Comunidade Terapêutica Viver Livre, CNPJ04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos
documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a 4º parcela do 2º aditivo do
termo de Colaboração nº 023/2017 manifestam-se favoravelmente, em razão da
regularidade das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinando
pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, 10 de dezenbro de 2018.

d---P-~
Nome: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629-96

Nome: Inelve Mortari

2º Conselho Fiscal

Nome: José Israel Wolff furtado

3º Conselho Fiscal

egoncalves
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Fatura de Serviços de Telecomunicações

(47) 3363 9947

11,.1.1••1".11",11,,11 ••1111111.1.11, "1,,.11
eTC FLORI",rlOPOUS se PL2

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

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIII,I
n135128200t 14:lOOOOO104~2610'8

Vencimento

04/11/2018

Pa9'na
00::0:l1 de

/.-~,
OiS.A..'~9\. ','V;'" \
Av, M,d", B,,"vcnula, 20BO - BAIRRO SANTA MONICA' _" AG ~ "
CEP 88035-500 - Florianópolis - se :3 p Z ~
CNPJ M::llr;z:76.535.76410001-43 . O~ O I
CNPJ: 76535.76410322-66 tE: 25.042.764~O ./

'" . /'--
Referéncia

NOVEMBRO/20ia

R$ 395,23

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXQ.-FIXQ LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 14
SERVICOS DIGITAIS

R$ 96,29
96,29

OI VELOX ..•••.•....••.......••.•..........•••••••...•••.•.....•••••.... R$ 53,39
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA .53,39

ASSINATURA VELOX CERTIFICO QUE O ~M~A'~E_"'_AL_CONSTANTE\
EXCEDENTES, OUTROS SERVIC E TAXAS ... SERViÇO R$ 245,55
UGACOES FIXQ-FIXO RECEBIDOE ACEITO 000
UGACOES FIXQ-MOVEL DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO 173:87

SERVICOSOUTRASPRESTADORAS TERCEE'MROS ::rr-/-/A-. / 2,(J1F? 9.00
OUTROS VALORES ~, 12,68

Ass:

Nome:

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

Sua conta está em débito automãtico?
Facilite a sua vida e não se reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oLcom.bresaiba mais,

.,

04111/2018

395,23

N" IrlcnlirlCarlor para Déliilo Auklloilbco: 711.792.918-0

Valor a pagar:

Data de Vencimento

COMUNIDADE TERAPEUnCA VIVER LIVRE

N(",,,,m do Telefone: 47 3363 9S47
Numero da Falura: 1811.002372779
S"'lucncial: 711792918 201811 01102
Conlrato A!Jnrp.-'ldor' 711 792 918-0 - l'Via

LE:25.042.764--8

Oi 5.11.
A~. Madre Ben~enula. 20BO - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Aorianorolis - SC
CNPJ Mal,iz:76.535.76410001-43
CNPJ: 76.535.76410322-66

............................................................................................................................................ ."t ....

QFIXO
84600000003 O 95230027711 079291820181 7 101102000003

lilllllll 11I1~!IIIJ;IIIII ~IIIIIIIIIIIII ~1111~I~II~~III~ !!I ~I~ ...111.... 11111111111111111111111

http://www.oLcom.bresaiba


Página
'000002 de

""""
OiS.A

o déb<1<>em cont1 ecorente """"",,a •.••noo ~ melr<>r allema ••.••a ~'" voc~. Procure reu banctl e c.dasue lOdos os seus telefones

Boa notioa pra vOCê: 'íJ'ra, a cobrança ele chamadas ODO podm ser ~rta comov"",", ~utser na stJ3 ronla tele16,,,,,, ou se~",damente

O pagamenll> da prrme.a parcela <!os servIÇOs a~U1 descntos confirma a sua aC"'t1~O dos "rmos e condIÇÕeS dos contralO!> da Oi, ~"" e-stão disponiv.,;". 110site _o, ctIm br e reglSlr3d",
em Car1il1lO de TiltJos e DocumenbS

TODOSOS VALORES COBRADOS NESTA fllruR" SIlO TRUNCADOS N" SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEl AO LIGAR INFORME O NUMERO 00 PROTOCOLO fORNECloo PELA PRESTAooRA

10314 CENlRAl DE RB..AQONAMENTO OI

A U11l1ZACAO 00 SERVICO DE PAGAMENTO EM lOTERICA SEM A APRESENTACAO DA fATURA ESTII SUJEITA A COBRANCII PARA MAIS INFORMACOES UGUE 103 14

CliENTE BANCO 00 BRASIL LlGUE08OOl290001 E CONFIRME COM B1INCO SEO DEBITO AUTOMATlCO SOLlCllAoo POR VOCE EST" AUTORIZAoo E VALIDO PARA A FllTURA
li lUAl SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FII TURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FlOUE ATENTO EFEruEOS PAGAMENTOS EM DIA E EVITECOBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E ..lJROSDE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DlASAPOS ENVIO DA 1 NOllFICIIo.O E COM MAIS 30 DIAS SUSPEN$IIO TOr"L

DURANTE O PERIODO DE IlLOQUElO PARCI"!.A ASSINATURA DE SUA UNHA SER'" COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATAOOS POIS ELA
CON1lMJA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCB..AMENffi E IfJCLU5'\O NOSORGAOS DEPROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DlASAPOS A SUSPENSAO TOTAl.

OI INFORMA QUEA PARTIR DE ..lJUlO 2018",S OFERT",S 00 SEU FIXO VOZ TOTAl. BANDA LARGA ANTlVIRUS MCKUP SER"O REA-uSTAOOS MANTENDO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVlSTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OIGOMBR REAJUSTE

Cana •• de atend"""nlO.:Io sua empresa
080ll 031 O8OOCenual ele Relac"",amenlo

102A"",i~o.:loI •• ",

Con~,a sua ctIn", n.lnternet _00 com bI
Cennl de Recursos: _oi.com.br ou 0800031 0600 P", og'Uar o ."'ndimento, rnh. em m.i\oso n(omero do 1"0"'.<>10 Inmocido pelo een"", de Rr.,"CO>nam",,'"
1331 Cenlralde Atendomenlc ANATa. ia<> ligar. "to,me O ",,,nerodo p'OlOCOlo IornecoJo pela I""esladora)

Conu<bu"ões.. Pa'. O FUST (1'%)" FUNTTEl (0.5'%) sobrev.la dos"",v~, não ,,,,,.,,,,,,dos às tantas

Valor minimo do r"'5sarernenlO, em C3SOde interrupção do selVÇo local' duraç;lo da inlellupc;lloiem m;n jve.zes •• Io, da ossin.tlJ,. Ms",., div;nidos por 43 200 m<n (30 dias)

OS. cód'90S de seleçao de pr"'5t:ado,.s de Iong. d•• ;inc," S:;o: 31 O', 12 CTOC, 13 Fon.', 14 01,1.5 relefóno::., 16 V,acom, 1T TranSlt 1~ Epsllon, 21 Embratel. 23 Inte!lfl. 24'~;
Escolha25 GVT. 26 IDT. 20 Alp.mayo. 29 T-lesIe, 32 Co""erg"', 34 ETMI, 3:i Easytnle. 37 GoIden Line, 30 TESA, 39 Eng""ox, 41 TIM, 42 GTGroup, 43 SercornlEol. ~ GIoI>aI C,,,,,,,,,,!!,
Hoje Telecom,47 BT CanrnunlCabons, 53 OSrARA, 57 llacéu. 50 Vo,lIol, 62 Opllon, 6J Helio Br.z( rn ALOOLA,lI Oolla'phone, 01 Serma1el, 04 OOT, 05 Ame,,,,,, Ner, 91 IP Cotp Telecom,
!!6 Amogo Telecom, 65 1 elecom 65, 49 C.mbr"ge. , ,

RêSUmo dos Tributos Inddentes,
RêCêitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 75,97 0,00 1,97 9,11

Serviços Não Telecom 0,00 , 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços - 0,00 0,00 0,12 0,58

Total Tributos 75,97 0,00 2,09 '."
Nota: Fundamento legal Lei 12.74112012 e Resolução ANATEL 63212014

/~~

i~ pAG ~\
~\3-10-;~:F;~...-/
"'~,
~
U

~
8,

52000085 I 000B92



NUMERO DA NF:002.384.077 SÊRIE: U SUB-5ERIE:02NOTA FISCAl. DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

OSS
'00

"'00
"'MS
'.00

"'.00
ICMS
=.~,~~.~

P",iodode- 1810912018a 17/1=18
Tf:lelone Ag,upadot. 47 3:.33 9947
T •••• "'""Ag'LJpado, 4733630047
1= Estadual ISENTO

Numero do CIoeMe_ 2327&1076QO;)QQO
Gonlato Ag'1Jpadc~ 111.792.918-0
C<mhm Agrupa<lo. 711.792 918-ll
CPFiCNPJ, 04 981.194fOOJ1-04
Data de emissão- 2211C1'2018

RESUMO DOS TRIBUTOS
&r;", de Cálculo
Aliquala
Valor

RESERVADO AO FISCO

0995.3DOO.0706.11 EO.E65F_B8A3.7885.3A60

Oi5.A
Período: HV0912018 a 17/1012018

COMUNIDADE l£RAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 BALN CAMBORIU ~se

O, S-A

CNPJ. 76.535.76410322.66 1£ 25.042764-8
Av. Madrf> Be,wenuta, XlBO _ BAIRRO SIINTA WoQNICA CEP 8003G-5OCI Flonanópol1s_

'"Via Un"",, eFOP.053ll7
NalUreza da 01"''''0:;30 Ser>-;ço de Tclocomunica<;:ô<'s

I

_FIXO

~;;

º

ISERVlCOS OI

SERVICOS MENSAIS

1 PACOTE 1 F.F FRANQUIA 800 NR-TB..EMS
2 14 SOB MEDID,o, DOD. 100 MINUTOS. PA 058
3 M8'lSALJDADE TURBO 2MEGA

TOla! SERVlCOS MENSAIS

Sequ<>ncla Descliçâo <los serviç<ls

SERVlCOS LOCAIS HORA RIO NORMAL

sequêncla Descr1çio <los serviços

4 CHAM. LOC/IISOI
5 CHAM LOCAISOlITRASOPER/lDORAS

ToLal SERV1COS lOCAISHORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequ ••ncla Descnçio dos serviços
8 TOTAL DE MINlJTOSlOCAIS
7 FRANQUIA EM MINUTOS
8 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

- '"'tERURBANOS

-17I1ar.:D1B
1711ar.:D16

-1711ar.:D16
17/1ll12016
171101Xl16

CERTIFICO QUE O

DIa1QtIle \l;Descanto AI;quota Valor

" 59,32'1(, 25'l1.ICMS 51.65

" 54,51'110 25'110ICMS "."" 52.43'0\ 25'% ICMS 00"

I 130,03

Mn",trls Tanlados

MIN [XX)[)[)()()408,8
MIN. oo:JOClOlXJ56,l

Minutos Tanlados
MIN ()OO()C(104B4,9
MIN o:xxxJOO8OO,O

MATERIAL CONSTANTE
SERVIÇO

Ider t10~S,mto' C1(llyietrt1
FRESIDENTE

..qu<>ncia - "- Durnç.ilo ~,"", 21I09I2018 080643 00 01:32

" 211ü912018 00.55-.50> OOJ14.44

" 21lO0I2016 11-3844 00'0314

" 25'09!2018 0816.29 0(104.40

" """'" " 082149 00"'''~~" 09:37.43 00-,0534

" ~" 085638 00-0016

" """"''' 09.0215 00.16.31

" ''''''''"" 00,19"42 001604

" 2/>I09I2018 14.19.20 00.01.52

" 01/10J2018 13:41:11 00.03'54
Tot.allNTERURBANOS

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

sequência - "- Durnç,ão localIZAÇão

'" 17I09I2018 15:03:13 0001:29 VC-1 HORARIO NORMAL

" 1710912018 204445 00.02.31 VC-1 HORARIO NORMAL

" 1&09/2018 15.13.04 00.00.34 VC-1 HORARlO NORMAL

" 19I09I2016 lO'41ü2 00'0053 VC-1 HORARIO NORMAL

" 1Q00/2018 13.40.19 00.0105 VC-1 HORARIO NORMAL

" 19I09I2018 150036 00:00:55 VC-1 HQRARIO NORMAL

" """'" " 09.2631 000221 VC-1 HQRARIO NORMAL

" """"''' 16.51.06 00.00.33 VC-1 HORARIO NORMAL

" 2110012016 143Q-32 001040 VC-1 HORARIO NORMAL

" 21lO0I2018 14:40:40 0005.05 VC-1 HORARIO NORMAL

" """"" 1335.17 00.OC1:27 VC-1 HOR~.RIO NORMAL

" 24I09I2018 1336.20 00.0149 VC-1 HORARIO NORMAL

" 24I09I2018 14:0259 000026 vC-1 HQRARIO NORMAL
00 """'" " 12.3N8 00.01'14 VC-I HORARIO NORMAL

~
~~" 08.04.50 00.01.14 VC-1 HORARIO NORMAL

" 27I09I2018 08:24.44 00.05.58 VC-1 HORARIO NORMAL

• Continua na pró""". pâg.ina
~-•
"•O~o

,o
O>
O,>
~o
~o
O>
o
OF
>
,>

~~o

~.-!~
Tanfação'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,

5n:ooB5/000693



5equêncill ~ "" Duração Loc31il:3ÇJO T3nl3çáo
~ 271090018 092044 0002,19 VC-1 KORARIONORMAL '"~ 27.0012018 09;SToo 000040 VC-1 HORARIO NORMAL '"~ 27I09I2018 11-1415 000021 VC-l HORARIO NORM'&'l '"~ 280012018 11-1029 0000,41 VC-1 HORARIO NORMAL '"'" 2810912018 14,06 16 000107 VC-l HOR'&'RIONORMAL '"" 280000018 14,30 16 0003.48 VC-1 HORARIO NORMAL '"" 2&0012018 14'3902 000736 VC-l HORARIO NORMAL '"" 280012018 144858 00:03:15 VC-1 HORARIO NORMAL '"~ 281090018 14.52.44 000118 VC-l KORARIO NORMAL 'C,
" 01/1012018 1~29:;.1 00.0122 VC-1 HORARIO NORMAL '"'" 01/1012018 1954:33 OQ0045 VC.l HORARIO NORMAL 'C,
" 0211012018 1~,37'58 00-0118 VC-l HORARIO NORMAl '"'" 02I1012ll18 13 39,40 000047 VC-1 HORARIO NORMAL '"" 0211012018 18.14:40 00:01:33 VC-l HORARIO NORMAL '"~ 04/1=18 13-44'15 000349 VC-1 HORIIRIO NORMAL 'C,
" 04/1=18 14,:;.106 0003,29 VC-1 KORIIRIONORMAl 'C,~ 0511012018 07.37.33 00,01:14 VC-l HORARIONORMAl '"~ 0~10i2018 14'1921 0007,:;.1 VC-1 HORARIONORMAl '"~ 11J(1012018 12.09,07 00,02:3.2 VC-1 KORIIRIONORMAl 'C,

Total CHAMADAS lOCAIS PARA MOVa

CHAMADAS PARA MOVEL

5equênci3 O~ "" Duração l.OCa'iUç;lo Tanf.çáo
~ 27JOO12018 14'5~Sj 000708 VC:UW_BRASlLlA 'Q~ 2Ml912018 14.2242 00,06::;.1 VC2-SC-FLORIANOFOUS 'C,~ 2810912018 16'02'12 (X)-0640 VC3-DF-BRASllIA ,Q

" 0111012018 003947 00,0'.08 VC2-SC-FLORIANOPOUS '"" 01110J2(l16 10,5811 0001:29 VC2-SC-FlOR'!'INOPOUS '"00 01/1012018 11:5929 000151 vC2-SC-FlORIANOPOUS '"" 0411012018 161~~2 00 10 25 VC2-<'R.pATO BRANCO '""' 0911012018 18,37:20 0001.46 vC2-PR-CURITIB'< 'C,~ 1Qr1012018 145808 000505 VC2-PR-PATO BRANCO '"~ 11110i2018 09,38,22 00,02:26 VC2-SC-A..ORIANOPOUS '"" 11110i2018 15:4958 00:0047 VC2-SC.FLORIANOPOUS 'C,
" 1&'012018 14'35'13 000218 VC2-<'R-CUR'TIllA '"TOI3ICHAMADAS PARA MOVEL

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVa A COBRAR

OiS.A
Periodo: 18/0912018 a 17/10/2018

•••
:' SERV'COS01_Conbnu3çáoi' ISERvrcos OI
UJ CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

~,
~

"o
8
"

5e:luênci3 Data Hom Duração locallz"ção
57 1MJ912l]'8 19:1832 00:00'51 VC-1"'CBHORARIONORM"'l
68 26I09I2O'8 09'53'52 00'00 28 VC-1 !'ICB HORARIO NORMAL
69 2lli09J2018 11.50,1200.00.43 VC-1""CBHORARIONORM""L
70 001012018 09:31;55 00:03'16 VC-l!'1CBHORIIRIONORMAl

TOI31CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEI..A C08RAR

ITotal Nota Fiscal OI

IDOCUMENTO FINANCEIRO - N~ 002.372.779

ITENS FINANCEIROS

T3'ir.çáO'C,'C,'C,'C,

Pág",,,
'llllOC04 I!~
~

T~lefonc Allquott v.lor
4799963644g 25% ICMS 1,73
4799a121005 25% ICMS O.~
47991227874 25% ICMS O.~
47OOl14tlSS!l 25% ICMS O.~
47999002~ 25% ICMS O",
47999883671 25%ICIJIS 2,7~
47996061282 25% ICMS 5,48
47997231007 25%lCMS '"47!l!l98B3671 25% ICMS O.~
47992004155 25% ICMS '.00
47006762800 25% ICMS O.~
47968397075 25% ICMS oro
H9!l9852787 25% ICMS O."
47991395591 25% ICMS 1.15
47992300371 25% ICMS 2.81
47999161262 25%IGMS ""47988352673 25% ICMS 0.93
47!l!l98B3ll71 25% ICNlS 5.48
47991065122 25% ICMS '"I "'''

Telefone Alíquota V.lo,
81992596460 25% ICMS 18.38
46964022770 25% ICMS 14.24
61992596460 25% ICMS 17,11
48991095911 25% ICMS ,.~
48996959502 25% ICMS ,n
48006200169 2S%lCMS '"46999388712 2S%ICMS ""41998014432 2S%'CMS '"'46999388712 2S'lloICMS 11,01
46991757003 25% ICMS ,~
4B996ll14732 2S%'CMS 1,72
41996014432 2S%ICMS '00

I 109,21

T,,'e!onc A'Oq~o'" valor
47991227574 25'llo'CMS 0,&1
47991227874 25% ICMS O."
47991227874 25% ICMS 0,57
47991227874 2S%'CMS ,~

I '00

303,90

5e:luência oescl1ç.:io dos s"rvlços
71 ATUALI2'JIC""ODEVALORts
n MuLTAOECONTA
1J 10ENT. CHAMAOASTB.EFONICAS

TotlI"TENS FINANCEIROS

DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

Des<:Il<;:!lodos seJViços
ANTIVIRUS _LIGUE- 4002 0888 0800 642 0088
SUPORTE MO-l'GUE 41Xl2OO81l06000420888
ARREC lERC SUPORTEEMP SAC: 0800-642
~

TOI.I DIVERSOS _OUTRAS EMPRESAS

ITotal DOl:umenlo Financeiro

O~
15/1=18
1511012018
1711012018

OM.

2OJOOI2018

~'"25109120'8

HlSlÓnco
20180904120180925
20180904120180925

H•••mI1(:O

51297002207664071
19462002:107655695
n8C6lXl22l7876325

A';q~otlI
~
~
~

v.lo.

v.lor
19.00
17,63
21,28

~e.Bl

91,14 I

52OOOOB5 IIJOO69ol



OiS.A
Periodo: 18f0912018 a 1711012018

NOTA FiSCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNrCAçOES

COMUNI DADE TERAPEUllCA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 BALN CAMBORJU - SC

TIMCELULAR SlA
CNPJ 04 206.050I014&4~ In"" E-<J:254578391
Rua Arll'ta BrllCncourt 30 _2' anda, &1'11 • centro CEP l!802O--llOOflonanópalls, se
vOa ÚnICa CFOP lI5.107
Na:ureza da Ope<aç.3o.se"'lÇ<>de Telec<>rn"nica<;ões

NÚMERO DA NF:OOO.072.300

Nu"",'O do Cbenre 23276W75000000
Con~atoA9rupador 711.792911\.0
Conhtl>Ag'Upado 111792.911U)
CPFICNPJ.1I4.98119-11llOO1-ú4
Da::. d~ ~ml"""o 22/1=18

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de calculo
AliqLJOtI
VaiO'

sÊRrE: B SUB-.$ERIE:1

"",iOdO d~ 18i09f.2018a 17/10Q018
Ter"fone Agwpadot 47 3363 9947
To'e!cne !I!l'upado H 33l!3 9947
Insc Es.todual ISENTO

ICMS
<00
~
0.00

RESERVADO AO fiSCO

C423.5241.6F97 .OFOF.CA79.443A.BA48.Cn 4

ISERVICOS DA 11M (DUVIDAS 10314)

ITENS FINANCEIROS

5equ~ncia0313 H"m
n 15J111i2lJ1B 000000
78 15/1ll12ll18 lllloo.oo

Total ITENS FINANCEIROS

!Total Nota Fiscal TlM

1Valor a pagar

OU",,,",, Localização
OOOI)J'íl ATUALllACAODEVAlORES
000000 MULTADECONTA

Tanfaç,lo Telofone
2lJ1Bll904f.2018ll92'5
2lJllll1OO4f.201811925

Aliquota Val"r
0% 1l,06

I_~ -~-"_:~
0,19

395,23

Quando esta conb ro, emoMa, " <leMOtllT;2lem,,!raso d",,~ Ie,mlnal e'a de RS 392.00
caso I>1"9a""'''1oJ'' ~nI1. sido lel!t>,1:><",descl>nsiooeesla m~nsagem Ca!.o """li""" loguc0000 o.~1ll800
LembrOrT"<lSqu~ na !:I11adOpaga""'n!o, os M,r',,= serão suspel\SOS

CERTIFICO QUE O ~::~~ CONSTANTE

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

EM &:;- / p /,{PIg'

Ass:
Nome:

,4'

Descrição das siglas utilizadas

NOR. Norm>1
RED. ROld<Wda
SRD. Supe,RedtJl'lÓa

VC1.lJg3çl10 p.ara re:ular d~n~o de i""o de mesmo 000
VC2. Ligaç:;1>para celular CUJOpnme<rodigl!t>dl>DODseja '9",,1ao de ongem
Ve3_ lo,!'''''' ""ra ee'''arCUl'' P"",,"'O di9rtn doOOO sel'l dlr~,en"

MIS- M,s!a
Olf. O~~'eo"",d3

529llOO85/lXll695



OiS.A
Periodo: 1810912018 a 17/1012018



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

Oi S.A Carta de Cobrança
Periodo: 1810912018a 17/10/2018

22 de outubro de 2018.

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

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

Oi,

1~T~.~,.~.~o~n~.~~~~~~~~~~~~R~e~fe~,~.~n~c~;a~~~~~~~~v~e~n~c~;m~.~n~t~o~~~f~~~~~~~~v~a~'O~'~Ri$~4733639947 1012018 04/1012018 392,06
Total 392,06
Se o pagamento já foi feito, por favor, desconsidere esta carta.

•••
º

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

_ Rescisão do contrato, com desativação do seu telefone frxo e perda do numero a partir de 90 dias de atraso (artigo 104);

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

Tudo isso está previsto na resolução nO 426, de 09/12/05 da ANATEL (Agência Nacional de Telecomunicações). Multas,
juros e encargos contratuais se devidos serão cobrados em uma próxima conta ou até outro processo de cobrança.

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

Conte sempre com a gente.

o;

P.S.: Todo mundo pode esquecer de a R(~ile~~~<ti"( isso, sugerimos que você coloque a
conta de telefone em débito auto êE~T\fICOQUE O -SERViÇO

RECEBID£ E ACEITO
ESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

D 'J.+:/-IA /yplK
EM? -

Ass:
Nome.

Código de Barras

84600000oo3 O 09206002771 O 14792918201 081700110800 9

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

77114792918201817001 4733639947 04110/2018 R$ 392,06

Autenticação Mecânica IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIII: 111111111ml~11I
52900065/000697



OiS.A
Periodo: 18109'2I 018 a 1711012018



27/11/2018
Banco do Brasil

~
(/LF./~"- , .'..• ...' \,,,,,'PÁG ~I ::> Z'\U~O
~~~102014

1808:51:16

Pagamento de outros convênios,
SIS8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO 8RASIL
27/11/2918 AUTO-ATENDIMENTO 98.S1.165271X9S271

I
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

9S239927711_9
19119200900_3

27/11/2918
395,23
9,00

39S,23

Convenio SRASIL TElECOM (SC)
Codigo de Sarras 84690099993_9

79291S291S1_7Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

,CLIENTE: C T VIVER LIVRE FM5 PM8C
AGENCIA: S271-X CONTA: I 329.139_S
EFETUADO POR: AUREA FASIANE

DOCUMENTO: 112701
~ENTICACAO SISB8:
.A00.S9A.891.6B1.499

Mais que Black Friday. O 8B esta com
ofertas especiais para sua empresa.
Acesse bb.com.br/blackfriday e aproveite.

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

Transação efetuada com sucesso. r

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

27/11/201808:50:00
27/11/201808:51:16

CERTIFICO QUE O ~;::~~~LCONSTANTE

OESTE DOCUMENTO FOI ::~::~~~ EACEITO

EM :?T / )I. / cM!
Ass:
Nome:

https:/faapj .bb.com.br/aapjlhorneV2 .bb?tokenSessao"8ec34Bdad 16c3f05de5290beOfa 133ff#
1/1



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271.X, Conta nº 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver Uvre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 9.35 referente à multa de
atraso da conta de telefone referente ao mês 11/2018.

Semmai;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



Transferência entre contas diversas

r
, 04/12/2018

Debitado

Nome
Agência

Conta corrente

Creditado

COMUNIO TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

Banco do Brasil

Nome
Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

C T VIVER liVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

9,35

Nesta data
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FAB1ANE DOS SANTOS CACAPIETRA

04/12f2018 11:19:22
04112/201811:21:33

Transação efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O M"ER'AL CONSTANTE
SERViÇO

. RECEBIDO E ACEITODESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM 01.( / IJ- / .$/8

~rt~:~
pp.;::SlO:=r!TE

ttps:l!aapj. bb.com. br/aapjfhomeV2. bb?toke nSessao=f1 ca3ae 780201 a2389ae8d3b6221 a003# 2/2



12.90
12.90

Valor (R5)
1.170,62
112.45

1.263.07

Falurado Tarifa (R$)
1.634 0.716414

Lançam.nlos e S••.•••lço.
Cosip
Sublol.1 (R5)

Dados do Faturam.nlo
Consumo
Con. Tp Band Venn.P2
Sublatal (R$)

C61esc Dlslrlbuicao S.A
Av lramarati. 180 •• Flo<1anopolis

CNPJ; 06.336.76310001-90 Insc.Est~ 255256626

OTA FISC

MO 2466709
'Wh
LIDA

27/0812018
25/0912018
25/1012018

29
55732
54098
1,00
1634
163d

Equipamento:
Unidade de mudlde:
Origem da leitura etull:
Dolo d. loil",.. anlorlor:
Dolo d. leit"ra at"al:
Data da próxima ~Itura:
Número de dia. fal"rados:
Lellura lI"al:
Leitura anferior:
Constante d.faturamenlo:
Coneuma medido no mis:
Con.umo f.t"rado no mb:
Fator de pOli nela:

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPJ 04.981.19410001-04

MR DAS PEDRAS BRANCAS. 795

FINAL. NOVA ESPERANCA (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 8833(

Clanlfieaçlo: INDUSTRiAl/ CONVENCIONAL / MONOFASICO
Tenlio nominal ou eontrltado (V): 220
L1mlt••• doquedOll do tendo (V): 202 e 231
Grupo d, T,ndo: B Tipo de Ta,II.: Convencional

DADOS DA MEDIÇAO

EM

HI {ICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA. Kwh:~:,,::,-"-",-",'~"_."-"-."-"~"~""1da 'I,-a
ESTA UNIDADECONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO V ~

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO OUE o SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTEDOCUMENTOFOI pRES"DO

d :=r:-/.:..AL / ,2l(Jl.f

EMPRESA

VALOR 00 IMPOSTO

1.94'1'. RS1,283.08""

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

TRIBUTOS

3832,8ED1,OE68ACFD.930B.8F6A,6D2B,9AB6

Composlçao do PreçO em R$ (Art 31. Reo. 1661(5):
OISTI'tl6UICAO ENC.SETORI/US EN&:RQ~ mMlSMlSSAO TRI6UTOS SomoOe<nor<s~

\49.26 151.32 ~_~.25_ 44.~ ~ ~,90 1:283,07

INCIDIRÃO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%. JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438102) E ATUALlZAÇA.O MONETARIA COM
BASE NO IGP_MA SEREM INCLUloos NA PROX1MACONTA.

INFORMAÇA.O DE TRIBUTOS

BASE DE CALCULO ALlaUOTA

1.263.07 25.00%,R$

Celesc DlstrlbulcilD S.A
Av Hamarall. 160 __ Fk>r1aflOpolis

CNPJ: 08.336.7831000\.90 1!1$e.Esl.:255266626

Segu

Ass:

Nome:

~celesc..•.•,V' ~!.'A-

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

CEDENTE ~~ ETAPAIU"RO VENC'•••.ENTO

CELESC AD CEN' COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LIVRE 161017167 10/1112018

OI\TI\OOCUMENTO NuMEROREFtR~C~ I~TA PROCESs.AMENTO I~N'Q.oDECONSUMIOORA REFERENC~ v.•.•.ORCOBRAIlO(RS)

2510912018 FAT_01_20184233312429_18 25109/2018 28007817 09/2018 1.295.97



27f11/2018

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2018 AUTO-ATENDIMENTO 09.11.13
S271X0S271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.130-8
EFETUADO POR: AUREA FABIANE================================================

Banco do Brasil

/;;~E I,VI'
IA'f ~\'5 PÁG 'lk\
\ t) ql G33~j0908135187014
\~f11f201809:11:11

'------'

Convenio CELESC OISTRI8U1CAO S.A.
Codigo de Barras 8364ee00012-8

ee101020184-4
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

95970162000-4
23331242918-3

27/11/2018
1.295,97

0,00
1.295,97

Assinada por

DOCUMENTO: 112702
AUTENTICACAO 515BB:
5.C7E.044.2A1.F63.B61
Mais que Black Friday. O SB esta com
ofertas especiais para sua empresa.
Acesse bb.ccm.br/blackfriday e aproveite.

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO OUE O MA<ER'AL CONSTANTE
SERViÇO

\ RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "'5,"00

EM JJ:t-:/-LL / 02"lt

27/11f2018 09:09:51
27/11/201809:11:11

Ass:
Nome:

pr.ESIN:HE

hllps:/Iaapj ,bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7175337322a816b80e3fe123f9dca993# 1/1



r"

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 226686
18 VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: ;ç!f.f;!29.18v'- II~"

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE ~' PÁ'" r \

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI ~ J.-'t I
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 791, CASA, ...'
MUNIClpIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158~
CNPJI CPF: 919.222.409-15 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS 1 PASEP: 12347630433

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREÇD: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNIClpIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

1,00 SERViÇOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERViÇOS

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1.500,00

ISS VALOR: R$ 37,50

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N" 226686
'} =;//1/2011:'

DAtADO RECEBIMENTO
~.7/ .h,;-f..-Á,'

ASSINATURA

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """o0

'l~I/il-./ ~;r
EM ...z-L -.~-

Ass:
Nome

egoncalves
Highlight



"' ",

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS a importânda de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e
noventa e cinco reais e dnqüentil centavos), conforme discriminativo abaixo:

2,00
37,50
0,00

165,00
0,00

1.500,00
0,00

1.500,00Total

Total

VALOR LÍQUIDO

ESPECIFICACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

l.Outros Proventos

DESCONTOS;

3.0utros Descontos
4.ISS

5.IRRF

6.Dedução INSS

7.INSS Frete

8.Pensão AlimentÍCia 0,00
204,50

~ 1.295,50

• ARCOSDOMAINSKI Nomocomplet, 31//001. I ,4P,,%&> ,k1llA::Z~" I
Esta remuneração ser~ incluída na GF1Pe os valores retidos a titulo de contribuição previdendária serão retolhidOS em conformidade com a legislação vigente.

Número de Inserirão

N" ')5: No CPF: 919.222.409-15

Identidade

Numero: 6392486
Órgão Emissor: SS' UF: PR

Endereço

PEDRAS BRANCAS, 791

NOVA ESPERANÇA

localidade D,ta

BALNEARIO CAMBORIU/SC .......I 31/10/2018

CERTIFICO OUE O MA""'" CONSTANTE
SERViÇO

RECE.RIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM 9-1"- / ,IA / ,;{?/g

Ass:
Nome:

-M:/~ci/z?
)k!ti lll!~)lml').ll.:J~\.~!l,

PJ7..ESID(NTE

egoncalves
Highlight



39,513
3'; .5[1
39,513
3'1. S0

'.

CERTIFICO QUE O MAT'R'" CONSTANTE
SERVIÇO

DESTE DOCUMENTO FOI R'C'BlOO E ACEITOPRESTAOO

EM £):r:... /../ J' / ,;lP,IP
Ass:
Nome:

CAIXA ECONOMlíi\ i UlfR.\( ,-

0921 - BALNEAI'" .DATA'"7 .-",' (IlMi;;;;.jU y
. (. 1l1/2U1f! . '

TERMINAL: JOI', HO"A 14 17W,11: \1,.n(1/] ,l::: 38AUT.: 11046

(9~I~flC"JANT[ Dr f'l1liAMENTO
BOlEIO COM (OIJII,0 DF RflRRAÇ

REf'RE~[tHI\CA(,NlJMI'jljr'.' "Ji191 U'Al~h "~"I~')lldl'7",J tiO. Uf BI'\I\RAS
~';10<1 ' ,'"t', 'I!'
LJ ,ll'M0(Ja oi 1?~WU;!~1~1~]95e

iNSTITUICAO [MI'-'ürA-',_o" •• J..1'lfrllJUN!iWKOSA

BENEFICIARIO .
NOME FANTASIA' H\ Il'" .,-"NOMEiRAIAO ~oéH1L ::1 ,~.l:,Mh~!~.fU/ MUVIMENIO
CPF/CNPJ: 83 H\~ :'('.-~ ,!~11l!'l !.fll%,HllJ .' MOVIMENTO

. L. Lfl)1 b,1t1!-lI]

PAGADDR
NOME: MARCOS DOMAIN~1\t
CPf !(NP J 9}9 ?"'" ". '.~~ 4fJ'/"j"

DATA DE VENCIMU,10:

VALOR NOMINAL'
VALOR TOTAL- .
VALOR PAGO'
VALOR DINHEIRO:

Z" Via - V ('_ la ,H'f)U .•

'. -

egoncalves
Highlight



,

~~d~
pr,=51(£N1E

CERTIFICO QUE O MA>ER'~ CONSTANTE
sERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI 5'C'''0" E ACEITOPRE.S1AOO

EM .!Prjj& .~/?I~

ll!m BANCO ITA') SA

:~~~~~RUIROAMUNICIPALDE
CAMBO

Cada'lro Único

RIU
EXERClclO

158900

Numero do DocumenlO Emi,do,,-
Parcela.

2111112018

, Voncimonto - ~~aICódigOdo8encfid<lri

INSTRUÇOES (TEXTODE RES 27111r2(l18 1412/50000-9 o
Roeeo<o PONSABILlDADE~'''SSQN ~,,,,,,I<.,(.), DOCEDENTE)

G«no""""'~.

72&M~ 00""""""'"bc.\o.2,5"

v~LOR OfllGl'llll. '-ll.!ól
~S.R"AçOCSC.l:AAIS
ol«. 2.5"'. v••• ''''OI d. • •.••• "",.c,jo.", lll:l (lOotI, .""' •••. r•••• ""E>'-'~o'•.

Pag;<dOf
MARCOS OOMAINSKI O '

R"""Ó"
No'OON~"""" -C O. UNICl)' 15<l99~

ISSON

~44411_7

Valor do Doc>Jn",,,to

A"''''~-"'''~ ,",,'"'>0_''' ' •• ""

39,50



Departamento de Arrecadação
","

.• .
Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: EOINHO LUCIO

\;; o ENDEREÇO: PEDRAS BRANCAS, 791, CASA
,sg~ MUNiCípIO: BALNEARIO CAMBORIUESTAOO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158992
~'';:;
~ til ,_ CNPJI CPF: 042.942.829-40 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS"-:~ ~ '-'1'Il
:)i'~to

PIS / PASEP: 13278444727-~ "'41~1;t:
o.J '" «

'r Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
" NOME I RAZÃO SOCIAL:~ li COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE.., .

ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795" MUNICfpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

'~OL-. "\~ t: /.:-\.____________________________________ .~.,.-.. I'~,

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAFISCALMOOloLePJi' ",\
SIMPLIFICADO (AVúiSA) ~j

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N" 226685~ __ C;!
SECRETARIA DA FAZENDA 1'VIACONTRIBUINT~ I /

Data Emissão: 27/11/2018J.~

1,00 Serviço de coordenador

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

r----------,
VALOR DOS SERViÇOS J

R$ 1,200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N" 226685
_o.tllM 2D (fi'

DATA DO RECEBIMENTO
-MJ?~

ASSINATURA

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """co

EM ? t / ,IA / tf}P/8
Ass:
Nome

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão Social da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER lIVRE

NORecibo
50S

CNPJ da Empresa

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Coordenador a importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),
conforme discriminativo abaixo:

No INSS:

Numero de Inseri ão

NO CPF: 042.942.829-'10

Identidade

ESPECIflCACÃO;

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

Total

1.200,00

0,00

1.200,00

Numero: 46252347
Órgão Emissor: SSP

Endereço

RUA PEDRO PINTO FEUPE, 75

SAO JUDAS

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU/SC

UF: se

D,,,
" ]1/10/2018

DESCONTOS:

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

8.Pensão Alimentícia

Total

VALOR LíQUIDO

2,00
]0,00

0,00
132,00

0,00

0,00
164,00

."-.. 1.0]6,00

I Nome completo II Assinatura

EDINHDLUCIO 2A1Ao(Ze/g ~.j'(Ún.ftJ':k~.o
Esta 'neração será InCluída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

MATER\AL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIOO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTAOO

J -r / !( / 02013
EM -=---

Ass:

Nom

egoncalves
Highlight



~li 11,20 18

BANCO DO BRASIL
- e9.4fL57

e0e1

SISBB SISTEMA DE INFOR,'1ACOES
27/11/2018 AUTOATENOIMENTO
S271xeS271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

. TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PM8C
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8

FINALIDADE: e6 PAG~~ENTO 5AlARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: B547-9 - BARRA SUL
CONTA: 249-0

E'l<lnco do Brasil

FAVORECIDO:, EDINHO LUCIO
CPF/CNPJ: 042.942.829-40
VALOR: R$
DEBITO EM: 27/11/2~18

1.036,00

:~::=====~===~==:========~====~=================
DOCUMENTO: 11270S
AUTENTICACAO SISBB: 2.67S.882.B7D.BE0.824

I

,.

I,.

,
,

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

MATERIA2:. CONSTANTE
CERTIFICO OUE O -SERViÇO

RECEBIO'£ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,",STAOO P llf.

Pt:./.j,l.-:c. /_-",'/<_-
EM--~-

Ass:
Nom

hllps:/laapj.tJb."com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=853c2cd4300c3a302cc1c49affc2355e#

egoncalves
Highlight



111 BANCO rrAÚ SÁ

PREFEITURA MU
BAlNEARIO CA:~g~I~LDE
C8d~"ro Unic<l
158992

RECIBO DO SACADO

EXERclclO

\

--- .-._-
CERTIFICO QUE O ~ CC\NSTN-HESERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI ~CE6'D.2E ACE.iT
O

PRES1"AOO

EM 0':::I.::LA::Jpl!:'
Ass:
N.ome:



27111/2018

3:.'.Ofl
32.00
32.DO
):~ ,0A

4Jl~(;'.'Ç';'" 1- IIV;~

(5 PÁG 9,\
.0 2/l ~.:
.~ .
""~-''''

CAIXA ECONOM1Ul t[úlRAi

0921 - BALN£ARJO Ulr.~OR1U, ~[
DATA: 27/lI/?0!8 HORA: 14: 18:04
TERMINAL:1013 N~U; (,fjlQ/S AUl.: 01147

(üHrE01;fINff 111 f'f\iif\~[tifO
BOLETO COM ((júJGiJ !)f llARRfl\

REPRESENIAUW N[Jl'IiHl((, 80 Cullj(jO DE HARRAS
34191.l}9i'mC (14'141 0'i141;':

250011 O'imJIJB 9 :nZHll:tlJlJúI132mJ

iNSIITUICAO EHI~~ORIi:3,.H1AU IJN1BI\NCO~ A.

BENEFICIARia
NOME FANTASIA: PM BI1lN U;MAOI;)lJ i MOVIM£NTO
NOME/RAZAO SOCIAL: f'H IlAUI (AHB')RlU I MOVIMENTO
CPF/CNP J: 83 1~);: 285/011l'11-(17

PAGABOR
NOME, EDINHO LUCia
CPF/CNPJ: 04Z.9~2 8~9"~u
DATA DE VENCIMENTO:

VALOR NOMINAL:
VALOR TOTAL:
VALOR PAGO:
VALOR DINHEIRO:

Inf or~laçoe~. rec I,l'll.t<.)~l'_. ~l'Y"';t;,.~~•• >:1('911)~
SAL CAIXA ufl~0 !Zr. fJlíll

Ouvidoria <1,1[niXA- O:-J(m 72} 7474
1LIIIIIUCil i ,:a 51'''' br

2~ Via - Via [I ient~

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEelOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "ESTADO IIí

EM ~t:J_t_/.._!_'J / p1P

Ass:
Nome:

M;'LL£7
S;rreldos 5'.111105Ü'(l',fI"Il'il

PR'CSIDENTE

egoncalves
Highlight



Departamento de Arrecadaçao

4ôT.~'~"
-----E-S-T-A-D-O-D-E-S-A-N-T-A-C-A-T-A-R-IN-A------------'O-'-A -FlS-C-AL-Jr.tI-/~~cf'AG1\

SIMPLIFICADO'(~~LSA) 31 o r'
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU ---.Q..I/

N° 226684 I -
SECRETARIA DA FAZENDA l'VIACONTRIBU1~

Data Emissão: 27/11/2018 j
Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME J RAZÃO SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIZ DOS REIS, 85
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 217255
CNPJICPF: 071.280.269-08 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS
PISI PASEP:20763791983

(>=~~~~~~~~~~~~~~~~~<
Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA. 795
MUNICfpIO: BALNEARIO CAMBOR1U ESTADO:SC

I CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:102340"-~~~~,''-~~~-----------------------------"

1,00 Serviços de coordenador

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA!

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO J VALOR DOSSERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: RS 30,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 226684
~jJ1<l J,,/S__

DATA DO RECEBIMENTO

rA.o_-J - , .
-~~_.- ~~.

ASSINATURA

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO OUE O SERV'ÇO

RECEI'lIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,'STAOO

f).} / II / a2~/tEM r ~,--

Ass:
Nome:

~,~~ê¥.," ..' .
F' •• =:~---

egoncalves
Highlight



-~.

Recebl da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de COORDENADORAa importânda de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ), conforme

discrimioiltivo abaixo:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
NO Recibo

51l

I Nome ou Razão Social da Empresa
CNP] da Empresa

I COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER UVRE
04.981.194{0001-04

2,00
30,00
0,00

132,00
0,00
0,00

164,00

~ 1.036,00

1.200,00

1.200,00
0,00,.

Total

VALOR LÍQUIDO

Total

Assinatura

DESCONTOS;

3.Dutros Descontos

4.155

5.IRRF
6.0edução INSS

7.INSS Frete
a.Pensão Alimentícia

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros proventos

ESPECIFICAÇÃO;

Est" ,emuneração será Incluída na GFIP e 05 valores retidos a título de contribuição previdenCiária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

Númerode Insc~o

No INSS: 20763791983 No CPF: 071.280.269-08

Identidade

Número: 5243951
Órgão Emissor: sse UF: se

Endereço

JOSE LUIZ DOS REIS, 85

NOVA ESPERANCA
Localidade D'"

BAlNEARIO CAMBORIUjSC
"'J 31/10/2018

Nome completo

~ 'lEU RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
"3/ I,{& / p/8

/ /1,EMn

CERTIFICO OUE O ~M,-A',-E,-R_",-' CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI peE"ADO

/ do/g
Ass:
Nome:

~.~/d
~:;:!c1I.I'.. I!". .~n.. ...

Pl~:'SlD=:. n=

egoncalves
Highlight



BANCO 00 BRASIL
- 19.03.56gee1

2711t/2P18

Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
27/11/2018 AUTOATENDIMENTO
S271X0S271 SEGUNDA VIA .

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271~X CONTA: 329.130~8================================================
FINALIDADE: 06 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIYER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADE5CO S.A.
AGENCIA: B139-2 - SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU
CONTA: 8.552-9

FAVORECIDO: ANDRIELI RIBEIRO 5CHAEFFER NOYO
CPF /CNPJ: 071.280.269-88
YALOR: R$ 19,36
DEBITO EM: 27/11/201B
================================================

Banco do Brasil
<",cil."-'}J.'/
J PAG 9>'
~

Z,
~33727095923473601

-/ 27/11/201810:03:

/

DOCUMENTO: 112704
AUTENTICACAO SISBB: 0.27A.4A9.DE4.BB8.DEE================================================
Mais que Slack Friday. O SB esta com
ofertas especiais para sua empresa.
Acesse bb.com.br/b~ackfriday e aproveite.

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

CERTIFICO QUE O ~::~7;~CONSTANTE!

RECEBIDO E ACEITOI
DESTE DOCUMENTO FOI ,,"'.>00 '\

EM ,p ~ / /Á / :;"lf

~:s:. ( ._~ __.

https:ffaapj.bb.com. br/aapj/homeV2.bb?toke nSessao=228390f2f857fdb 17471fd648666fb4a#

egoncalves
Highlight



, 27/11/2P18 Banco do Brasil ~
/_OLE Ih'
!~'" -'l.
~ PA %>

\ ~ 15. G33727095923473601
~~~: 27/111201810;02,:;;

Doe ou"TEDEletrõni;---o---"----------------------.------
Debilóldo

Agimci<l

Conla corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conla correnle (com
aV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

"C" - CPFfCNPJ
diferente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

237 BANCO BRADESCO SA

,139 SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU

85529

071.280.269-08

ANORIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

CREDITO EM CONTA

112.706

1.025,64

27/11/2018

Autenticaçào SISBB 5350A40970E2F535

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

Transaçào efetuada com sucesso.

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

MATERIAL CONSTANTE 1
CERTIFICO QUE O ,ERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "E5''"O

?.'--_//I-_ / ,flfIJ
EM e--.<- -,---

Ass:

Nom .

htlps:flaapj.bb. com.br/aapj/homeV2.bb ?tokenSessao=2Z8390f2f857fdb 174 71fd648666fb4a#

27/11/201809:59:57
27/1112018 10:02:24

egoncalves
Highlight



r~.~-----------

I!I BANCO ITAÚ SA••

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
IC-;d."", Uno<»
1211255

RECIBO DO SACADO

EXERCiclO

CERTIFICO OU[ 8 MATERIAL r.ONSTANTE
St:::HVICO • I

DESTE DOCUMENTO FOI """o0 EACEITOPRESTAOO

EM cPf:..;/{ .. / )olf
Ass:
No



,

32,00
32,Otl
32.0,
3.:' .00

27/11/2018

. ~~•• I t 1JlP.f~

0921 - SAI N';;'DATA- ?7/11',~R[(; (A~"'vfilU ',I.... hl118 -,
TERMINAL: 1013 ••N~ll '-'<lI' .-~ ,~H{\: 14-18' 35",0l!) {lU . -'

COI"J'IiOVnr:p 'i ' . T : 11048
BOIflO "J " '. lJ, !'(\"i\MHIIiJ

- l' M (~'Dr(,i) DE '. ~,
REPRESENT" ., 1.I,hRA~

IKAv NUMlf1:í fi "I ~,' -)~191 l:l9úns - J ~.L"l.)iJh,U III 1ll1flRAS
2Sl1eu l:jflfJ~I1H .) .~;:~ •.,. '1:141;:

{NSTlT r' . •. 7,.:.lflflf1(1IM3{~ll
UUIO Hm~,.-'PA-1 .

BENEFIClARIO \.'. '1"][,'\11 UN:EANCO ~ (\

NOME FANTA{ IA -NOMElRA7AO" : f'M Rf,lN LAI11"\f'1
CPFICNP j: 8~O~~~L-;Rt/Ml,H!'I~N'iIiM~FJ( l~(j;lMMOE~ITMOl

~.L"J I'JU]"[j' ," 1'110

PAGADOR '
NOME: ANDBJEll k" -CPF/CNPJ; 071 .,p"jb;!~ÜSLHAI'HR N()VOL' .d/I ,)2.
DATA DE VENClM£Nl0'

VALOR NOMINAl'
VALOR TOTAL"
VALOR PAGO' .
VALOR DINHEIRO:

2'" Via '- - ~ia Cllellte CERTIFICO QUE O MATERM' CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENT'J FOI RECE"OO E ACEiTOPRéSTAOO

EM .él7::.//4 _UJfJP

Ass:
Nome:

egoncalves
Highlight



, .

tJi$"1l MINISTlORIO DA PREVIDI':NCIA E ASSISTl:.NCIA SOCIAL. MPAS
:},COOIGO DE PAGAMENTO 2100

~.•.•~l""
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL_ INSS

4-ÇOMPET£NCIA 10/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. GPS
5-IDENTIFICADOR 04.981.194/0001.04

l-NOME OU RAZÃo SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

COMUNIDADE TERAPEUTtCA VIVER LIVRE
6-VALOR DO INSS 1,00

MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
NOVA ESPERANÇA . ,.
88336050 BAlNEARIO CAMBORIU - se
4733639947 ,.
2.VENCIMENTO I 9-VALOR DE OUTRAS
jUso exclusi_o do INSS) 30/11/2018 ENTIDADES

ATE'lÇÂO: t ~ednda e utilização d. GPS para racolhimento de receita de valor Inferior

ao 8Sti~lado em Resolução publicada p<llo INSS. Ar&Ceila u
10-ATM'MULTAE JUROS 102,30

de.era sor ed<cionoda à cont,jbuiçl!o ou importâ ~fr<'f1~retJ0m.t!' 1::1,1-"'ER'AC C I!.Pol!.1N , t
quentes, alé que O tolal seja Igualou lupenor ao o OI mlnímofi>.ado. SERViÇO

103,30

DESTE DOCUMENTO FOI 'R£5'''O E ACEIT~ ENTICAÇAo BANCARIA

EM 3.Q //( /~/jJ

Ass: /

Nome:! f /J . ./ .Lh /

~~

Corto aqui. -

MINISTERIO DA PREVIOENCIA E ASSISTlôNCIA SOCIAL - MPAS
3.COOIGO DE PAGAMENTO 2100

tJi$1:~ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, INSS~..•.~.
4-COMPETlôNCIA 10/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. GPS
5-IDENTIFICADOR 04.981.194/0001.04

l-NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 1,00
COMUNIDADE TERAPEUT1CA VIVER LIVRE

6.VALOR DO INSS

MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
NOVA ESPERANÇA

,.
88336050 BAlNEARIO CAMBORIU - SC
4733639947 •
2_VENCIMENTO I 9-VALOR DE OUTRAS
(U.O e.clusivodo INSS) 30/11/2018 ENTIDADES

ATENÇAO: l:: 'Moda a utililação da GPS para recolhimento d. 'eceila de .alor inferior 102,30
ao estipulado em ResoluçJo publicada polo INSS. A reccila QUe resultar valo, inferior

10.ATMIMULTA E JUROS

deve,â .er adicionada â contnbuiçJo ou Importância correSp.Mdenle nOS meses subsa-

quenlas, atol que o tOlal soja igualou supariorao valor min;mo fixado.
H.TOTAL 103,30

12.AUTENTICAÇAO BANCARIA



04112/2018

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil ,~;cÍCirl;~;\
;3 pAG~"

~

7-1_ 31 013340411164600820
04/121201811:21.

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

. Data
Assinada por

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

103,30

Nesta data

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

041121201811:17:53
04112/2018 11:21 :33

EM

I
I

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J549B553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAP1ETRA.

CERTIFICO QUE O _M_A,_'_R'_",_ CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI '"""DO

011/ /.,l /,J(rf

Ass:
Nome

I

I

@;-L
t
~C;-:;;!~

\,"le/(!On;i1; llj q':J ~_li I.

PRêStDENTE

https:J/aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=f1 ca3ae 78020 1an89a~Rd3b6221 a003#

-I



-~

• :~Oi1112018 Banco do Brasil

.~;.JLí?:I~.J..... I~\

I~ r:~G~363012035972660.
\. ;30/11/2018 12:12:~

--- -- -----------------_._---_. __ ._---------".,"'--:::-•••.••..../
Pagamento de convênios/titulos com dêbito em conta corrente

515BB SISTEMA DE INFORMACOES
30/11/2018 AUTOATENDIMENTO
5271xeS271

BANCO DO BRASIL
12.12.54

eees

. COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL • GP5

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271.X CONTA: 329.138-8

(DDIGO 00 PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTI(ADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MUlTA
VALOR TOTAL

2100
10/2018

~981194ee81e4
313/1112018

',"102,30.,"
103,30

DOCUMENTO; 1130S3 .
AUTENTICACAO SISBB: 7.D6F.9S6.44E.S12.S49

Ass:
Nom (

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM ~'2:>=P_/~~~/_-'-'/ólP1g

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4BB4 BaB1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
Bsaa 729 eee1 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
a8eB 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

SAC

Bsae 729 e722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDOR IA
.0S0a 729 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

SISBB SISTEMA DE INfORMACOES
38/11/2a18 AUTOATENDIMENTO
S271xa5271

BANCO 00 BRASIL
12.12.54

eaes

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: C T VIVER LIVRE fMS PMBC

COOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

"..
10/Z018

49811949139194
38/11/Z01S

',"18Z,3€1.,"183,3€1

DOCUMENTO: 113€1€13
https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?toKenSessao=2406f292c563cfd922a8a7d6f655d986#



r

DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta nº 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver Livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 103.30 referente à multa de
atraso da conta de INSS referente ao mês 10/2018.

Sem mai;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



f L1/111<!IJHl

).C(')1I1GQDE 2100

ti. MI~lmlUO DA PREl'lDu<CIA SOCIAL _MPS r"GA.\1E~
INsnnrTO NACIO~,\L!lO SEGURO SOCIAL _INSS
SECIUiTAIUA DA llECuTA rREvlll""clÁlUA • SlU' .COMrErtNClA 10/2018

GUIA DA PREVID~~CIA SOCIAL _crs
~~,or.M~ I .1l)~NTlFlCAOOR 04.981,194/0001.(14

I _NOMEOU IlA2ÁOSOCIA!./ml"EIENllEREÇO ~.VAtoROOINSS 3,100,00
CN~J ~.9~1.\94IOOO\.jl.
COMUNIDADE TERAf'EIJTICA VlVER LIVRE
R PEDRAS eRA~AS 195 ,.
NOVAE5PEAANCA
B.o.t.NEARLOCAMBORIU SC
CEP 68336.{}SO ,.
z. VU;C1MEi"Ttl I 27/1112016

• VALOR OUfRA5 0,00
\Uto •• <1•• ;"" INSSI

E.NTIO/lllf..s

ATL~ÇÁO,E ,cdodo. ,,;IUM:;"'''' GI'S ""'" ",.lhi,,"""" de mo,;"'" •• Iot ;,,[<rio< ao
IO.ATUMULTAE 71,61

''';p.lado em ,"",Iuç'" rob1i<>dop<loINSS. A r=1t>. Q"" r<><JI"",,,"" i,[<ri<><<1<>.•••
JUROS

•" .Ji< •••• ~. j ••olJib<J;çO<ou ;'"~"";, <Ot",poodco""'" m•••• '_'l""~~ 3.171,61
quo" ,ouI >oj. ~",I •• '"f"riot ao •• lo<",."mo fou""

a.TOTAL

/lIJUNTICAÇÃO HA)<C/lRI~

) .CÓDIC",o DE 2100
""NISTI:.Kl DA rKf.vm[;NCIA SOCIAL - MI'S PAGAMIóNTD

~~

I~SnTIJfD NACIONAL Dn SeGURO ""'CIA!.. IMS
SECReTARIA DA Rl£liITA PRCVIDENClÁRlA • 5RP '.COMP~CIA 1012016

'\.:;-1
GUI,\ DA PREV1D~NCIA SOCIAL - crs

~1Il1C"u." ' .llJENTl~ICADOR 04.961,194/0001-04

I • NOME OU IlAl.An SOCiAL'IOl"C' ENDER~ÇO ~.VALORDOINSS 3.100,00 V
CNPJ ~.9Bl.19041000\.(I.I
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LII/RE
R PEDRAS BRANCAS rn ,.
NOVA ESPERANCA
BAI.I'EARIO CAMBORIU SC
CEP M336{l5O ,.
1_ VENCIMENTO I 27/1112016

9. VALO~ OIJl1lAS 0,00
(lJ",,,d •• ;,,,, 'NSS) ENTIDADES

uu;çÃu,t •.•do<la. ,,;1;<><110d, Grs~ ••• ,"",I~i",en," <lo"""" ••••• 10<i,I<ri« ••
IO_"lM'MULTAH 71,61

,~\;polodo "" ....,""'''' I"'blOuJo 1"" II<S5. A •••• iLOQUoI«ulu, ,.,Ior i,r<ri,~ .k>',,,
URO~

,.,. >.d~!ono<J.,'c<>tllnbo~" ou ""I""'lnoi.l~" "'" """ •••,Kq"""•.••••1
~"' ••••• I "'j' ,~""Iou '"1"';'" '" •• I••. ",,,,imo r,u.i<>.

11_ TtlT!lL 3.171,61

"un:NTlc"çAo ~~"C/lRI"

-_.-.
MATERI •.••.-=.. CONSTANTL

CERTIFICO OUE O SERV'ÇO
, RECEBID2. E ACEITe

DESTE DOCUMENTO FOI PRES,"OO

EM _dlC.IJ..J-~/!
Ass:

Nom ' -

nU,,' 11"",1r••rpil" f:l7Anrl" n"V nrIP"rt",I!=;:ltinIArn ••tlf",r""/n:lnP,,I"':llr.f":nntrin, ,ir""""F mnr",,,,,,,F()r,,,,,,,,,P, ,nlir.nd'A'" ,1I",r1"n"f":",lrJ li" xntml '"



.';:ótít/;v,,:'",::'- ~',"f31'" .~'.::l \.') 7- l
\? CGr332716168454390'--I 27'11/201816:22:~

'''-..... e''''/

Banco do Brasil

BANCO DO BRASIL
16.22.53

BBB6

Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
27/11/2018 AUTOATENOIMENTO
S271X0S271 SEGUNDA VIA"

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

L~I

27/11/2018

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

CLIENTE: C T VIVER lIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.130-8
================================================
COOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MUlTA
VALOR TOTAL

"00
18/2818

4981194800184
27/11/2818
3.100,88

.,00

.,00
3.100,00================================================

DOCUMENTO: 112787
AUTENTICACAO SISBB: 8.7El.AAE.31F.579.769

MATERI"'L CONSTANTl
CERTIFICO QUE O SERViÇO 1

RECEBIDO E ACEITOl
DESTE DOCUMENTO FOI "''"DO

EM j).:r /!l /.,20 IR
BANCO DO BRASIL

16.22.53
8886

VIA EMPREGADOR ••••••••••••••••

51S8B SISTEMA DE INFORMACOES
27/11/2818 AUTOATENDIMENTO
5271X85271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

================================================
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL - GPS

Ass:

Nom :

"00
18/2018

49811948881\;14
27/11/2818

3.188.88.,".,"
3.188.88

CODIGO 00 PAGAMENTO
COI'IPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
JAlOR ATM/JUROS/MUlTA
VALOR TOTAL
================================================
DOCUMENTO: 112787
AUTENTICACAO SISBB: 8.7El.AAE.31F.S79.769

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••
Transação efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SMJTOS CACAPIETRA.

htlps:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c034bc2a4ca4e84a297760ec3a489a43#



., , \. ~ .
ESTADO DE SANTA CATARINA '", PÁG NllTA FISCAL MOOELO

, :J SI~UFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBO~~)._ 'lN0 226844

SECRETARIA DA FAZENDA '"-----...-/,' VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 29/11/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BRUNA BRAUN STOEBERL

~ o ENDEREÇO: 1801,41. APTO. 604
<lo ,~ MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 205060iS~ <.>~
:;:~"O CNPJI CPF: 007.710.760-88 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

<:> '..., , ~
Ê ~

~

PIS 1 PASEP: 13731630728~.~
- <'< 3 il!

~

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

~~ NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
g'!l ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA. 795.:= c

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

1,00 serviço prestado como Psicóloga,

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1800,00

Valor R$

1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.800,00

ISS VALOR: R$ 36,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 226844
)},1111116

DATA DO RECEBIMENTO
: &w-W, h,çuun
v ASSINATURA

MATERIAL ONSTANT"
CERTIFICO QUE O SORvIca C c I

• I
RECEBIDO ••.ACEITO:

DESTEDOCUMENTOFOI 'R'''_CO o

EM :;2'1 /)( /.@ft:; "Ass: /1 ./2. Ncme[!;;t2 d!- 7~ ..-
~-!-~-{/

. 11 ,<: ,.L •• L 1 .•• !l.).',.~ .c. _ ..
- ,._ç

F:;=~L--,'I -

egoncalves
Highlight



~ 29/11/~018 . Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conla corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

29/11/201815:48:01
29/11/2018 15:58:48

10216809

33 BANCO SANTANDER (BRASil) SA

12421TAJAI_ SC

007.710.760.88

BRUNA BRAUN STOEBERl

PAGAMENTO SAlARIOS

112.901

1.564,00

29f11/2018

Banco

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Número documento

Valor

Data transferência

"C. - CPF/CNPJ
diferente

Aulenlicaçao SISBB 8DDEBEB2837A6882

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
.,i, J5498553 AUREA FASrANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Nome favorecido

Finalidade

T~nsação efetuada com sucesso.,
ITransação efetuada com sucesso por: J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.
,

i, I,

,f
i

MATERIAL NSTANTE
CERTIFICO QUE O SERv<ÇO CO i

I
RECEBIDO E ACEITOi

DESTE DOCUMENTO FOI 'RES"OO \

EM,J-í-/-jl-. / ,;bIt'

?£':;::íJJ-d a6 /4
.{l;f~/-~J~
)~:ld l!(lS)üi\tl1lll'Ul. 1- I (I

PRêSlC'=>tíE

.
httPs:/Iaapj.bb.com.br/aapj.tomeV2.bb?tokenSessao=3feda125883fbbbddc10e0925f528306#

egoncalves
Highlight



Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS DE
sessenta e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

PSICOLOGIA a Impoit3ncia de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e

1.BOO,OO
0,00

1.800,00

2,00

36,00
0,00

198,00
0,00

0,00

236,00

"'" 1.564,00

Total

Total

'1t.,lOR LÍQUIDO

DESCONTOS;

3.0utros Descontos

4.1SS

5.lRRF
6.Dedução INSS
7.INSS frete

8.Pensão Alimentícia

1.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

ESPEClfICACÃO:

Nom, compl,to I """""" I
)'UN" BRAUN$TDEBE" .,lA I Ic \ ~ 'ô ! 1,piv:.,lVIhJa~~IV.

<=>
Esta remuneração será Induida na GFlP e os valores retidos a título de contnbulção previClenclána serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

r- Número de Inseri ão--
No INSS: 13731630728 No CPF: 007.710.760-88

Identidade

Número: 1054788201

Órgão Emissor: OE UE: RS

Endereço

1801,41

CENTRO
Localidade D,ta

BALNEARIO CAMBORIU/SC .~ 31/10/2018

CERTIFICO QUE O ~;:~~;~ CONSTANTE

OI RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO ""'"'0

EM ;'1 / f /;;@If'

Ass:

Nome:
'.( ~

&f?-~//
)~:ll {M'."iilll1:' L.~:JJ'o" t,

PRE5JDErHE

egoncalves
Highlight



•••••
f;1..a
~ra:
••••
f•••;-••
~ra:

29/tlOV/2018
29/NOV/2018

[;(JI1I'IWVMUE P,\Gf1MLNlO IJ['
~ fiOl no HANCOS

~LNSJ. E.HISS(jRA: ITAU UNIIlANr.D S,A.
lANCO íl[CEBfOUR:CAIXA ECOtlOMIl.:A fEDFRAl

\li LI NIIA o IG Ir ÁV[[ lJO rÓI) fUf1 Dr Ili1R1W;
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ISSQN
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Valor do Documento
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CERTIFICO cilJEO:::~;~CONSTANTE'

DESTE DOCUMENTO FOI RECED"O E ACEITO
PRESTADO

EM ,fJ<i' / / I / {)P/í?, -~~~
Ass:
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~~5-~!~
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ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 256216
NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

.,-:.:~ .•
,.(:.\;, \ '1/;;'..,

.. J.,' .' "
ESTADO DE SANTA CATARINA ----------NO~T-A-Fl-SC-A-L-~-~~.'E~LP/~;l ''i\

SIMPLIFICADO (AWWSA) O
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N0226B~

SECRETARIA DA FAZENDA l' VIA CONTRIBUIN 1

Departamentode Arrecadação Data Emissão: 29/11/2018 j
Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
ENDEREÇO: DAS ACACIAS, 152, ..
MUNiCíPIO: ITAJA]
CNPJI CPF: 973.479.810-34
PIS I PASEP:
\

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

1,00 T~CNICA EM ENFERMAGEM

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1500,00

Valor RS

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

ISS VALOR: R$ 30,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 226850
_~_q Ir 1 '-_&.1(;_

DATA DO RECEBIMENTO
_9l:\:~_'

~RA

,
MATERIAL CONSTANTE\

CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI PRESOADO

EM- {)"f-z;!f-"/ ,J?Icf
Ass:
Nome:

egoncalves
Highlight



29111/2018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

f cia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPFICNPJ
diferente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

33 BANCO SANTANDER (BRASIL} S.A.

4620 URB-ITAJAI-R.XV NOVEMBRO

10237306

973.479.810--34

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA

PAGAMENTO SALARIOS

112.902

1.295,50

29f11/2018

Autenticação 515BB C1S217552473CD6C
"-~''lada por JS149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAP1ETRA

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

29/11/201815:50:36
29/11f2018 15:58:48

~~RTIFICO OUE O MATERIAL C,...•••.•.•.••..•.~.vc:. SERViÇO VI',:..-,,,,,,,-.

DESTE DOCUMENTO FOI ::~:::~~ EACEITO

EM dl'í / /I / ,,201?
Ass:
Nome'

~&i~)dJ~r
)"'11 d05 )t1IltOi Coçaplelra

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇO DE ENFERMAGEMa importância de R$ 1.295,50 (um mil dU2entos e noventa
e cinco reais e dnqüenta centavos), conforme discriminativo abai)(o:

Esta r""'uneração será induída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdendária serão recolhid conformidade com a legislação vigente.

~
Número de Inscrir.ão

No INSS: No CPF: 973.479.810-34

Identidade

Número: 1072994948
Órgão Emissor: 55P UF: RS

Endereço

DAS ACAClAS, 152

ODADE NOVA

Localidade Data

ITAJAI/SC i,31/10/2018
~===========~N~om~,~,~om;;;jiPI~'~to;:::===========1
';:uNE OUVEIRA DE LEMOSVIEIRA ~ /llojblg

ESPECIFICACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INS5 Frete

8.Pensão Alimenticia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

Assinatura

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

Ass:

Nome: (}27?;2
Qj].;J.. -j':.I~~C-",l"!J~~
\.; Id (l'~ ; i l[;.J [,li; '" t~

PI:ESIDENTE

MATERIAL CONSTANTlCERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECE!l.IOO E ACEITCi
DESTE DOCUMENTO FOI """CO

EM :;1' / di / d()/f'

c/'- 2/;;1

egoncalves
Highlight
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~459~-8 -- Valor,r;5Oe. --_.~
",,,,.,~,,,-~ •..,-.,;;:;;;- J<,(>() """"",.<1 '--------._---

CERTIFICO QUE O MATER'" CONSTANTE'
SERVIÇO \

OESTE DOCUMENTO FOI RECES'OO E ACEITO
.' PRES1"AOQ

EM "_'_&~'l_:j.7l",/-=t24---,I",f
Ass:
Nome:

tJ5~A/~
'~rié dosS~.~lltosCt1úl.~:!Lrl1. -

PR;:SID~:'HE
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=-~INSl. EHlS~[jf\A: IIAU lJtHIlANCOS,I\.
UlAtlCO RfCfllfDOR:CAIXA reONOf'lICll FrOHML
OI
.!
i
OBENFF rCIARIO

"NOME [-iiNlASIA: PM BAI N tAMUORllJ I MOYIHIJIl
.!flAZAO SOCIAl.: PM BA[ N CAMflORIU / MOVli'1f1HO
.'tNflJ: 83.102,?B5/mml-07

PAGAOOn

~

OMI.-: AI !NI:: OUVUflA DE L[HllS 'fIrmA
,pr. 973.478.8Hl-]4

ATA Df VEtlCIMENTO: 29/NOV/21118
~AJI\ [)[ Pi\GAHrtHO: 29/1'10\'/2018

.VAlOR NOMINAL: 32,013aJUIlOS; IU10~IOF: 0.00
tMl1lTA: o.m~

••• DESCDNTO, '.00
OAllAfIM[Nl[): 0,00

"VAlOll CAl.ClJ[A[)O: 32,00
"IVAlOR DO PAGAMENfO: 32,00••

TIPO DE PAGAMENTO: L~;PfCiE,

••••
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~
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o MATERIAL CONSTANTE
f"FRTIFICOQU~ 'SERV'ÇOJ_ ~

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "ES"OO

EM _,,-""J'J_,/--,,-/~/_/dD/R

~!t'IA OUCUEN1E••



..'-,
ESTADO DE SANTA CATARINA #Oí:t ItV>~OTAFlSCALMODELOI .

, A.. 1:IMPLlFICADO (AVULSA)
; PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBOBluPÁG 7-\ N' 226849

I SECRETARIA DA FAZENDA \'-' >2. ~~VIACONTRIBUINTE
I Departamento de Arrecadação "'--D~g ..EmisSãO: 29/11/2018

"-
Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO

• o ENDEREÇO: JOSE lUIZ DOS REIS. 85. CASA
...". !O; >l'1I MUNiCípIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO; SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 204297• <.>
~ .
~~'C CNPJI CPF; 074.910.569.03 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS" ~~
~" ~ PIS I PASEP: 16074469513'. ~\~~ .~

~ ~':o Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
. '".~g-", NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

I ., tJ" ~
Cj ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA. 795

I co ./

I MUNicíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001.04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340,

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

prestação serviços de agente comunitário em substancia
psicoativas. spa

Preço Unitário

1000,00

Valor R$

1000,00

,,.---------------------------
IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.000.00

ISS VALOR: R$ 25.00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 226849

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

clSIn! h>IR
DATA DO RECEBIMENTO

MATERIAL NSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO CO

RECEBIDO E ACEITO
DESTEDOCUMENTOFOI ,",5"00

EM;J'\' /11 / di!!
Ass:

Nome: I

~~J-
wlel tias l<1i1W, (t1\ t1pllll t1

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



.. 03/12/2018

••

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

G3350308340939800'
03/12/201808:38:(

I.

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

341 lTAU UNlBANCO SA

8490 BALNEARIO CAMBORIUICENTRO

243113

074.910.569-03

ROGER CACAPIETRA NOVO

PAGAMENTO SALARIOS

120.301

863,00

03/1212018

Autenticaçào 51SaB 1594939084764954

Assinadapor J5149949SIRLEIDOSSANTOSCACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO OUE O MAOER'AL CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO EACEITODESTE DOCUMENTO FOI PR"'''O
03TIJ--./c2d8EM ~,--- " _

hltps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=1090d95ca70466a5832f60dOt-44c904d#

03/12f2018 08:36: 18
03112/2018 08:38:01

1.

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

I Nome ou Razão Social da Empresa

I COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE

NORecibo

506
CNPJ da Empresa

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Agente Comunitario em SPA a importáncia de R$ 863,00 (oitocentos e
sessenta e três reais ), conforme discriminativo abaix.o:

1.000,00

0,00

1.000,00

2,00
25,00
0,00

110,00
0,00

0,00

137,00

'" 863,00

Total

Total

VALOR ÚQUIDO

Assinatura

o recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

Valor Serviço Prestado
Outros Proventos

O RECEBIDO E ACEITO
O F I PRESTADO

ESCONTOS;

Outros Descontos

ISS
IRRF
Dedução INSS
INSS Frete

Pensão Alimentícia

SPECIFICACÃO:

~A.L::--+
5:1II1li5 C'lCtlpli!lra
:=SlDE>lTE

Número de Inseri ~o E

No INSS: No CPF: 074.910.569-03 1.

2.
-

Identidade-
D

Número: 4376211 3.
Órgão Emissor: 55P Uf: se 4.

Endereço 5.
6.

RUA JOSE L. DOS REIS, 85 7.
NOVA ESPERANCA ,.

localidade Data

BAlNEARIO CAMBORIU/SC '" 31/10/2018

Nome completo

ROGERCACAPIETRA NOVO 3.J4o/2P/g
Esta remuneração será incluída na GF1Pe os valores retidos a titulo de contribuição previde

---

CERTIFICO QUE O

DESTE DOCUMENT

EM 03
Ass:
Nome'! / Y7 J

wlei 1fliS
P?-

egoncalves
Highlight
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o"'" 27.(11 •••• OI:_"l. l,5 ~ V•••• lol.' •••••• ...-'OJo "'" RS 2.00 ",'."" •••• T""" ••• E ••••• ,on' •.

EXERCiCIQ

R••""rta
ISSQ~j
Valo< do Qoco.Jn1i..~\r.,

27.0~

Em;'; •.•••
2911112016

Ass:
Nome:

~~~~/.~
)~rlll dos l,mtos [,,(,i:ol/lrt]

PRS5lD!:.mE

CERTIFICO QUE O MATER'" CONSTANTE i
SERViÇO \

~EST~"~OC~~~~~;-~-~l::~=~E ACEITO.

EM 2-9---/.;1--1 J!Ptl

Paga,lor
ROGER ÇACi'PIETRA NOVO - cOO. UNICO'

No"o Número
109100044697.1

Voncimcnlo ~nda,'Cód;90doBenol'lciA<io

2911112018 1412I 50000-j)

~NSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE'
,,,,,,a. (""''''''1'): ,

5HSSON n5!4~ ~aç.'"'.em 21.0' om "",10.2.5%

Com.","""',"'
V",-ORORlGtlAl.

Numero ~o Documefl\O

226849

C;oda'!ro ÚtIfeo
204297

lmm BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU



i
oS.. --
.~AIXA r:cmliJMlU\ l'EOfHi\1 ,

••••
i
.2-
11•••

27,ml
0.013
13.01'
IU10
'l.ee
e,'l0
27.00
21,00

2~/r1OV1'l018
2:l!NOV/2018

AUIHH ICAÇAll,

OllINr,: smteius dI) Sü'JlIlldil-felra a sátJadu, AI'= 333 -50024/0:)9--4 t=
_' 2~m[]v/201B Ij(jHA DF 18:~/:4~

5L~[Al_;~~~~~5~~~_~~~:~~-CA~I\[;:~~----TERM-O~;7i
!tAG. VINCUl.ADA: 3569 D.
a"1: - COMf'llOVArm !'i\!jl\MUHO OE 1\'.a 8OLTlO Hf'lNCOS ••

OIrlSl. [MlSSOIlA: ITAU UtW:WjGO S,A. ~
"flANCO 11[r.mrDOR:r.AIXA rcmmHIr.A rfDERAL ~•• ••••• lHUIA DIGlIiWH DO cúr}JGO DL BARRAS .

3419H19008 0.146:fI11412
2~O~O~900Jd3 77230000002700

~jttUJ IClfiRlO:=SIOM[ FAIHAS[A: PI'! [\(\\ ti C,~H[JOR[lI I HOVIHrtU
~A7AO SOCIAl: rI'! IlAI.N CAHOORIU I HOVIMFNTO
iJ:tlPJ: 83.Hl2.285/00(1l-U7

Wf,GAO(JR
D!'lllHL: ROGER CACAP 11.:.1111\ NOVO
1:CPF: 074.9111.~69-03

tllAlf\ DE V~NCIM[NTO:
••• nAIA DE PAGAMENTO:

••••. AlUIl NOMINAL:
.JUROS:
IOF:
MULTI\:

~

r:sr:mHO:
'" BAlIMENTO:
~ AIOR CAlCUlADO:
;iALUR liO PAGAMEtHD:

Ulu'o Df PAGi\Mf:::NIO: ESPCC1Ea
1:
~VIA I ,Ç!i~T![ICOàuE'O ~~:;~ CONifo,NTE.. ~,

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PR""ao

EM ~N~3'_.../ /d /. ,:)118
Ass:
Nome:



/~\1t,
ESTADO DE SANTA CATARINA ~. PÁ.-G~~~t,~I't;~5~~~~~~)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMB lU .>~ ! N' 226899

SECRETARIA DA FAZENDA / "VIACONTRIBUINTE--Departamento de Arrecadação Data Emissão: 30111/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: PRISCILA CHRISTIANETII
ENDEREÇO: GUARAMIRIN, 200, APTO 504 BL 2
MUNICiPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 173591
CNPJI CPF: 951.076.499-04 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP:

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

1,00 serviço de psicóloga.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800.00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.800,00

DAMW:

ISS VALOR: R$ 36,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 226899 3oÜ'I (( 2p1'i
DATA DO RECEBIMENTO

Gv-~ _-#,
A ATURA

MATERIA.!:. CONSTANTE'\
CERTIFICO QUE O SE"V'ÇO

RECEBIOO E ACEITO
DESTEDOCUMENTOFOI ,",,"DO \

'2<=>/H / #P(PEM--- , I

:,:,'(7;£/2 -----c _:J
t1f¥--£~-L
):" li.! LfllSS.-.I.Íll. ll.l:r" I L.

PR::51D:::,~T=

egoncalves
Highlight



30111l?Q18

- .
DOe ou TED Eletrônico

Debil.uio

Banco do Brasil
~ou::; !lV{':',,,~ ~'-.

~ PÁG ~\
:y~" °í~-2.L_1
.•.' .••.... ~332300905157611 O"

30f11/201809:10:l

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência {sem DV)

Conta corrente (com
DVI

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferênCia

"C"- CPFICNPJ
diferente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) SA

12421TAJAI- se
10351333

951.076.499-04

PRISCILA CHRISTIANETTI

PAGAMENTO SALARIOS

113.001

1.564,00

30/11/2018

--------

l

Autenlicaçâo SISSS 90D63A9DSFA76D71

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

Transação efeluada com sucesso.

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

MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERViÇO CONSTANTe,

RECEBIDO '
DESTE DOCUMENTO FOI 'REST",O EACEITOi

EM ']0 / /( / ":;p{f?

Ass:
Nome:

~J~4/'
> ~'!~1tlt1.i\iHtOS [~Çl~ll~,l (;

PRESiDENTE

https:l!aapj.bb."Com.br/aapj/homeV2.bb ?toke nSessao=f738a38d5dc876eb88a 14ea21391 ffOf#

30/11/2018 09:03: 19
30/11/201809:10:47

egoncalves
Highlight



1.800,00
0,00

1.800,00

2,00
36,00
0,00

198,00
0,00
0,00

236,00

~ 1.564,00

lotell

Total

VALOR liQUIDO

Assinatura

NO Recibo
510
CNP] da Empresa

04 .961.194{000 1~04

/ II,

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.155

S.IRRF
6.Dedução INSS

7.INSS Frete

a.Pensão Alimentícia

ESPEcrFlCACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

2,.0EM
Ass:
Nome'

CERTIFICO QUE O .'.~;_~:~~~ç_'~_LCONSTANTEi

RECEBIDO E ACEITO'
DESTE DOCUMENTO FOI PRES'AOO

/,,?p (fi

D",

UF: RS

.•••••..•.31/10/2018

NOCPf: 951.076.499-04

identidade

Nome completo

GF1Pe os valores retidos a titulo de contribuição prevldendária serão recolhid

,

mero de Insai -o

BO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

55P
Endereço

flcada, pela prestação dos serviços de SERVIçoS DE PSICOLOGIA a Importânda de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e
rme diSCriminativo abaixo:

'"ER UVRE

.. .
REeI

I Nome ou RClzão Social da Empr

I COMUNIDADE TERAPEUTICA VN

Recebi da Empresa adma ldenti
sessenta e quatro reais }, confo

NO

No INSS:

Número: 7102404841
Órgão Emissor:

GUAMIRIM, 200
TABULEIRO (MONTE ALEGRE)

Localidad

CAMBORIU/SC

,
PR J>, CHRISTIANETT1

Esta remuneração será induídCl na

~

egoncalves
Highlight
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~AIXA ECONbHICA fEDERÁL ••JHtIA: SOlte ios df~se(Jun<!J- fe ira a S,3lJado. tI!! ••
~. ..
~.I 334-555010463-2. O_ .' /. - ira 30/NOVJ2018 f HORA DF 16:49: 15 ~-----~------.---..,-,----..----------.--.---'.-l-

o T. 20,02~645--1 TERM038570 '"
lOCALIDADE: BALNEARIO CAMOORIU I :~ R

.IG. VINCULI\DA: 3569 -'l- \.. \ ".
J! COMPROVANTEPAGAMEMTODE :::o BOLETO BAMCOS ' .~..' . -" a.;.:lNST. EMISSORA: TTAUUNiBANCO,s.A. ,.•.•~i,\...
"'NCO RECEBEDOR:CAIXAECONOfIICA FEDfRA~ '\~r, "

"'~,i Jl~nt'~ •
UNHA OIGITÁVEL 00 'CODIGÓ'OE DARRAS~ ••

•• 3419109008 04476981412_ ••
:""l'I ;;.- ~ 250000911008 2 77240001-1003800 'v ~Xo

'"

x '''\ y >-/"" ••.
-NEFICI~RIO \ ( / \.. /~<. "

X - ME FANTASIA: PM BALN CAMBORIU / MOVIMEfH i;.
, ZAO SOCIAL: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO '"

i
NPJ:83, 1~265~0001-07 til

• AGADOR" , li
OME: PRISCILA CtlRISTlANETTI )<"_ _

OPF:. 951.076,499-04 , 'I- ,,' ~

"!lAT' DE VEIlCIMENfD: 301N0V/2~18' a.;
.Q/'TA OE PAGAMENTO: 30/NOV/201S, .,

VALORNOHItlAl: 38,110 ••
.-JJROS: 0,00 "' •
~F: 0,00 r

'

~~~~~TO: ~:~~ ;". r
1AlIMENTO:' r, O,00 ; '. ••
LOR CALCULADO: " ~ ~ 38,00 J' ',. ..i',ALOR 00 PAGAMENTO: 38.00

,!IPO DE PAGRMENlO: ESPtCIE, R
J! , AUTENTlCACIO' '''::O"" -~ •
•• I' 334-555010463-2 a.;
•-"IA DO ClIEtHF. - I',I'ATF.RIA:. NSTANTE'\

CERTifiCO QUE O SE~Ó- CO
RECEBIDO E ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM ':<: '" / li / ,;;2tJj.P

Ass:

Nome:

2J:f4/
'~r!e1tJ(b~[ml\]j Cl'i.~l.'.• i I t,.' .

PRESIDENTE



CERTIFICO QUE O ~ATER\A~_ C8~:S:/".t\1Tj.
SERVIÇO

OESTE DOCUMENTO FOI ~CEB'OO E ACEITOPRESTADO \

EM ;)º .'1..'IL/Jel'?

EXERCi

~j#
í'Rí:S1D£:iTS

Ass:
Nome:

lD BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIP;l.L DE
BALNEARIO CAMBORIU
Cad~'\'DÚOi<c

CIO

173591

Numem do Doc.um""1O Em;s';\(>

2261199
30111120\8

Par",\,} Venci"","'", - \,:~,,"1Cód'90doBen"fic:i.\Mo
INSTR O 301\112018 1412150000.0

R"""''' Uç ES \TEXTO DE RESPONS/l.BILlDA.DE00 CEDENTE)
M.JSSQt< ~~~io(.) OM<>:"'~

,-,.",""-

~,,,,,.iq.~,5"

~I\I.CRQ!li<.l'1N1IL.
,-
".00

oBSERVJ.Ç(\ESGEOV<'"
''''''''<>!lo to; .lq. 2,5'~ v.'" ",,,,,d.. '11"" """'••.._00.'" ~sl,OO""_",, T•••..•,Jo ~,.ol •.

Pagad'"
PRISCllJl CHRISTIANETTI - COD. UNICO"

R~il~

No,.,;o Numero

ISSQN

1091 0004416~-a

Va",' do O<>::u~•••nto

""..,....•,"''''''''''°.0
'..-_

31l.O0



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS elETRÔNICA. NFS-E

DADOS 00 PRESTADOR
NomelRaz~o Social: PIONEIRACONT CONTABILIDADE SIS
Nome Fantasia: PIONEIRACONT CONDOMINIO
CNPJICPF: 18.010.479/0001_02 Insc. Muni<;ipal:
Endereço: RUA 904
Bairro: CENTRO
Municip>O: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E.mall: financelrolonelra.en!.br

156642

'i-()l~ liV' ~.•.. Ir-:>\
? ÁG'" i

Número da Nota Fiscal 0 G ~ !
2029' I

Série: E \~ ,/

"Data Emissao: 30/11/2018 -

4E799.200oF

lnsc. Estadual:
N': 958
Compl.: SALA 01
UF: SC CEP: 88330.592
Telefone: 4732633400

DADOS DO TOMADOR
NomelRazao Sooal: COMUNIDADE TERAPEUTICAVIVER LIVRE
CNPJICPF: 04.981,194/0001-04 Insc. Municipal: 148338
Endereço: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA
Bairro: NOVA ESPERANCA
Munk:ipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: eontablf@ploneira.cnt.br

Insc. Estadual:
N': 795
Compl,:
UF: SC CEP: 88336-050
Telefone' 4733639947

OISCRIMINAÇAO 00 SERViÇO
HONORÀAIO CONTASEIS

/ I1,3eEM

CERTIFICO QUE O Mf'TERIAL CONSTANTE
SERVtÇO

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ''""DO

/ )ÇJ{g

Ass:
Nome:

Item
HONORÁRIOS CONTABEIS

Tributavel Qtde. VI. Unltllrlo RS
Sim 1,00 937,0000

Total RS
937.00

V.lor Apro.lm.do d. Impostoo: Fed ••• I. R$126,03 Ealadual. R$ 0,00 Munlclpola R$ 46,85

" M17.19 - Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares.

VALOR BRUTO DA NOTA

VALOR LiQUIDO DA NOTA

R"

Valor Tributavel:
RS 937,00

Valor Total das Deduções:
RS 0,00

PIS: 0,000%
RS 0,00

Valor nao Tributável:
RS 0,00

Desconto Incondk:ionado:
RS 0.00

COFINS: 0.000%
RS 0,00

Desconto Condicionado:
RS 0,00

INSS: 0,000%
RS 0,00

Base de calculo:
RS 937,00

IR: 0,000%
RS 0,00

Allquola:
0,0000%

CSll: 0,000%
RS 0,00

R$ 937,00

Valor do ISS:
RS 0,00

Outras RelenÇÓes:
RS 0,00

RS 937,00

Més de Competência: 11/2018
Recolhimento: Sem Retonçao
CNAE: 6920601
Obo;e",oçO.o:

local do RecolhimenlO: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC Data Geraçao: 30111/2018 10,17:01
Tributaçilo: FI.o
Empresa Optante do Simples Nacional. Recolhimento no Município

Im resso em: 07/1212018 ás 17:45:39

Assinatura do Recebedor

Recebi(emos) de: PIONEIRACONT CONTABllIOADE S/S
Os serviços conSlantes nesta Nota Físcal de Serviços EletrOnica,

I0.-
NOTA FISCAL OE SERViÇOS ElETRCNICA

Numero: 2029

Certdlcaçao
4E799-2000F

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


Banco do Brasil

f ~ Jo. .•••••

.) P6"'" Z i\0 0,
\. _/o6é-o---u~T~E-D-E~le-t-ro-'-n-ic-o----'------------------------------~.~7'-----~

30/11;2018

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS P,\llBC

Creditado

Banco
Agência (sem DV)

Conta corrente {com
DVI

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

104 CAIXA. ECONOMIC/\ FEDERAL

921 BALNEi\HIO DE CAMBOR1U

11101

00.289.624/0001-70

CONTABILIOAOE PIONEIRACONT SS

CREDITO EM CONTA

113.002

937,00

30/11/2018

"C. - CPF!CNPJ
diferente

AI"-"lticação SISBB E9F3E032518AA4D3

A, ~da por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J549S553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação. etetuaea com s'lcesso.

30/11/201809:07:01
30/11/201809:10:47

Transação efetuada com sucesso por: JS498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL E
CERTIFICO QUE O ---CONSTANT

SERVIÇO

RECEBIDO TO
DESTEDOCUMENTOFOI """00 EAGEI

EM 50 / Ii /c2p1r
Ass:

Nem

tlps:/Iaapj. bb.com. brfaapj/homeV2. bb?tokenSessao=f738a38d5dc876eb88a 14ea2 i 391 ffOf# 2/2



RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA CERNUTTl EIREU os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICMJA AO LADO. 2565 _ COMUNIDADE
TERAP£UTICA VIVER lIVRE - 05-12-2OIB - (R$ 15.6:21.15)(QUlNZE MILSEISCENTOS E VINTE E SETE REAIS E QUINZE CENTAVOS )

0.0.TA OE RECEBI"'E>lTO 10E>lT1FICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEOOR

N".626.
SÉRlE,'

...................................................................................................................................................................................
llANFE

IIIU 111111111111111111111111111~11I111111I1 ~ l"'llillllllll ~IIIIIIII
DISTRIBUIDORA CERNUTTl --_ .•.._..
RUA URU N. 1300

d<lNoIa F..caf-- C1"'VE ~ ACESSO
Bairro PRAGA, TIJUGAS, SC O-ENTRADA

~
.21B 1283 1582 04600 0113 5SOOlOXl 6<'S4 0118 O46'Ill6OO

Fone: 048-3263-2486, CEP: 88200000 I-SAlDA

N" 626.401 ConsUta de ~ no prn,I "'"'"""'" da NF.••_""'.Ia2erda!P"_brIportaI "'"'
SÉRIE 1 nosil5>IlaSefa>.~
FOLHA 1/2

'...u.o. ""-',..,çAo I;TOC<U>O< ""'00\It0ÇA00< uso
VENDA DE MERCAOORIAADfO. TERCEIROS 34211l11aD:6417 05'1Z11B1&40:52
'HSC><Oç.\OUI""""'- I'-..•T""""'-"" ••••••••. """.,,'""'" I~H",=moo 83. 158.24OOX11.13

DESTlNAT ÁRIOIREMETENTE~- i I~H.JOCI'F <>ATAOo<'•••• ..."
COMUNIOI\OE TERAParnCA VIVER LIVRE 2565 OHlII.I94Q))l.Q4 05-12-2018

LHOl'.'ço I~"..""""."o I~,. D••• "" 'HT.All.<IU10'
RUA MORRO DA PEDRA BRANCA N. 795 CENTRO ~" 05--12-201B
MOH,elPlO

I:OHfJ"'"
I;c

I ~"'TOÇA'H"'AOoN. _.-
CAMBORIU .7-3363-9947 ISENTO 1&:40:00

FATlIRAr'OUPUCATA

~
CALCUlO DO IMPOSTO

..." ""' C>< o.u> "" """'=
, •• "" "" • ...,... D'OCOH'O

". oro
TRANSPORT ADORNClUIlIES TRANSPORTADOS

VA~OR TOTA~ DA NOTA

15.6Z7.15-~- "'." POR COHT' ICOIllCO ""TT ["'''''''''''''''.0.0.0 • eH.""""
1 -Destiml.

'NO'"'ço "ONOC""" • • '"''''''''''-
OO'H""""'- 1'''''=' I...."" Nu ••••• O I ~so....,'O "W_
"'" 4147.656kg

DADOS DOS PROOUTOSlSERlllCOS
, •• "" UHI'''''''' •.•• "" T"''' •.c><e "'MS ' •• "" "'... •.•• "" '" "iOOOl'"IC.... ,.,

f-._.- .----
1.cm.00 1.097,00 76.79 oro ''''

''''

''''

''''

'''''ro

700 0:00
,ro

'ro

oro

oro 'ro ''''
--oro 17.00 ''''-_.

oro 'ro ''''_..__ .._ .......
oro ,ro ''''
0.001--700 UOO.

o.ro 17.00

oro

1-.--
0;00 7.00 0.00

oro 17.00

."

"'"

"'''

""

,,,.

117m

"''''

'"'"

411.00

117.00

1--_._.
7IlI.OO 700.00 54.00

.11.00'"

".

."ooro
100.00

"'.'"

""

I "'-<lO TOT.•••"""SUTVICCl'

15615

CÁLCULO DO ISSQN
rH'C~'CÁ<> "".ICII'''

DADOS ADlCIOKAIS ~,,,",,,,, •••COE,e,,," ••• ,,,,,,,,,,,,,,, _ - r
ImPQ$4G R.h"" I"" OIJI>oI,w;~a.o tributOn. coof. RICMS-SCIOl AN,3 .PRODCESTAElASICA I 'NU A1UIIV"""R ,
UVRE II V._, DISTRIBUIDORA CERNllTll ~TO'" ~:. te ~ , •• : ,\ I.', \.-.

Pl:"SF ,-N": .



, ,

DISTRIBUIDORA CERNUTTl BREU

RUAURU N. 1300

Baim:>PRACA,T1JUCAS, se

fone: lJ48..3:I63.-2486, CEP: BIl20000J

DANFE

O_ENTRADA

1_ SAlDA

N" 626.401
SÉRIE 1
FOLHA 212

11m 111111~ 1~1111111111111111~m 1IIIm I ~

4218 1211315B246000113 S500 1(0)6264 0118 0464 0600

Consu'ta.de ~ "" pc<IaImdomI daNF.••_.nle.!azIln:hlP',bdportal ou
"" sile <la Selaz Aul<>izad<rn

0.00 17.00 0.00",.,

--
~'" 1.1~00 1.140.00 ro", 0.00 '.00 0.00

~,. 1.:391.52 '00 '''' '''' 000 000

+----~" 649.00 649.00 110.43 0.00 17.00 ,ro
.-1--

~'" ""00 ""00 145,96 QOO 17.00 000

V"'-D••••• '''''''' ", •••"'HDT'" '.CALe,(" •••••. """""" 'AlO."" """""', •••IC"" ,.,

"'"

lso.00 4,4247 re3,71

"'" ~'" '''''' "'''' "" 0.00 17,00 0.00

-----
"'" "'" "'~ """ "" 0.00 "ro 0.00

.-.- -.-.-..--f----.,'" ", '"'00 '''"' "" 0.00 17,00 000

._..
"0.00 ", 1.114.!ll 1.174.90 '",n 0.00 17,00 000

_ •••• _._._. ___ o •••• __ •

,~'" ,ro "'"00 """ 37,14 '''' '00 000

_._-- •• _._----- __ o.", 61,13 =" 0.00 O~ 0.00 000 000

___ o_o •______

"'" ~"" ""~ 0.00 0.00 0.00 000 QOO

......_.__ .._.._._.- ...__ ..

"'''' ,m "'~ 0.00 '.00 0.00 '.00 0.00

._---

R

C," c,,,,, u•.,.
•

181(0)

3'Ql9429 Pxt 102 Z

J4Il:.'".rol ~ 1112

10053100 PJJ 102

1!ml'l2O px. 102

1!mll111

:3OCm419 P:n 102

..1-
><=W ~ ,~ ,

'""'" ~.~ .-
;;;;"", p. ~ '
"";'00 p. ~ '

,-- ••••••......"" ••.•.•'.,.••... '....,

:B232100 px. 1112

._- --- _. --- ..- --_ .._.
282S9011 ~ 102 Z 3).00

Tct.Tlibut. 91,2:>

OlEO DE SOJA COCAMAR PET 20 X 9OCIM.•

VaI.AD•.Trilo 247.J0f38,07% Nacl (IBPT)

AGUASANOBOA 12 X 1 LT

V~~ Trb: 269.64(31,45% Nacl (lBI'T)

DESI 2 LT LAVANDAGIRANDOSOL UNO (61

ValJ\px. Tril: 133.47(20, 11% Nac) (IB1'T)

OETERGENT£ YPE ClEAR 24 X 500 ML

"",a"c,l.Qu,,,,,,,,,,-
=mo;
DADOS DOS PRODIJTOSlSERVlCOS

""

~tuo<uA D~ 0P£J<AÇJ00

VENDA DE MERCADORIA ADIO. T£RCElROS

._ .. ._ Y..!!!!.~ Trib 229.25/20,11% Nacl (1BPT)

4911 PAPELHIG~RJUSNEUTR016X4

____ o Y..~!.'£~.!.~,-~:!~l.5%Nacl(1~

!l'OO SACO LIXOFORTE l00/110LTFARDOC/l00

--
""

ValJ\px. Trib:00.85(34.12% Nacl (IBPT)

91Z1 FHJRASANfTARlABRlLHOLAC 12 X 20 GR

ValJ\px. Tnb: 7OMil22,18'Ko Nacl (IBPT)

14829 SABAOPOCX5OOGRAS&MTRlPLACAO (241

ValJ\px. T"" 63,46134.12% Nal:1(ISPTl

171113 BI GALO CREAM CAACKER 380 GR (20)

VI!Jk>x.Trib: 322.51(27.45% Nacl llBi'Tl

lJ'O'14 81 RENATAMI\RlA360GRI201

V~ Trib: 145,65/27,45% Nacl (1Bi'Tl

15 APAAPRESTOB UlTRAGRlP CRT 10 X 2 AZUl

_____ . ValJW.Trt>:!14~36>T7%NacI(l~

a OIDdED9OGRCOLGATEClI2 (121

ValJ\px. Tril: 81,6412024% Nacl (IBPTl

1119 SAFRANSUVOZAZULOUVIMACAO

.~~ Tril: 87.14(34.12% Nacl (IBPT)

.,

ASS:n-
Noml1..<~

MATE lAL CO STANT
ERT\ IC IJ~OSER IÇO

RECEBIDO E ACElTh
DESTE DCCU NTO FOI PRE","

E M ~/ lJ.. / :;/?
..,.A-"j? -0"

p,LLL-::J
[Li " ,\1~1I3S,úitl; Cl.,l\ .. ' ,\

- 'TC
P?55E '':.' -



G'5112f201.8 • Banco do Brasil

OLl' I,VI-~. . ,,~ A '~33505173943725701
f;~V. 3 p G ~~05f121201817:45:- ...;\"""__-- .Lç_1".!--~__ ._-,

Transferência entre contas diversas
'--..~

Debitado

Nome

Agencia

Conla corrente

Creditado

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

----------------------------- -----------------------~
Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

DISTRIBUIDORA CERNunt LT

2723-5

131127-1

15.627,15

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

05/12/2018 17:37:47
05112/201817:45:54

Transação efetuada com sucesso.

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

MATERIAL NSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO CO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "ESTADO

O:;: / IJ / ~,&
Ass:
Nome:

htlps:/Iaapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?lokenSessao=5408bcd7fc3bb7geb92ac4cb6ecbece1#



04I1212018 (8) iBest Mail

Ü!timoSegundo Brasil Econômico Esporte Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carr05 Mais sites Serviços iG Mail

viverli\ll"e@ibesl.com,brMail

ESCREVER

I' Caixadee<ll •••da lal

Emiados (6)

Raswnhos (1)

Lixeira

Spam

Senl MesXlges

meus documentos

Assinatura I Cont~lOS 1 Editarc~d~stro Alterar senha I Ajuda I Sair~-.
/ai:Jle 'Iv):,'"... ~\

D ~:-~)
De Distribuidora Cernutli LTDA<i6 _
Para vivert,vre(ilibe't-com.br <16 _
Assunto COlaç~o de Alimentos

Segue cotação solicitada com produtos e valores unitários.

Extrato de tomate bonare 340 gr 1.37

Farinha de mandioca Edna 1kg 4.75

Farinha de trigo Nordeste 5kg 10.97

Feijão carioca caldão 1kg 3.90

Massa espaguete galo 500gr 1.95

Massa parafuso galo 500 gr 1.95

Polenta Sinhá 12x500gr 16.20

Açucar da Barra 10x1kg 18.95

Arroz fumacense 1kr 2.15

Café 500 gr 3 corações extra fort 7.47

leite tiro! cx 12x1 24.00

Margarina 500grqualy 4.97

Óleo de soja Coca mar 900ml 2.85

Pape! higiênico neutro 16x4 57.98

Saco de lixo forte 100/11fardo d1 00 64.96

Água sanilária Q boa 1U 2.38

Desinfetanle girando sol 211 4.42

Detergente ype 500ml 1.20

Pedra sanitária brilholac 12x20gr 10.31

Sabão em pó cx 500 gr assim 3.10

Biscoito cream cracker 3609r 3.79

Biscoito Renata Maria 360gr 3.79

Aparelho de barbear Cart 10x2 61.13

Creme denlal 90gr colga(e 2.24

Sabonete francis dz 12.77
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Boa tarde,

Conforme solicitado segue abaixo a cotação

PRODUTO VALOR
ARROZ CATARINÃO 1KG 2.19
OlEO DE SOJA CONCORDIA 2.99
CAFÉ CABOCLO SOOGR 7.98
FARINHA DE MANDIOCA TUPÃ 1KG 4.B9
EXTRATO DE TOMATE SALSARETE 330GR 1.95
MACARÃO GALO 500GR ESPAGUETE 2.15
MACARRÃO GALO 500GR PARAFUSO 2.15
POlENTINA YOKI 12X500GR 17.50
FEIJAO CAlDÃO CARIOCA 1KG 4.09
DESINFETANTE 2lT GIRANDO SOL 4.55
SABÃO EM PÓ TIXAN 500GR 3.35
BISCOITO 15ABELA CEAM CRACKER 400GR 3.95
BISCOITO MARIA ISABELA 400GR 3.99
AÇUCAR CARAVElAS 10X1KG 19.50
PAPEL HIGIÊNICO JUMU 16X4 58.40
ÁGUA SANITÁRIA QBOA 1l 2.45
SACO DE LIXO SUPER FORTE C/1OO 65.25
MARGARINA 500GR BECEl C/SAL 5.05
APARELHO PRESTO BARBA CART 10X2 61.90
PEDRA SANITÁRIA 5ANI All12X20GR 11.50
CREME DENTAL COlGATE 90GR 2.35
DOCE DE lEITE MUMU 400GR 4.45
lEITE INTEGRAL PARMALATE 12Xll 24.60
SABONETE PAlMOllVE 85GR DZ 12.85
FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA 5KG 11.05
DETERGENTE lIMPOl500Ml 1.35
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Solicitante: Comunidade Terapêutica Viver Livre
Data: 04/12/2018
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ORÇAMENTO DE ALIMENTOS

ITEM PRODUTO QTD PREÇOUNIT

1 Farinha de mandioca tupã lkg 1 4.89

2 Massa espaguete galo 500 gr 1 2.05

3 Massa parafuso galo 500 ge 1 2.05

4 Café 3 corações 500 gr 1 7.85

5 Feijão carioca caldão 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 higiênico Paloma 16x4 1 58.00

12 Extrato de tomate arisco 340 gr 1 1.45

13 Farinha de trigo nordeste 5 kg 1 11.05

14 Polenta sinhá 12xSOO gr 1 16.25

15 Margarina Doriana SOOgr 1 4.99

16 Açucar caravelas 1 kg 1 1.95

17 Musse de leite tirol400 gr 1 4.55

18 leite tirol12xl It 1 25.00

19 Saco de lixo ideallOOlt fardo 1 65.05

20 Agua sanitária Qboa li! 1 2.40

21 Aparelho presto barba cart. lOx2 1 61.25

22 Detergente IimpolSOOml 1 1.35

23 Desinfetante girando sol 21t 1 4.50
24 Sabão em pó 500 gr assim 1 3.35

25 Pedra sanitária sanny 12x20gr 1 11.05

26 Arroz kika lkg 1 2.35

ATACAOÃO - ORÇAMENTO
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RElATÓRIO CIRCUNSTANCIADO

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

respeitosamente por meio de este informar que esta instituição exerce um trabalho
filantrópico, sem fins lucrativos e há doze anos oferece tratamento à pacientes com
problemas de alcoolismo e dependência química. Doença qualificada e reconhecida pelo
C.I.D. (Código Internacional de Doença - F19.2).

Visando favorecer essas pessoas, temos investidos em melhorias em nossa
comunidade, nosso programa de reabilitação é baseado numa espiritualidade evangélica e

nos Doze passos do A.A. (Alcoólicos Anônimos), e N.A. (Narcóticos Anônimos).

Declaramos que para os devidos fins que no mês de novembro de 2018, com o
termo de colaboração de número 023/2017 foram pagos os serviços de duas psicólogas da

comunidade terapêutica trabalham na instituição 30 horas semanais, na qual suas funções
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 evolução do tratamento por escrito no prontuário

individual de cada acolhido tem por responsabilidades o sigilo das informações dos relatos
dos acolhidos bem como também fazer as fichas de admissão, programa terapêutico
individual, relatório mensal que é encaminhado para secretaria de saúde de Balneário

Camboriú de cada acolhido, atuando na prevenção em saúde bem- estar de cada

acolhido, foram abordados vário temas nos grupos, como aceitação, leitura dos cinco
estágios da aceitação de mudança drásticas, quatro principias para aceitação dos

fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos após a leitura,
prevenção a recaída, foi usado material elaborado cartas positivas e cartas negativas,

onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de enfrenta menta de situações de

risco, auto eficácia, controle em relação ao uso, ressignificação de pensamentos

dicotômicos, auto monitoramento e capacidade de antecipar as consequências negativas
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ao uso de drogas e álcool, dificuldade familiar, importância na jnternalizaç~
identificar sentimentos que bloqueiam nossa evolução pessoal, o pensar de como
reescrever nossa história, perdão. Foram utilizados instrumentos como, filmes, construção

de texto joga de cartas, e reflexão em forma de questionário.

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

Detalhamento dos grupos Terapêuticos e atividades realizadas no mês de Novembro de

2018.

Neste mês de Novembro realizamos um total de nove encontros de Grupos

Terapêuticos, os temas abordados ocorreram na seguinte sequência: "Dinâmica: linha da
vida da mudança", "Cineterapia: O homem do futuro", "Grupo terapêutica: mudança -
quem mexeu no meu queijo?", "Grupo terapêutico: reflexão sobre filme o Homem do
futuro e elaboração de cartas para o meu eu do passado", "Cineterapia: Redenção",
"Cineterapia: Homens de honra", "Grupo prevenção à recaída: trabalhando crenças de
recuperação e recaída", "Cineterapia: O vencedor", "Grupo prevenção à recaída: conceitos
prevenção à recaída".

Neste mês utilizamos a leitura oral e conjunta, discussão em subgrupos, partilha,
questionamentos e reflexão acerca dos temas e experiências vivenciadas, como também
OVO e projetor para exposição dos filmes, papel e lápis para escrita. As estratégias foram

desenvolvidas para aprendizagem e fixação do conteúdo.

Os objetivos propostos na realização dos Grupos foram alcançados com a

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

confirmamos o processo de ensino aprendizagem de forma satisfatória através de
conversas informais, em atendimentos individuais clínicos, aconselhamentos e na

presença de pequenas mudanças de percepção e comportamentos em alguns dos

acolhidos.
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Detalhamento atendimento individual realizados no mês Novembro.

Neste mês 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 orientações de estratégias de enfrentamentos, resolução
de conflitos pessoais e interpessoais, construção do Programa Terapêutico Individual

entre outros. Os atendimentos ocorreram de forma satisfatória, pois ocorreram
respeitando á ética, a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Priscila Christionetti
Psicóloga
CRP12/13432

Atendimento de enfermagem

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

Dentre os acolhidos 79% fazem uso de medicação psicotrópica.

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

Soropositivo ao HIV 5%, fazendo acompanhamento e uso de medicação diária.

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

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

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

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

Diabetes mel1itus, ou simplesmente diabetes, é um grupo de doenças metabólicas
em que se verificam níveis elevados de glicose no sangue durante um longo
intervaio de tempo.

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

Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapêutica

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

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

> Minístrar medicamentos;

> Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

> Colher material para exames de laboratórios quando necessário;

> Fazer registro das atividades executadas;

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

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



Atendimento de enfermagem

A seguir ilustraremos em forma gráfica para uma melhor compreensão

Acolhidos na CT.Viver livre

Homens 86,57% 61 Acolhidos na CT. Viver Livre

Mulheres 13,43%

Total 100%

9

70

100,00%

50,00%

0,00%

Acolhidos 100% 70

Homens Mulhere Total
5

.Série2 86,57% 13,43% 100%

Uso de Medicação

Uso de Medicação

Homens

Mulheres

Total

56,72%

10,45%

67,17%

40

7

45

100%

50%

0%
Acolhid

05

.Série2 100%

Homen
5

56,72%

Mulher Total
e5

10,45% 67,16%



Diabéticos

Diabéticos

Acolhidos 100% 70

100%
Homens 1,49% 1 80%

60%
Mulheres 0,00% 40%

Total 1,49% 1 20% .- ~ .-0%
Acolhid Homen Mulher Total
os s os

.Série2 100% 1,49% 0,00% 1,49%

Hipertensos

Acolhidos 100% 70 Hipertensos

Homens 2,99% 2
100%
80%

Mulheres 0,00% 60%
40%

Total 2,99% 2 20% - -0% -Acolhid Homens Mulher Total
os os

• SérieZ 100% 2,99% 0,00% 2,99%



Soropositivos

Soropositivos
Acolhidos 100% 70

100%
Homens 4,48% 3

50%
Mulheres 1,49% 1 - -0%

Total 5,97%
Acolhid Homen Mulher Total

4 o, , ".Série2 100% 4,48% 1,49% 5,97%

Acompanhamento CAPS/AD

Acompanhemento CAPS/AD
Acolhidos 100% 70

Homens 74,63% 55 100%
80%
60%

Mulheres 10,45% 7 40%
20%

Total 85,07% 57 0%
Acolhid Homen Mulher Totalo, , e,

.Série2 100% 74,63% 10,45% 85,07%



Acompanhamento dentário

Acolhidos 100% 70 Acompanhemento dentário

Homens 8,96% 6 100%
80%

Mulheres 0,00% 60%
40%
20% -Total 8,96% 6 0%

Homen Mulher Totalo, , e,
.Serie2 100% 8,96% 0,00% 8,96%

Foram utilizados instrumentos como: construção de texto e reflexões em forma de

questionário.

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

individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Serviço de técnica de enfermagem trabalha na comunidade terapêutica viver livre tendo a

responsabilidade de suas funções fazer a distribuição e controle de medicamentos dos acolhidos,
encaminhar para consultas médicas, agendar consultas médicas, psiquiatra, clinico geral, dentistas
etc .... para os acolhidos individual e fazer curativos primeiros socorros se necessário, atuando na

prevenção em saúde bem-estar de cada acolhido.

Serviço de agente comunitário em SPAfazendo grupos terapêuticos, monitorando a saída
dos acolhidos, dar suporte aos coordenadores e as psicólogas em suas funções. Serviço de auxiliar

administrativo cuidando de acolhimento das pessoas de acordo com a demanda ou chegada,

fazendo serviços administrativos, busca de recursos para poder manter a comunidade terapêutica.



RElATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES EXECUTADAS PELACOMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE UNIDADE QUANTIDADE

Atividade Físicas Sede da CT. 35

Aulas Educativas Sede da CI. 30

Orientação aos acolhidos como manter a limpeza e manutenção de seus Sede da C.T. 70

pertences pessoais.

Orientação sobre higiene pessoal e riscos de contaminação por doenças. Sede da C.T. 70

Acompanhamento psicológico permanente dos acolhidos Sede da CT. Permanente

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

o ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentável.

Zelar pelos acolhidos e seguir orientações médicas Sede da CT. Permanente

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

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

necessidade com

encaminhamento

registro no prontu~rio
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Atendimento ao acolhido com psiquiatra Sede da CT. ou Na me'diaa dA ~
" P G

,
" . •

neces:~ade com ~ ~
(

encaminhamento

registro no pront~~

Atendimento ao dentista Sede da C.T. ou Namedida da

necessidade com

encaminhamento

registro no prontuário

Especificação Indicador físico Duração
Ação localidade

Unidade Quantidade Meta Início Término

Atendimento Sede da C.T. Atendimento 23 23 01/11/18 30/11/18
individual mês

Atendimento em Sede da CT. Atendimento 09 09 01/11/18 30/11/18
Grupo

Oficina sócia Sede da CT. Oficina lS lS 01/11/18 30/11/18
educativa

Visita domiciliar a Residência da Visita 03 03 01/11/18 30/11/18
família família

Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/11/18 30/11/18
comunitárias

Ação Intersetorial Definida pela CT. Ação lS lS 01/11/18 30/11/18

Avaliação CAPSAD Definida pela CT. Encaminhamento 30 30 01/11/18 30/11/18

Cadastro Único Definida pela C.T. Encaminhamento 30 30 01/11/18 30/11/18
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Serviço dos coordenadores da comunidade terapêutica viver livre cumprindo 40 horas
semanais coordenando os grupos terapêuticos da comunidade tais como A.A e N.A que ocorrem 3

vezes por semana no período vespertino também o coordenador faz os acompanhamentos dos
acolhidos as perícias médicas bem como a todas as saídas dos mesmos, o coordenador tem como
responsabilidade na atuação de suas funções.

Coordenar as entradas e saídas de todos os acolhidos da c.r e sempre registrar em ata
todos as ocorrências diárias da comunidade bem como auxiliar os acolhidos com as atividades
práticas da comunidade terapêutica, serviços de contabilidade e produtos alimentícios que foi
servido 70 cafés da manhã, 70 almoços, 70 cafés da tarde, 70 jantas no total de 70 acolhidos.

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

Comunidade Terapêutico Vive"Uvre- CNPJ 04.981.194/0001-04
Morro da Pedra Bmnca 795 - Bairro Nova Esperança ~ Fone (47) 363.9947 c 99106-5122

e-mail: viverlivrefã.ihest.com.br ~ CEP 88336-050- Balneário Camboriu - SC



Conectividade Social- Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado ellente CONTABIUDADE PIONElRACONT 55:00289624000170,
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Seu arquivo VIVERUVRE,zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 05/11/2018 às 11:04:33.

o número do Protocolo de Envio deste arquivo e:
C3E2D840D9DID7F24040404040404040D52FACF8C491FACl.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas 110 processamento do arquivo, será enviada urna nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(5) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessârias para a
solução.

Informações Complementares:

Transm Issor:
[nscrição Transmissor:

Responsável:
I nscrlção Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
C6dlgo de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

CONTABIUDADE PIONEIRACONT 55:00289624000170
00.289.624/0001-70

PIONEIRA CONTABILIDADE E CON$U
00.289.624/0001-70
10/2018
PoV2te2YXKm00004
SC - Balneario de Camboriu
115
ALTA1'lIR OSNI TEIXEIR
004733664509

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo das Informações.

https:/Iconectividade.caixa.gov.br/cxposta IlDown 10adProtoco loSer\' let?return=post&... 05/11/2018
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TABf.LAS 37.0 (22/01/2018)
DATA:
HORA:
pAG :

COMPROVANTE DE DECLARAÇAO DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER Â PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

~lINISTÉRIO DA FAZENDA - M~'
GFIP - SEFIP 8.40 (02/l0/2009j

9430600
9430800

TOTAL

N° ARQUIVO: PoV2te2YXKmOOOO-4
INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAo:

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

ALIQ RJl.T:2,0

744

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047-33639947

AaGUeltbNCpOOOO-4
SIMPLES: 1

620
CEP: 88336-050

N~ CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

515

FPAS: 515

UF: SC

VIVER LIVRE
COD G?S: noo

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

EMPRESA: COMUNIDADE TERA?EUTICA
COMP: 10/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

APURAÇAo DO VALOR A RECOLHER:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LOGRADOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

------------------~-----------------------------------------------------------------------------------------------~-------
SEGURADO

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Contribuintes Individuais 1.298,00 0,00 0,00 0,00 1.296,00EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Contribuintes Individuais 2.360,00 0,00 0,00 0,00 2.360,00RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Valores Pagos õ Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Comercialização Produçào 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(-I Retençi'l.oLei 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(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VALOR A RECOLHER - PREVIDfNCIA SOCIAL 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00

0,00
0,00
0,00

3.658,000,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

3.658,00TOTAL A RECOLHER

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(~) Os valores de retenção, salário-familia/salário-maternidade e compensaçao demonstrados s~o os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇAo DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SE~IP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAo PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISsho DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇAo EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESS~~ENTE A QUALQUER CONTESTAÇho QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇAo/DÍVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAo 00 MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÂO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÂO DE DíVIDA NAo OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.

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



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 37. ° (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/11/2018
11: 01: 16
0001/0004

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAÇAo AO FGTS E À PREVID~NCIA

EMFRESA:COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
COMP: 10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2, O FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAo:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISsAo eAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAO eBa
REM SEM 13Q SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO 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 RIBEIRO 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

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
11.800,00 0,00 0,00 1. 298, 00 0,00 0,00



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

MODALIDADE : 1-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVID~NCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009> TABELAS 37.0 {22/01/2018l

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

05/11/2018
11: 01: 16
0002/0004

CEP: 88336-050

N° ARQUIVO: PoV2te2YXKmOOOO-4
INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 10/2018 COO REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC

N° DE CONTROLE: AaGUe1tbNCpOOOO-4
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

BAIRRO: NOVA ESPERANCA

2, O

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

8

8

REMUNERAÇAO SEM 13°

11.800,00

11.800,00

REMUNERAÇÃO 13 °

0,00

0,00

BASE CAL PREV SOC

11.800,00

11.800,00

BASE CAL 13° PREV SOC

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 37. O (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/11/2018
11:01:16
0003/0004

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

FGTS

N° DE CONTROLE: AaGUe1tbNCpOOOO-4
FFAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: PoV2te2YXKmOOOO-4
INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
FAF: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

MODALIDADE : 1-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVID~NCIA

REMUNERAÇAO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

CEP: 88336-050

FGTS - 8%
0,00
0,00

o

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

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

RESUMO DAS INFORMAÇOES À PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

9430800
9430800

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

N° ARQUIVO: PoV2te2YXKmOOOO-4
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE; 0047 3363 9947CEP: 88336-050

N° DE CONTROLE: AaGUeltbNCpOOOO-4
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

- SEM ADICIONAL:
- ADIC. 15 ANOS:
- ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

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

3.658,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:
O,°O COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

COMPENSAÇAO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

0,00
0,00

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

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/oCORR~NCIA
0,00 20 ANOS:° QUANTIDADE:

0,00
O

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOE5 / CÓDIGOS

H , O 11: O 12: O 13: O 14 : O J , O K , O L , O H , O Nl : O
N2: O N3: O 01: O 02: O 03: O Pl : O P2: O P3 : O Ql: O Q2: O
Q3: O Q4: O Q5: O Q6 : O R , O 52: O 53: O UI: O U2: O U3: O
V3: O W , O X , O y , O Zl: O Z2 : O Z3: O Z4 : O Z5: O Z6: O

f\<><.{! .-~ ' f!
\ G) ;Cc
, .- ,,",
. Or-,l)_l .~.



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO
FUNDO J\1UNIClPAL DE SAÚDE - FM5

PARECER REGULAR

,
'~ ••. ,' P R E F E I r U R A

~ BAlNEARIO
~':"$CAMBORlú

Parcela nº 04 I 06 Mês: NOVEMBRO / 2018 - ----I
Entidade: COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE _~CNPJ: 04_981.194/0001-04

,
Termo n': 023/2017 - 2' TERMO ADITIVO ' Nota de Empenho: 7513/ 2018

-Fundo Repassador: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 26

I Data do Repasse:

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

023/2017 - 2Q TERMO ADITIVO, no valor de R$ 30.000,00, cujo objeto e:
"O presente Convenio tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessão de auxílio

financeiro fomentado por este MUNIClplO à COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE de forma a

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

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

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

familiares no campo psicológico e socía/~

Da análise do processo de prestaçao de contas em epígrafe, constatou-se a presença dos elementos e

formalídades exigidos pela legislação vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados.

entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para as

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nº 04812018 (contendo 89 páginas).

Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.

Sendo estas as considerações, submetem-se aos autos á apreciação de Vossa Senhoria.

Balneário Camboriú, 26 de Dezembro de 2018

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberação

Em, / /____ I

-------G-;-Im-ar-d-a-S;-Iv-a------ J
Gestor do Fundo Municipal de Saúde - FMS ..__
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