
ESTADODESANTA CATARINA
PREFEITURAMUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADESAÚDE ESANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE - FMS

'"•.t PREFEITURA

~ BALNEARIO
t~.$CAMBORlO

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATaRia:

001/2019 01-17-01-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

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

04.981.194/0001-04 3363-9947
ENDEREÇO:

R. Morro da Pedra Branca nO 795
RESPONSAVEL CPF

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

023/2017 R$: 1.471,03
Emp. 7512 e 7513/2018 FMS - 003/2017 R$: 28.528,97 5' do 2' T.AD. 19/12/2018

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

17/01/2019
Analise

Notificação I Diligência
•

Tomada de Contas Especial ,

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da

COA e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Conlas

Remessa ao Departamento de Contabilidade ."

Encerramento do Processo

egoncalves
Highlight



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: Comunidade Tera êutica Viver livre

CNPJ: 04.981.194/0001-04

ENDERE O: Rua Mono da Pedra Branca

E-MAIL: viverlivre@ibesl.tom.brcontabil@ioneira.cnl.br

RESPONSÁVél: Sirlei dos Santos Ca a ietra

ITERMO DE COLABORA O PMBC/SEAG N2: 023/2017 FMS 003/2017

SITt DA PUBLICA Ao DA PRESTA AO DE CONTAS: www.cambc.sc.ov.br

DATA DA PUBLICA O:

CPF: 290.030.670-15

PARCELA N~: 52 Parcela do 2' T. AO.

FONE: 3363-9947

CEP: 88330-000

R£CEHIMENTOS PAGIlM(N"105

RS 30,()()(J.OO

R$ 1:,.50J.{l')

" 3.100.00
R$ 1.62:'.91

" 325.50
R$ 93/.00<, 1.195.50

" \.036.00

" 1.036)lO /

" 863.00

/
R$ UM,OO'

RS 136,07
RS 7./l3

R$ 136.90 " B6,~0

'"
1.195.50

R$ 21.00 " 21.00

" U6/l,OO

RS 30.301,40 " 30.301,40

HISTÓRICO

S' Parcela do Termo de Colaboraç~o PMBC/5EAG n' 023/2017 FMS 003/2017 - Cfe depósito
Pglo Dillribuidora Ce,nutli
PgtOINSS 111201B

Pgto CElESC
Pgto llrasH Telecon (SC)

Pgto. Pioneira Contabilid.de & ConlUltoria
Pgto Serviço Admini,trativo ReI. 10/2018

Marcos Domainski CPF 919222.4Q9.1S

Pglo Coorden.dor ReI. 10/1018
Edinho Lucio CPf 042,942.829.40

Pglo Coorden.dor Rei. 10/2018
Andrleli Ribeiro Sch.effer Novo CPF 071.280.169-08

Pgto Agente Comunilário em SPAReI. 10/2018
Roger Cacapietra NOVOCP, 014.910,S69-o3
Pglo PSi,óloga ReI. 10/2018

8run. Braun Sloeberl CP, 007.710.760-88
Depósilo BANCODO BRASILC/C 329130-8 reI. Multa CElESe mês 10/2018
DepósilO BANCODO BRASILC/C 329130.8 ref. Mult~ TELEFONEmo!>12/l018
Pgte 13ril., b.nCilrl ••

Pgto Serviço de Enfermagem Ref. 10/2018
Aline Olinei,. De Leme, Vieira CPF 973.479,810.34
Pgto t.,ifa, banCilri ••

Pgto Psicóloga ReI. 10/l018
Pd,clia Chrhli.netli

~);'(:;d0~Sll'itlllSCllr~ayictT(l
PRE.Sl0ENTE

cOCAL E DATA:Balneário Camborili, 10 de j.neiro de 2018
ASSINATURADO RESPONSÁVEL(ASS, NOME ECARGO)

DOCUMENTO

NÚMERO
C~,QUEN'

DATA

19/12/2018 Tran;f,
Nf 631797 20/12/201&

20/12/201&

20/12/2018
20/12/2018

NF1056 20/12/2018
NF218001 20/12/2018

• ~Iaoos 20/12/2018

NFWI071 21/12/2018

NF215072 21/12/2018

NF21BOJO 21/12/2018

26/12/2018

26/12/2018
26/12/2018

NF178074 26/12/2018

27/12/2018
~F 218011 27/12/201&

Ass:

mailto:viverlivre@ibesl.tom.brcontabil@ioneira.cnl.br
http://www.cambc.sc.ov.br
egoncalves
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" 27/12/2018
Banco do Brasil' ,,

"
/' r.. •/ ' ,- - ,',

(j Pr.t\<..~ I \~., 6 G33627085(Extrato conta corrente
\, ."

27/12120
"

'~Cliente. Conla atual

Agência 5271-X
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Período do

de 19 f 12/2018 alé 21 f 12/2018extrato

Lançamentos

Dl. ot.
Ag. origem Lote Histórico Documento Valor RSbalanceie movimento

05/12/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior
19/12/2018 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.231.701 1.471;03 C

19/121489 231701-X FMS MOVIMENTO

3l I
19/12/2018 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.231.701 28.528.97 C

19/121489 231701-X FMS MOVIMENTO
20/12/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 552.723.000.131.127 15.501.09 D/

20/122723131127-1 DISTRIBUIDORA
20f12/2018 0000 13105 196 INSS Arrec<~dação 122.001 3.100,00 D:::

GPS.ldenl: 4981194000104 -1112018
20/12/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 122.002 1.625,91 D~

CELESC DISTRIBUICAO S.A.
~20fl212018 0000 13105 363 Pi;!gto conta telefone 122.003 325.50 DI"

BRASIL TELECOM (SC)". "

937.000/
20/1212018 0000 13105 166 Emissão de DOC 122.004 -

1040921000289624000170 CONTABILIDADE
20/12/2018 0000 13105 393 lEO Transf.Eletr.Disponiv 122.005 - 1.295,500/

104092191922240915 MARCOS DOMAlNSKI, - 20f12/1018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispcniv 122.006 __ 1.036,00 O /i 104054704294282940 EOINHO LUCIO:.,
20/12/2018 0000 13113 310 lar DOCfTED Eletrônico 873.541.200.060.388- 10,150/

,. '
r-!,-

Tarifa referente a 20/12/2018~'l
" 20/12/2018 0000 13113 310 Tar OOCfTED Eletrônico 873.541.200.060.389 -10,IScf
..,,

Tarifa referente a 20/12/2018' ,
20/12/2018 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 873.541.200.060.390 - ~0,15 (Y 6 ,

~ Tarifa referente a 20/1212018r ,I 21/12/2018 0000 13105 393 TEO Transf.Elotr.Disponiv 122.101 ~ 1.036000 /I
237013907128026908 ANDRIELl RIBEIRO, ,

21/12/2018 0000 13105 166 Emissão de DOC 122.102~ 863.000/'.
341849007491056903 ROGER CACAPIETRA

21/1212018 0000 13105 393 TEO Transf.Ele!r.Oisponiv 122.103 _1.564.00 D/
033 124200771076088 BRUNA BRAUN STOEB

21/12/2018 0000 13113 310 Tar DOCfTEO Eletrônico 873.551.200.156.936 - 10.150/
Tarifa referente a 21f1212018,

21/12/2018 0000 13113 310 Tar DOCfTEO Eletrônico 873.551.200.156.937 --- 10.1501"
,
~ Tarifa referente a 2111212018,

21/12/2018 0000 13113 310 Tar OOCfTEO Eletrônico 873.551.200.156.938 10,150/ 2,i~Tarifa referente a 21/12/2018
. 26/12/2018 5271 99015 870 Trélr.sferência :ecebíc,1 555.271.000.340.478 136.07 C"

26/12527134047:)-1 CO/v!UNID TERAP
26f12J2018 5271 99015' 870 Transferência recellid<: 555.271.000.340.478 - 743 C ...

26/125271340478-1 COMUNID TERAP
26f12/2018 5271 99015 870 Transferénci~ recebida 555.271.000.340.478 - 136.90 C

26/125271340478-1 COMUNIO TERAP
26112/2018 0000 14175 983 TED Devolyida

500.007 ~C -
htlps:/Iaapj.bb.com .bntapjfhomeV2. bb?tokenSessao= 1c9a58a80da 12fcb4 3bed 1515S9Se3b2#



863.601.200.020.833

..•"

033124295107649904 PRISCILA CHR1STIA

13113 310 lar DOCrrED ElelrOnico 863.601.200.020.832

Tarifa referente a 26fl2J2018

n ir
O.,

31/12/20
0.<

02101/20

/
10.15D.r--

76.00DL 1.54].7fI

'10.150£_

21,00 C _

/
1.564,00 o..--:

122.601

122.602

Banco do Brasil

AG OU CNT DEST DO CRED lNVAL

13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv

033462097347981034 ALINE OLIVEIRA DE

13105 393 TED Transf.Efelr.Disponiv

13113 310 lar DOCfTED Eletrônico

Tarifa referente a 26/1212018

13113 435 Tf1riffl Pacotede Serviços 883.601.001.983.483

Tarifa referente a 26/12/2018

05271 870 Tr<msferência recebida 555.271.000.340.478

27f12 5271340478-1 COMUNID TERAP

05271 393 TED TransLEletr.Disponiv 122.701

033 124295107649904 PR1SClLA CHR1STIA

00000 999SALDO

r i•. • 2Tf1~<!018

26f12l2618 0000

26/12/2018 0000

26/12/2018 0000

26/1212018 0000

26f12/2018 0000

27/12/2018 5271

27/12/2018 5271

2711212018 0000

Saldo
Juros
Dala de Debito da Juros
IOF
Dala de Debito de IOF

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

Traf!¥Cão efeluada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

~~ cd I-==--r_
Silkl dos SL1i1tosGlrapietm

PRESI DENTE.

i
!-
i

, -
lltps:f/aapj.bb. com. brfaapjlhomeV2.bb ?tokenSessao'" 1c9a58a80da 12fcb43bed 1515695e3b2#
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DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
30.000,00 relativo a sº parcela do 2º aditivo do Termo de
Colaboração PMBC/SEAG FMS Nº 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/ acord0/ajuste.
E, para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 10 dias do mês de janeiro 2019.

{0r A.£ ----4-
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos
documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a 5º 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 janeiro de 2019.

Pó
ome: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629-96

Nome: lnelve Mortari

29 Conselho Fiscal

Nome: José Israel Wolff furtado

3º Conselho Fiscal

egoncalves
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MINISTÉRIO DA PREVIDÉNCIA E ASSISTÉNCIA SOCIAL. MPAS

3-COOIGO DE PAGAMENTO 2100

tJtjP INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. INSS

4.cOMPETÉNCIA 1112018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5.IDENTlFICAOOR 04.981.194/0001-04

1.NOME ou RAZÃ.O SOCIAL! FONE I ENDEReçO 3.100,00
422 • COMUNIDADE TERAP=üTICA VIVER LIVRE

6.VAlOR 00 INSS

Rua MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
NOVA ESPERANÇA

,.
88336050 BALNEARIO CAMBORIU - se
4733639947 ,-
2.VE;NCIMENTO I 9-VALOR DE OUTRAS
(Uso 8<c!uS"O do INSS) 20/12/2018 ENTIDADES

0,00

ATENÇAo: É vedada a ,,""z<><;.aoda GPS pala rea>lt>menlO de [ecena da ,;1\0( ,"feno<

ao ~.t>pUIa"" em Reso:uç;lo publicada pelO INSS. A ,_Ia <lua resulTar "alor ""eno<
le-AIWMULTA E JUROS 0,00

""'Ma se< 3elClOnada" conIMbu";ao ou ,mpotlllnaa corrtI.P<)r'>detlle "". me'e' .ubso-

que"te., até q"" o lotai seja igual Ou superior o<>•.ator min,mo ~.ado
11.TOTAL 3,100,00

'2.AUTENTICAÇ'\'O BANCÁRIA

85890000031-000000270210.000498119400-401042018117-0

CERTIFICO QUE O MAT'"'AL CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI "'''''00 E ACEITO
PRESTADO

EM f)o / /J / c2.Q18
Ass:
NOme~---=--C-~--,j--.-/-.f---

~-..£ A./ -----j
_~'Iei{(osSalltos Cacayiélm

PRESIDENTE



20/12/2018 Banco do Brasil
/' I e .'? oi\.! •• "\, "

1"5" .'..,0(~1tro\:~!.J :lZ
\ Ü C'
\~ • i
.•••• / G3332009042043200
' .•.. ,..- 20f12/2018 09:08:

Pagamento de convênios/tit,-:,Ios com débito em conta corrente

SIS88 SISTEMA DE INFORMACOES
20/12/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271

BANCO DO BRASIL
09.08.45

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X (ONTA: 329.136-8

'AC
0S88 729 8722
INFORMACOES, RE(LAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CENTRAL DE ATENDIMENTO Be
4084 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8S80 729 eOOl DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRAN5ACIONAIS.

~' c-4 .,£-----'+
s,'lé, do!' Sillltl'SCti('~'Wil'tl

PRESIDENTE

CERTIFICO QUE O MA"R"L CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI ",CEa"O EACEITOPRESTADO
EM <90 /!J /Slfl/8

Ass:-:6'---::----:-~-~1
Name;rvo/' -,£: L £ ..----2

2100
11/2018

4981194008104
20/12/2018

3.1.0e,00
.,00
.,00

3.1.06,00

S.F66.079.S64.F6E.CC0
DOCUMENTO; 122001
AUTENTICA(AO SISBB:

OUVIOORIA
0S00 729 567S
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

(OOIGO 00 PAGAMENTO
(OMPETENCIA
IOENTICAOOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0see 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
20/12/2018 AUTOATENDIMENTO
S271X05271.

BANCO DO BRASIL
09.08.45

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
================================================
CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
OATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

21130
11/2018

4981194000184
20/12/21318

3.100,00
.,00
.,00

3.1l3l3,OO

DOCUMENTO: 122001
hllps:f!aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=9a5ff5a8e4707320d8c3f5f899712bOd#



• PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA. NFS.E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: PIONEIRACONT CONTABILIDADE SIS
Nome Fantasia: P10NElRACONT CONDOMINIO
CNPJICPF: 18.010.47910001.02 Inst. Municipal:
Endereço: RUA 904
Bairro: CENTRO
Município: BALNEÁRIO CAMBORlÚ
E_m~il:financeiro ioneira.cnl.br

156542

Numero da Nota Fiscal
2056

Sêrie: E
Data Emissào: 2111212018

Certificação: 7741D-3F~9~-; ..

ê:;' pt
Inse. Estadual: \ 6 '
N°: 958 \
Compl.: SALA 01 -
UF: se eEP: 88JJO-59h
Telofone: 4732633400 .•••..•.••

DADOS 00 TOMADOR
Nome/Razão Social: COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LIVRE
CNPJICPF: 04.981.194/0001-04 Insc. Municipal: 148338
Endereço: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA
Bairro: NOVA ESPERANCA
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: contabi!@pioneira.cnl.br

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

OISCRIMINAC O 00 SERViÇO

HONORÁRIOS CONTABEIS

TOlal R$
931,00

Tributável Qtde. VI. Unitário R$
Sim 1.00 931,0000

EM
Ass:
NOme:(v--i"':-v",-.-,-~--;I-""--:::--;:;?--

CERTIFICO QUE O MA""", CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI RECE"OO EACEITO

~O / !j'ES;~/í5

Item
HONORARIOS CONTA!!EIS

~~./~
5dél di)! ):11l1I'.' CtICt1prltm

PRESlt-=.:HE

Valor Tribut<\~ol;
R$ 937,00

Valor não TributáveL
R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 937,00

Valor Total das Deduções' Desconto (ncondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota:
R$ ll,llll R$ O,llO R$ O,llll R$ 937,00 O,llOOll%

PIS, 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSll: 0,000%
R$ ll,llO R$ O,Oll RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

V.lor Aproxlm.do d' Impos!o.: Federal. R$ 126,03 Es!adual. R$ 0,00 Municipais R$ 46,85 VALOR llaUIDO DA NOTA
ENQUADRAMENTO DO SERVI O

17,19 _Contabilidade, inclusi~e serviços técnicos e aUXIliares.

Valor do ISS
R$ 0,00

Outras Retençõos:
R$ 0,00

R$ 937,00

Mês de Competência: 1212018
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 6920601
Observações:

A
Local dO Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC Data Geração: 21/121201810:38:51
Tributação: Fixo
Empresa Optante do Slmplos Nacional - Recolhimento 1'10Municlpio

Im ressoem: 09/0112019 ãs 14:48:04----------------------------------------------
Recebi(emos) de: PIONEIRACONT CONTABILIDADE SIS
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de ServiçOS EletrOnica.

--'-'---Data ------;A";";;',~'""''''''d''''R;''C.'"b;';;d'~'-;-----

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ElETRCNICA
Número: 2056

CertifIcação
7741D-3FE96 J

mailto:contabi!@pioneira.cnl.br
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"ü JO O G337200927265242
\ -~ 20112/201809:29:
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Banco do Brasil

---------------------------Doe ou TED Eletrõnico

20/1212018

Debitado

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PrvlBC

Agencia

Conta corrente

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

Creditado
- ---,~-~----- ---_.. . _.- -------------- ._- .. -- --
Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CNPJ

Nome favorecido

Finaiidade

Número documento

Valor

Data transferência

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 8ALNEARIO DE CP..MBORIU

11101

00.289.624/0001-70

CONTABILIDADE PIONEIRACONT SS

PAGAMENTO FORNECEDORES

122.004

937,00

20/12/2018

"C. - CPFiCNPJ
diferen:e

Autenticação SISBB 2A 1BFB41 AF3B0872

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

Transação eletuada com sucesso.

.20/12/201809:2814
20/12/201809:29:54

TT~'a~o~'a~ça""o~e~le;;'"~a;;d~a~'~o~m~';;"~'~e'~'~o~p;;o~,~J"5~4"98"5~5~3~A"U"R~E~A'"FA.BÕI~A~N"E~D~O""S'S~A~NnT"O~S~C"A.C"A""P"IE~T'R~A~.---------------

,
CERTIFICO OUE O MATeR<AL CONSTANTE i

SERViÇO I
OESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO EACEITO

PRESTADO

EM ~O /lOLIdt;18
Ass:
Nome'

(Jrfi+-~.-/..--/4-
S~'!éi(~(l~Sm!tc5 G~((~l)i2tm

htlps:llaapj.bb. com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSeSS<lo=27600811 dd82bOf80038a5b580ae 7e16#
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RECE8EMOS DE DSTRI6UIDQRACERNUTTIBREU OS PRODUTOS CONSTANTESDANeTA FISCAL INDICADAAO LAOO,2565 - COMUNIDADE NF.•~'(, '. /~l<',_
TERAPt:UTICAVIVERLIVRE. 2(}-'2.2018 .(R$ 15 501.09)(QUlNZE MILQUINHENTOSE UMREAISE NOVECENTAVOS1 N°. 631.797 'i P.tl ,,

SÉRIE: 1
, J ,
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., Banco do Brasil

G3352015045094280
20/12/201815:09

-",...........,...-'-u------.------ _
Transferência entre contas diversas

Debitado

.__ .._-------_._-~._-_._--_._--~.----------_._---------_._-_._,

I

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

A9ência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

DISTRIBUIDORA CERNUTTI LT

2723-5

131127-1

15.501,09

Nesta data

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

20/12/201815:07:23
20/12/201815:09:03

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5149949 StRLEI DOS SANTOS CACAP1ETRA.

MATERIAL
CERTIFICO OUE O SERV'CO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEB"O E ACEITO
;>RESTAD0tl-\

EM ee / Ir! / ()'l!/f(

Ass:

Nome

I.

~ .LJ---L
Sil'(1i los Si!lItl)5 G!çoyietm

PR:::S1C-::.\!TE

https:f/aapj.bb.com. br/aapjfhomeV2. bb?tok.enSessao=faeb62508852526d65cece08af4cfd 14#



1911212018 (4) iBesI. Mail

Último Segundo Brasil Econômico Esporte Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carr05 Maisslt~ Serviços .G"'!;,.I

Mail A,sinalura I Cont~IOS I £<lilarud."lro I l\it"rar,enn, I AjudO! I Sair

ESCIlE\'EIl

I Cal.adeentrada (4)

r""iado, (6) D,
Para vivert,vre(d,b~st.com,b,~

Sparn

Arquivadas

.'V\igrado

,evive,

Assunto Cotaç~o

Segue cotação solicitada valor por unidade.
ExtraIO de lomate bonare 340gr 1.11
Farinha de mandioca tapes 1kg 4.75
Massa espaguete galo 500gr 1.95
Massa parafuso galo 500gr 1.95
Musse de leite 400gr 4.10
Polenta sinhá 12J(SOOgr16,20
AçUC1lrunião 10xlkg 19.24
Arroz fumacense 1k9 2.28
Café 3 corações 500gr 7.42
Farinha de trigo rosa branca 10x01kg 19.24
Margarina qualy SOOgr 4.54
O[eo de sOJacocamar 3.13
Papel higiênico 16x4 54.00
Agua sanitária q boa 12x11l 27.46
Desinfetante girando sol21t 4.30
Detergente ype 24x500ml 34.99
Pedra sanilária brilholac 12x20gr 10.31
Sabão barra ypé eiS 5.76
Sabão em pó assim 500gr 2.90
Biscoito cream cracker 360gr galo 3.20
Biscoito Renata Maria 360gr 3.20
Aparelho prestobarba clt 60.70
Creme dental colgale el12 27.09
Sabonete francls 12x90gr 11.80
Sabonete liquida tok 500ml 5.07

ê'F:RNü"'ffl

1.7 GB f !O GA 117:-;]
, r,' • A •••• c,,"

hltps:llwebmail.ibeslcom.brn _task=mail& _action=show&_ uid=19062&_mboll=fNBOX&_caps=pdfOk3D1 %2Cflash%3DO%2CtiI%3DO ,/1



1911212018 (4) jBest Mail

Último Segundo Brasil Econômico Esporte Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Mais sites Serviços jG Mail

Mail ~i"erlivre@ibest.com.br Assinatura I Cont,tos I Editarcadastro I Alterar<enha I Ajuda I s..ir

ESCREVER

I Cai.ade~..,trada l4J

Enviados (6)

Ra5c:unh~

U.elfa

Spam

Migrado

Sem Messages

meus documentos

r"",ver

/'--"-.,

.~.~O\.t:liV;' ..
'3' PáG ~'\
\"---iL 5jD~~~~~~~~~~_,,_ ;'

De fonataud,Sla1152.combr ~ ••••.•••••~.~ .•_ ••..~---------------~--~------
Para viveflIVH'@It>eSI-C:Offi.br ~ --------------------------------
Assunto COTAÇÃODEALlM ENTOS

80a tarde,
Segue cotação solicitada de aiimenlos.

b~4--
sAei dOI Smltol CHlo,plell a

PRES1L'£lHE

1.7 GB 110 GB (17:1')
f~CtlJlll

htlps:llwebmail.ibeslcom.brn _ task=mail&_ adion::show& _uid=19065& _ mbox::INBOX& _caps=pdfl''{'3D1 %2Cllash%3DO%2Ctif%3DO 111



Boa tarde, segue cotação de alimentos.

PRODUTOS SOLICITADOS VALOR UNITÁRIO
ÓLEO DE SOJA SOVA 3.18
DETERGENTE L1MPOL 500ML 1.52
ARR02 CATARINÃO 1 KG 2.31
EXTRATO DE TOMATE 5ALSARETE 330GR 1.39
CAFÉ CABOCLO 500GR 7.55
MARGARINA BECEL 500 GR 4.55
BISCOITO ISABELA MARIA 360GR 3.55
BISCOITO CREAM CRACKER 360GR 3.89
MACARRÃO ESPAGUETE GALO 500GR 2.D9
MACARRÃO PARAFUSO GALO 500GR 2.09
POLENTINA VOKI12X500GR 16.45
MU5SE DE LEITE TlROL 400GR 4.19
AÇUCAR UNIÃO 10X1KG 19.30
FARINHA DE TRIGO ORQUfDEA 10X1KG 19.40
PAPAEL HIGIÊNICO JUMU 16X4 54.25
ÁGUA SANITÁRIA Q BOA 1LT 2.35
PEDRA SANITÁRIA SANI ALL 12X20GR 10.55
SABÃO EM BARRA VPÊ C/5 UN ~.89
SABÃO EM PÓ TIXAN 500GR 3.19
SABONETE LiQUIOO 500ML BELLO 5.99
SABONETE FRANCIS 1X90GR 11.9S
CREME DENTAL COLGATE C/12 27.15
APARELHO DE BAR. PREST. BAR. CART lOX2 61.09
DESINFETANTE GIRANDO SOL 2LT 4.45
FARINHA DE MANOIOCA TUPÃ 1KG 4.49

.v~~.y;
Ysiri rios Imito, Cl'(~plelm

Pí.~E.SI~NTE



19/1212016 (4) l8est Mail

I

Último Segundo

Mail

ESCIlõ"VEIl

Caixadccntrada (4)

Brasil Ecooõmico Esporte Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Mais sites Serviços

Enviados (6)
De

Para

Sp"m

Migrado

Assunto Orçamento de aVmentos.~
Boa IOrdel
Segue em anexo orçamento de alimentos solicitados.

Atl.

;AATACtIDttO

ADIllNlSTRAllVO ATACADAo ITAJAI
Av. Gcrt.Adolfo Kondw. 555 - Cldadll Nova

1tIIj.lI-SC

ORÇAr.\ENTO AUMENTOS,dou (aS kB)

17 GB 110 GB 117~:1

~~,;t(
• PRESiDENTE

,I

1/1



ATACADÃOITAlAÍ - CNPJ 75.315.333/0168-89
Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Odade Nova, Itaja! - sedAl'irAlIC.A1Jl]).ÃÍO

tfj ..
\ t:. 'i'"0:,-,' 'ç.''-f,,- .,.,

~

. <P/>..G~c~E
.:S~.:c.SCllicitante: Comunidade Terapêutica Viver Livre

_ ,::::,óata: 19/12/2018
. ORÇAMENTO

ITEM PRODUTO QTD PREÇO UNIT

1 Óleo de soja SOVa- It 1,000 3,20

2 Macarrão espaguete galo - 500g 1,000 2,05

3 Macarrão parafuso galo - 500g 1,000 2,05

4 Arroz kiarroz- 1 kg 1,000 2,30

5 Extrato de tomate pomarola - 3409 1,000 1,35

6 Biscoito maria renata - 360g 1,000 3,49

7 Doce de leite oliveira - 400g 1,000 4,39

8 Biscoito Cream Cracker todeschini - 3609 1,000 3,95

9 Polentina sinhá - 5009 1,000 2,95

10 Farinha de Trigo nordeste- 10x1kg 1,000 19,79

11 Café três corações - 500g 1,000 7,79

12 Açúcar refinado caravelas - lOx1kg 1,000 19,45

13 Margarina doriana - SOOgr 1,000 4/59
14 Sabonete barra palmolive 1,000 1,29

15 Creme dental sorriso - 90g 1,000 2,49

16 Pedra sanitária sanny - 20g 1,000 1,99

17 Água sanitária girando sol - 11t 1,000 2,49

18 Desinfetante girando sol - 21t 1,000 4,45

19 Sabão em pó tixan ypê - 5009 1,000 3,05

20 Sabonete líquido bello - 500 ml 1,000 5.65

21 Papel higiênico personal - pct 16X4 1,000 55.90

22 Aparelho de barbear presto barba cart 1,000 61.15

23 Farinha de mandioca tupã lk 1,000 4.95

24 Detergente limpai 24x500ml 1,000 35.40

25 Sabão em barra ypê e/5 un 1,000 5.99

ATACADÃO - ORÇAMENTO



. '4!rFIXO

DEZEMBRO/2018

OiSA
Av. Madre BcnvcnUla: 2080_BAIRROSANTA MONICA ~.
CEP88036-500.FloRal>Ópol,s_SC y..u1.t:: 'I.
CNPJ Malnz :76.535.764/0001-43 /.", '~v.,;,
CNPJ: 76.535.764/0022-66 tE:25042.7(d" 1fr--{" ~

.__ C
. _I

"'--/

Fatura de Serviços de Telecomunicações

Total a pagar

R$ 325,5004/12/2018
Vencimento

nl35128200275lX(J(l(l(U1586430261118

eTC FlORr •••.NOPOUS se PL2

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

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

11••1,1•• 1",11",11" 11.,11•••• 1.1,11".1, ,.11

(47) 3363 9947

Telefone

••..
:'",
"~
"'u~

~
,
~
u ,•O
8
O

"
~•ã

"M.,
~•
Q

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXD-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 14
SERVrCOS DIGITAIS

R$ 96,29
96,29

Ass: --=-,e--/-".?-:;-,I-r-----:;Al_
Nome: ~

R$ 53,39
53,39

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

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E T.~A~X~A~S:-::::.- M:;;n;;;;;;~:::::~-:::::I
t:~~gg~~~:~~~eEL CERTIFICO QUE O ~::~~;~ CONST~6:~
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TER EIRaS RECEBIDO E A~M
OUTROS VALORES DESTE DOCUMENTOFOI PRES1••00 vtd,5'6

EM ()Q /-lL / ;}r,>Ig

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTEN9,s.~(~;CONFERI~!~~iL~
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar Qú\lÍd~.s-iPrê:você.

I !,c~'- ,
"'S"u"a"'c:;;o"n,"a"e"s"ta":;;e:;;m;-d"e""b"il"o"a"u"'''om''''à''tic'''o''?'------------------------,------,

Facilite a sua vida e não se reoeu e mais com a data de vencimento. Acesse www_oi.com.bresaibamais',

I............................................................................................................................................ ~ ....., I

Q Oi S.A. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE
Av_Madrc &nvcnula. 2080 _BAIRRO SANTA MONICA •

• CEP 8803&500 - Florianópolis - SC NlÍmem do Te!efone: 47 3363 9947

Ot FIXO CNPJ M.~1ri:z:76535.76410001-43
CNPJ: 76,535.764lO322--66 LE: 25.042.764-8 Número da F"lura: 1812.003010276

Sequencial: 711792918 201812 01107
Conlra10A~rupador. 711.792.918-0 - l' Via

N" IdcnliTic<ldorpara Dilbilo Au1omãlico:711.792.91fl..O

1'~

~
o•,.
li•
lJ

84640000003625500027711 179291820181 7201107000006

1111111111~ II11II111 ~IIIIIIIIIIII ~IIIII~ I1I1II1II1I1111 ~ 11I ~ III~ /111111111111111111111111111111[11111111111

nata de Vencimenlo

Valor a pagar:

04112f201B

325,50



••

OiS.A

o debJlll em conta COf,en!e OOnllrlua sendo a melllor allerna1l\la p,a ~océ_ P'oct.Oe ""u banco e ca"""~" tod", .,. se", telefones

Bro noU"" pravocé: agora. li cct>rarlÇa de ch;m,ada. 000 podera ser feJtJ cano V<X>!>'1uoser na sua conta tl"le!6moa Ou separadameMe

O ~ll""...nlo da pnme~a parcela dos """"Ç05 aquI deocn!r;6 conllrma li sua aceibç50 dos 'e,mos e caldlÇÕeSdos contra"'" da Dt. 'I"" •.••tlo d"pon;,..eis no,.te WHNoi com l>I e "'ll<strado
em Cartrlno de Títulos e Documentos

TODOS OSVALORESCODRAOOS NESTA FATURA so,OTRUNCADOS NA SEGUNOA CASA DECIMAL

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 ~AS APOS ENVIO DA 1 NOT1FICACAO E COM MAIS 30DlAS SUSPENSA010TAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUBO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTR"'-TAOOS POIS ELA
CONTINUA APTA li RECEBER CHAMI\DAS

CANCEL/lMENTO E INClUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 3(J DIAS APOS li SUSPENSAO TOTAL

DIINFORMI\ QUE'" PARTIR OE.AJLHO 2018 AS OFERTAS 00 SEU FIXO VOZ TOTAL BIINDA lARGA AtrnVIRUS Bl\CKUP SERAO REAJUSTADOS MANTEM}Q OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGUI..IIMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE:

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATa AO LIGAR INFORME O NUMERO 00 PROTOCOLO FORNECIDO PEl..A PRESTADORA

10314 CENTRAL DE Ra.ACIONAMENTO Dl

A UllllZACIIO DO SERVICO DE PAG~,J,IIENTO EM LOTERICII SEM A APRESENTACAO DA FAtuRA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA "'AIS INFORMACOES UGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL UGUE06OO7290001 E CONFIRME COM BIINCO SEO DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCEESTA AuTORI1 ••••.OO E VAUOO PARA A FAnJRA
AnJAlSENAO ESTIVER AuTORIZE PARA AS PROXIMAS HtuRAS EEFETUEO PI\GAMENTO DA AtuAL

FIOUEATENTO B'ETUEOS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E .RJROSDE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA OlE

CanaIS de a:end,,.,...,nto ~ sua empr"""
0000 rol 0000 Çen~al doeRelaccmamento

102 Audio /I IIst;

Con~ra sua c""ta na Initel""t _.0< com br
C.".,~aI de Recursos' _ •• com br "" 0000031 0000. P", "!lr~""r o ~d"""n1D, IImha em m.l""o nume'" do prot>colo fomecido pela Çentralde Rela<:.,., ••.••.".,!O.
1331 Central de Alend.,.,...,n!D ANA Ta (ao liga" •• forme o "",.,...,ro do prolocolo lQ'ne<:Odo pela prestadora)

Conlnbuições Pa,a o FUST (I,,") "FUNTTB- (OS,,") soo,eval ••. dos se<"V0ç0s,"ão repa ••••••<!OS.:l5 !an"'s

Valor min""odo res..""C1me"lO, "mcasede ",~'rupç.\o dose",,,,o local: duração d3 interrupo;30 (em mm.)ve"",valor da ass,"allJl'a """",a, <!ivOd;d05p<J"432lXJ """.(3Od",)

Os códigos d" ",,,çh de pre5tJdoras de longa ,Iisllnc", são. 31 O,. 12 CTBC, 13 Fo",,', 14 01.15 Telelllnoca. 1& V",oom. 11 TrnMll; 19 Ep,"lon. 21 Embra\e1, 23 Inlc~g, 24 Pnmerrn
E..coltoa25GVT. 2610T.;/lI Alpamal"'. 29 T-Le5te. 32 Convergia, 34 ETMl.. 3:'i EasylDne, 31 Gold,," U"". 3B TESA. 39 Engevox. 41 TlM, 42 GTGroup, 43 Se<a>m1f>I. 4~ Glob~1 Cross;ng, 4fi
HOJe Te1ecom,47 BT Commumcallofl5, ~3 OSTARA, $r llacéu, 58 V","'I. 62 Op",,". 63 H"Ao Brazd. !>1 ALOOLA,71 Dollarpl1one, 81 Se<malel. M BeT. ~ Amenea Nct 91 IP Corp Telccom
!lEi Am;go Teecorn, 6~ TeleCOrn 65, 49C3mbrOdgc

--
Resumo dos Tribulos Incidentes

Receitas (RS) Valor ICMS i Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 59,02
j( I 0,00 1,53 7,08

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

Outros SelViços 0,00
,

0,00 0,12 0,58,
Total TTibulos 59,02 ....' , 0,00 1,65 7,66

Nota: Fundamento legal Lei 12-741/2012 e Resoluçao ANATEL 632/2014

~: Fique ligado

~
~,
~
~
o

"oN•

MATERiAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,'S'"OO

EML~IJ- / 601&
Ass:
Nome:

~L/f
Sirlei dos Smill!5[(!ç(~llclnJ

PRESIDENTE

14400084 , 000S90



25% ICMS 51,65
~~ ICMS 24,99
25'llo ICMS 53,39

[ ,_",_ro_

OiS.A
Período: 18110!2018a 17/1112018

1 PACOTE 1 F-F FRANQUI'" 800 NR_T8.EMS ~ ~JiJiI/
2 14SOBMEDIDADDD.100MINUTDS.PA058 _ '- ~
3 MENSAlID •••.DE TURBO 2 MEGA V-- '

TOIal SERVlCOS MENSAIS ~ 1- , I .5"ltc" (,1,'"l1UlrtrnW~l(!11~~.1 'J "I';
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL D~::S1 D~:'JT'::

NOTA ASCAL DE SERV1ÇOS DE TELECOMUNICAÇÓES NÚMERO DA NF:003.014.89D SÉRIE: U SUB-5ERIE:02

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Numero d"Chente 23276&17600000O Pe,ioJo de 1&10f2018" 1711112018
ConlralD Agrul'ador: 711.792 9111.0 T~eforr Agrupador 47 3363 9947

R PEDRAS BRANCAS 00795 ConUlDAgrupado. 7117112.918-0 Telelo""Agrul"'do. 473363 <;»47

NOVA ESPERANCA
CPFICNPJ. O< 0011941OOO1-il4 1flS<;,Estadual ISENTO
Oata de em,M<'io 22/1112016

88336-050 BALN CAMBORIU - se

OIS.'" RESUMO OOS TRIBUTOS ICMS ICMS OSS
CNPJ 76515.76410322.66 I E 25042764-8 B=edeCal<:u1<> 236.10 '00 '00
Av Mad,,, EleIwenUIa, 2080- BAIRRO $ANTA MONICA CEP 8803ô-500. Fbn"oop"'s_ AI; . ,~ ~ ~
'" ValOr ~.~ 0.00 '00
Via Unc.a Cf'OP 05M7 MATERIAL CONSTANTE
N"lUrezad. Operaç.io$elV1çodeTer ~RTfACO QUEO SERViÇO

~~"'iflH'I'l\l'8o>.CEITO
DESTE DOCIlM",~,~ ;;..", •• "JÇ218Á~~30230S

EM -
ISERVICOS OI Ass: /1
SERVrCOS MENSAIS ..fl ~
5equencia Descnç.;lodoss"fVOços " • %l)esconlo Alíquob Valor

"~FIXO

5equencia l)escncao d"" s"rviç""

4 CHAM LOCAIS OI
5 CHAM LOCAIS OI
6 CHAM LOCJ\ISOUTRASOPERAOORAS

TOlal SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

5equ~n"la oe.crição dos seMços
7 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS
8 FRANQUIA EM MINUTOS
9 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

10 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS
11 FRANQUIA EM MINUTOS
12 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

TOIal CHAMADAS LOCAIS PARA FIJIlO

=.
171t0l2ll16
1711112118
1711112018

-1711=18
17111VX118
1711lYZl18
17/1112118
1711112018
1711112118

Minutos TarbdOS

MIN lJlIlOO(XX)52,9
MIN. OCOOOOO'2l1,6
MIN 0C0IXXl0072,O

M'nulos Tartfados
MIN OCOJOOOO52,9
MIN. lXDJOOOOOO,O
MIN OOCOJOOOOO,O
MIN llClXXlOO283,8
MIN OOOOlIllOOOO,O
MIN OUXXXlOOOO,O

INTERURBANOS

5equência Data Hora
13 16/1012018 1\.00.29
14 29/"1012018 08,1250
15 2llII0I2018 100819
18 2!O'1ll12018 10.1244
17 3Y1012018 1340:>5
18 oorl112018 0001.47
19 oorll12018 ClB'34'39
2lJ oor1112018 084714
21 oorl112018 084811
22 0611112018 085532
23 1411112018 09.1557

TOlallNTERURBANOS

Ournção
00 1048
0003.07
0003 \8
00.04.09
00.03.10
000058
0001 SI
00.0038
00.01.58
OO~"
00.0022

LocalIZação
DDD-SCfTAPOA
OOD-SC-llfWSQUE
000-5C-BRUSOUE
DOO-SC-BRUSQUE
DOO-SC-MAFRA
DOD-SCBLUMENAU
DOQ-.X.FLORIANOPOUS
DDD--SC--S'\NTO AMARO DA IMPERATRIZ
OOD--SC-Sl\NTO AMARO DA IMPER •••.TRIZ
DDD--SC--S'\NTO AMARO DA IMPERJITRIZ
000 SG-FLORIANOPOUS

Tanfaçllo

"''O,
"''"00''O,'O,'0''O,
00'
O"

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

5equencia

"""""~
D

"""~••

~.
16/1012018
1711012018
17/1012018
1811012018
1611012018
22/1012018
2411012018
2&1012018
2&1012018
2711012018
29/"1012018
201"1012018

,,"
140532
14:15:02
143039
09.29.58
19.1312
21.12.42
15:51:18
143018
14.47.20
185328
00.0712
11:14'16

Duraç,ão
00 1421
0011"28
00.00 13
00.00.31
000215
00.0047
00:00'28
00 14 37
00 18.55
0000.12
000043
00.00.42

LocallZ3ção
VG-I HORARIO NORMAL
VC-l HORARIONORMAL
VC-1 HORARIONORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO REDUllOO
VC1 HORARIO NORM •••.L
VC- 1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAl
VC.l HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL

Tarifaç.;1o'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,

144000841000691



OiS.A
Período: 1&'1012018 a 17/1112018

Tel~"ne Alí'lu<>t>l Valor
479004540C>0 25% ICMS '"'47!l92416060 25% ICMS 0.57
479S2416013O 25'lfoICMS ".~
479S2416000 25% ICMS "~47984699255 25'lfoICMS ".m
47900935005 25% ICMS O.~
47991209tl63 25'lfoICMS '.00
47990045854 25% ICMS O."
47!J966g7240 25% ICMS 4,32
47999713197 25'lfoICMS O.~
479972~961 25'lfoICMS 11,54
479912271I74 25'lf.ICMS '"I ..~

Tel"'-one AlíqU"!a Val"r
46999388712 2S'lfoICMS 14.03
49988157941 25'lf.ICMS 10,57
41fJM()14432 25'lfoICMS '."48996814732 25'lfoICMS '00

I 34,95

Tcl."-,,ne Alí'luO!a Valor
47991209663 25'lf.ICMS O.~
4'1991221674 25'lfoICMS '"I ,~

236,10

5eqw:;nC'4 031;;1 HO", Duração LocalIZação
52 29'10/;/018 113522 00.0041 VC-1ACBHORARIONORMAL
53 0011!Xl18 18:442:l 00'0221 VC-1 ACB HORARIO NORMAL-

T<>talCHAMADAS IlECEBIDAS DE MOva A COBRAR

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVa A COBRAR

Scqucncla O~ "" Dumçao LocalFZao;ilo TanIa •••••"
~ 2911=18 175138 00.0130 VC-1 HORI\RIO NORMAl. ""~ 31/1012018 14.42:53 00.0046 VC-1 HORARIO IIIORMAL ""~ 31/1=18 145838 000022 VC-1 HORARIO NORMI\L ""~ 31/1=18 15<36:14 0000.38 VC-1 HORARIO IIIORMAl. ""'" 01/1111018 08 42:02 00 0105 VC-1 HORARIO NORMAL '"''" 05'1111018 16.31:41 000009 VC-1 HORARIO NORMAL '"''" 01/1111018 1~44<34 000120 VC-1 HORARIO NORMAL '"" 11/1111018 144843 00.0(129 VC-1 HORARIO REDUZIDO ""~ 12/1112018 06:41111 000557 VC-1 HORARIO NORMAL "C,
" 1211112018 090558 0000.18 VC-l HORARIO NORMAL "C,
'" 14/1112018 14.25.41 00.15:55 VC-1 HORARIO NORMIIL "C,
" 1&1112018 1052:29 000145 VC-1 HORARIO NORMAL "C,

T"I" CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEI..

CHAMADAS PARA MOVEL

5equênc,a O~ ""o Dumç;;" L.ocaliLIç.;l" Tantação

'" 11/1ll12018 140106 0006:26 VC2.PR.PAIO BRANCO , , ""'" 11!11=18 12:36.10 00.0449 VC2-SC-LAGES ""~ D5I'11!Xl18 1341.40 0000" VC2--PR-CURITlBA "C,
" 01/11!Xl18 1622.22 00.0412 VC1.SC-FLORIANOPOUS '"T<>talCHAMADAS PAliA MOVEL , ,

110tal Nota Fiscal OI

Q

:
;: I;:~~~ _~;nbnuaçao

t~ CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

g,
~

IDOCUMENTO FINANCEIRO - W 003.010.276

I1ENS FINANCEIROS

5equênc,a Descriçl!o dos servtl;os
54 ATUAUZACAOOEVAlORES
5.5 MULTAOECONTA
56 'DENT. CHAMAOI\ST8.EFONICAS

TOlallTENS FINANCEIROS

O~
15/1112018
15/1112018
17/1112018

HlStónco
20181004J20181029
20181 00!Ir.Il18 1029

'4Desconto Valor
3.17
7.43

19.f6

,."
DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS

Descnçao dos serviços
ANTIVIRUS .11GUE: 4002 00/18 0800 6420888
SUPORTEMO _UGUE 40l120l!8808006420888
ARREC TERC SUPORTE EMPSAC' 0800-642

"'"T<>taIO!VERSOS .OUTRAS EMPREõSAS

OM.

:DI101W18
3Jl'1G';IJ18
25/1G';IJ18

H"'lÓne<>
76<121002200013878
4554400ZD9065765
2074£002209281509

Valor
19,00
17,63
21,28

ITotal Documento Financeiro 89,06 I

CERTIFICO OIIE O MATl:'I~IAL CONSTANTE
_. J SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI ",c,,'Oo E ACEITO
PRESTADO

EM ;..<? /-l.£. / 62018
Ass:
Nome:

PRESlD.::NTE

1440Ci064I 000692



OiS.A
Período: 18110/2018 a 17/1112018

ICMS
',00
~
',00

Período de. l!l111Y.1018 a 1711112015
Tefe!cne I\£y~pa<lor: 47 3363 9'J47
Te!elone A£Yupado: 47 3383 0047
I""" &'tJdua\ ISENTO

Nomero do Cliente: 232766976OCOXlO
ConUlO "grupado~ 711.7'92 918-0
Con~atoAyrupad<> 711792918-0
CPf"ICNPJ; 04 9811941lXD1..Q4
U3tld"e.,,;$áo ZZJ1112!11B

NÚMERO DA NF:OOO_091.488

RESUMO DOS TRIBUTOS
8.o5e de calwl:l
AI;quol>
Valor

COMUNIDADE TERAPEUT1CA VIVER UVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336--050 B.A.LN CAMBORIU - se

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAçÕeS

11M CELULA~ SlA

CNPJ 1I42lI6.050I0146.•••5In= Est 254676391
Rua Aros'" Bfltef"OJun :>o. 2" ""da, Sola 1 • Genko CEP 88lJ2O.00J. FIo'",'l<ipo~ se
Via Únca CFOP.05301
NaMcza da Ope,aç;;o SeNO"" de Telecamunocaçôes.

, '4rFIXO

9
RESERVADO"'O FlSCO

BF7B.D983.2CS3.3D2D.52OC. 730F .6701.95 E6

ISERVICOS DA TIM (DUVIDAS 103 14)

IlENS FINANCEIROS

Sequ~nclaData HOl:!
00 151t112!l18 000000
61 15/1'/2016 000000

Tot31ITENS FlNANCElROS

Duraç.;io localmoç.;;o
00.0000 ATUAUZACAOOEVALORES
000000 MULTA DE CONTA

Ta"fa~o Telefone
:/lJ1e1004i20181029
20 181001i201810211

Valor
0.10

'"<M

!Total Nota Fiscal T1M 0,34

IValor a paga, 325,50

Q\lando""t! conla fo, emr!lda, o debito tolal "malrdSO<!es'" "'''''01al e'a de RS 395.23
Caso o pagamenlOp tenha sido feItO, favor d=nsoderc csla mensagem, Cas.o IDn~3nO l'9u" OOCJO031 0800
L"mi:<">T05que n3 blta do pa!l"mento, "" ""'""t<;OS,"",00 5""p"ns05

EM

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,,"'00 if

f)Q dJL / f)(}J b

Ass:_
Nome:

PftESID~NTE

Descriçào das siglas utilizadas

NOR _Normal
RED _Re:l..Na
SRD. Super Rc<J,,,,lda

VCl .L'9a~o para re1u1., d"n~o <lcárea de """",,,oODQ
VC2. Ligação pa,a re1ula,cujo pnrneiro digito do DDO seja '0 •••1ao de 0"9"""
VC3. L,gadlo pa'a oolula,cUjo pn"",.o di !lo do DDD """ad,fe",n'"

MIS. M,sta
DlF _ DrIe"""'''da

1MllOOI\<1 I DOO693



~o" -::::!. cnO .
.~ J>



- Suspensão parcial dos seNiços 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);

Valor R$
395,23
395,23

22 de novembro de 2018.

Vencimento
04/1112018

Referência
1112018

Oi S.A Carta de Cobrança
Período: 18110/2018 a 17/1112018

I
I

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

Telefone
4733639947
Total
Se o pagamento Jâ foi feito, por favor, desconsidere esta carta.

Oi,

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

"frFIXO

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

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

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

Tudo isso está previsto na resolução n°. 426, de 09112/05 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,

Oi

P.S.: Todo mundo pode esquecer de pagar alguma conta de vez em quando. Por isso, sugerimos que você coloque a
conta de telefone em débito aulomático.

r MATERIAL E
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO CONSTANT

RECEBIDO O
DESTEDOCUMENTOFOI--EACEIT

EM 9D../ !Y-'S;'Q(,! Ir
Ass:

Nome!.

••••••••••••• u ••••••• u.uu.u.u •• UU&?~z.~~ u.u •••. uu ••••

Q 5~rfeídosS,mtos G~r~pielra Códi90 de Barras

• PRESIDENTE 84600000oo3009523002771O107929182010817101102003

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

77110792918201817101 4733639947 04/11/2018 RS 395,23

Autenticação Mecânica
~ll ~111111111"11~111~11[111111111111111111111111111111111[llllllln111111111111111

144000/\4 1lXXJ695



••

OiS.A
Período: 1811012018 a 17/1112018

14400084 I 000096



~CI'~f2018 Banco do Brasil «-:. ".
'?J" .... r:;- -(~.;' ;.~.

1'" 0\ :'.l L
\0' •.t O

\', ~3342009202833870
.•..•...•__ ~. / 20'121201809:24:

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

SISBB SISTEMA DE INFDRMACDESBANCO00 BRASIL
20/12/2018 AUTO-ATENDIMENTO 09.24.25
S271xeS271

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMSPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA; 329.130-8
EFETUADOPOR: SIRLEI DOSSANTOS

,.
Convenio BRASIL
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

TELECOM(SC)
846400eOOIB-6
79291820181-7

2sse0027711-1
2011070ee00-6

2e/12/2018
325,50

••••325,50

DOCUMENTO: 122003
AUTENTICACAO515BB:
e.3C4.C9B.1C3.DIE.70B

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

20/12/201809:21 :59
20/12/201809:24:25

Transação efetuada com sucesso.

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

---_=-J
,

CERTIFICO QUE O MA'ER'AL CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI REC'BlDO EACEITO
PRESTADO

EM Rf' / /oL / fl~J6'
Ass:
Nome'

~~.2~
Sr/il di!!' .~1i1tv!'(eri/piei;;;

PIZESIDENTE

I

I

t"ttpsJ/aapj. bb. com .br/aapjlhomeV2. bb?toke nSessao=eba415c1 O11Ob4ae 1be461 Oee311403d#



!;>:l/12:2018 Banco do Brasil

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478~1

Agência

Conta corrente

Nome
Debitado

Tran.s-fe-,õ-n-c-;-.-e-n-',-e-c.o-n-'a.s-d-;-v-e-,s ••-S-------------------------~~
~ I~G 'g\ _.,

'-~

Credit<ldo
-~--_ .._--------------------- ----------------_ ..._._--- --
Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

7,43

Nesta data

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

26/12/201816:11:01
26/12/2018 16: 18:09

Transação efetuada com sucesso.

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

MATERIAL
CERTIFICO OUE O -5-'-RV-'Ç-O- CONSTANTE

R~CEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI ,"ES'"OO EACEITO

EM /), ~--i-lj / me
Ass:

Nome:

c;fi:A A .l--.-/J-
SHIei crÚ.' S,w!a5 G!çilJiietm

PRESIDENTE

'tfis:/i<1<lpj.tJb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=Obb8832683ebbdf043f922f5f88dc9c7# 213



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver Livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 7,43 referente à multa de
atraso da conta de telefone referente ao mês 12/2018.

Sem mai;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



CelllSC Distribuicao S.A
AYUaR'l3"'li. 160 •• Florianopolis

CNPJ: 08.336.70310001-90 I"sc-Est.: 255266626

Contadec--:~
/.)\1:: '/, \.Energia Elétflcà I,~,\
I", 1-/1" ~EMISSÃO: 251101201 APRES.: 25110n0, NOTA RSCALJCONTA DE NERGIA EmRlCA - SIÕRIEÚNICA: ,014.489,261. FAT.{)\.20I84309544eoo-.17 REF.: 1 01 -~, . \.::l i

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N' DAUNIDADE VENCIMENTO \.~ 17CONSUMIDORA 10/12/2018" '-i?'-'--
CPJ 04.981.19410001-04 2800 8177 CONSUMOTOTAL FATURAD~
MR DAS PEDRAS BRANCAS, 795

FINAL - NOVA ESPERANCA (BC) _BALNEARIO CAMBORIU. se. 88331 A TENOIMENTO AO CLIENTE 1.885 kWh
Classffi~o: INDUSTRIAl. I CONVENCIONAL I MONOFASICO LIGUE VALOR ATt: O VENCIMENTO

',o~'_'""'_'_~""'M."" 0800480120 R$1.625,91Umlles ad"'lu~""" de lo"»" M: 2112a 231
Grupo de T.no..lo: B TIpo de rarifa: Con_

Dado. do FC"c~-~",c.--------o,~~-nodo Tarifa (RS)---Valor (RS)

Consumo 1.885 0,71S729 1.349.15
Cons TI' Band Vfl<mP2 129.&0
Sllbtotal(RSJ 1.478,75

DApas DA MEDiÇÃO

Equlpam",,!o:
Unidade de medida:
Orlgem d.leltura atual:
Oata da lo;\ura onlerior:
D;rta da 1"ltura atual:
Data da próI;rna I,,~ura:
Numero de dias faturados:
LelWra alual:
leitura anteriQt:
Constan'" de l;rturamento:
Consumo medido no moi.:
Consumo ""' ••",do no mia:
Fator de poIénda:

MO 2466709
'Wh
LIDA

2510912018
25/1012018
24/1112018

30
67617
65732
1.00
1885
1885

Lançamemos • S<trviços
Correc<lQ"'anelaria por A!mSO0612018
Comtceo MonIl11lMpor Atrm<>0712010
Ju"", Conta Anlerior 0612018
J"""" Conta Ameno.. 0712018
"''''la Conta Alllerior0712018
"''''La Conlll Anterior 0612018
Religacao de Urgencia-ComI' VooI"'~Ia COIllinuidOOe
Sllbtolal (RS)

12.04.."
25.52
6.15
26.32
~.M
39.11
12.90--
'1,81
147,18

ORlCO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA. Kwh
o<M>01' _ •• ~, .......,.,'" ,...,.,,. "'-""'. ","",," _ •.•••••••••• ....,.,. ~ •••• "' ••

3078 1938 1881 2:>52 2240 2477 2082 1974 1535 1761 1512 1634

Mensagens:

AsS:
Nome:

TE
mo

do Pteço 11mRS (M. 31, Ras. 166105);

I
lllStRIwc.;.o -1~NC:S£Tl~iDN~RGIA1----,-.-~--flRi!lUTOSI ~ 0._";.1

--172.19 ~17~,56 - I -677Mi1 51.15 ~ '!~j8-;-i54

~

INClOlRÁO SOBRE A CONTA PAGA APOs O ve"lCIMENTO MULTA DE 2'10. JUROS DE
MORA DE 0.0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438102) E ATUAUZAÇÃO MONETÁRIA COM

@;. /.- ~ BASE NO IGP-M A SEREM INCLUloos NA PRO)UMA CONTA.7~£~ INFORMAÇAODETRlBlJTOS. -.10mtN CtlClljMtla TRlBUTOS BASEDEcAt.CULO A1JOUOTA VAlOR DO IMPOSTO

\'."ld[,l-~-. •. IC"'S RS 1.478.75. 25.00%RS 369.68

." PP.éSIDENTE ICOFINS Im 1.470.761 1.8?@S 21.65

PISiPASEP RS 1.478.761 0,41%,RS 6.0£;

NOMCAÇAo DE SUSPENSÃO DE FORNECIMENTO

r:.:.='-,"-"',:."c.i:..:.q :::':~="":'2!.';.j\'l
._~'It ,,1~ll'!llI201~3-

ESTA UNIDADE CONSUIdlOOAA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE fORNECIMENTO A
PARTIR DE 17/1112018. PELO NAO PAGAMENTO DA fATURA REF. 0l1I2018. RS 1.113.
Caso _ pall"""'1Ito ja ''''''''' lido fJlulur,do f..- llc!sa>mIldenat <l$IanoIlfic&cao.
RE$EIlVAOO AO FISCO PERlOooFl!lCAL: 25/1012018

30F1.FB6C.1AE8.C40A.9FDC.D51 D.7800.8FC6.........................................................................................................................................................................................
~4Celesc.•••iiJi' ~S'"-

Celesc Olsllibulcao S.A
AvIt3.......a1i.I60- .flonanopoh •

CNPJ: 08.336.76310001-90 IIl5C.Es1.:255266626 EMPRESA

CEDENTE ~ ~~~ IlENCl""'NTO
CElESC AO CEN' COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 16/017167 1011212018
OAT"'OOClJloE~O NWERO Rl'FERENCl'" I ~"'T'" PRocESSM'ENTO I~NtDADf' CONSOlI!O<JRIl Rl'FERIÔNCI'" V.••••OflCOOlWlO(I&)
25/1012018 FAT-01.20184309544806-37 2511012018 28007817 1012018 1.625,91



20f12/2018

Pagamento de outros convênios

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOESBANCODO BRASIL
20/12/2018 AUTO~ATENOIMENTO 09.16. Sl
5271xeS271

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER lIVRE FMSPMBC
AGENCIA: S27.1~X CONTA: 329.139~8
EFETUADOPOR: AUREAFABIANE

6anco do Brasil
.•..~~

f!:.ll.r: '~'v,to.... •• •••~ (\,..,.' ""/\8 ,.~ 1- Z

~
s 'ÀI é
--.2.4- -.G3342009132576770

/. 20/12/201809:16::-~.

Convenio CElESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DISTRIBUICAO S.A.
g3680000016~5
00101020184~4

2591e16200e~5
3e95448e637~e

29/12/2918
1.625,91

',00
1.625,91

================================================
DOCUMENTO: 122ge2
AUTENTICACAO5I5BB:
E.6C7.CFD.EBE.732.73E

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPJETRA
J5498553 AUREA FABJANE DOS SANTOS CACAPIETRA

20/12/201809:15:43
20/12/201809:16:50

Transação efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O r~::~:lCONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI """00 EACEITO
PRESTADO

EM 00 /IJ- /JJvlt
Ass:

Nome:

~-=::.,4.£ ,..---/.-J-
5~rlllii!(IS S,wtl1S G:çt~pidm

P!{ESIDENTE

https:f/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7beba6c6fe 1fb 171 e 1a68234908d 1c08#



~o/l2f2018

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

G331261612(
261121201

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

.Agência

Conta corrente

Valor

D'ia
Assinada por

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

136,07

Nesta data

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA

26112/201816:09:58
26/12/201816:18:09

Transação efetuada com sucesso.

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

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

EM [26 / /d /2PI,S

.<••.

"

l'","•"i-~,

~.'
,I:

~
,~
l.' ,

,.
r
lo,
.. '
I,

rI' ,.,...

CERTIFICO OUE O

Ass:

Nome:

MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

•



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver Livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$136,07 referente à multa de

atraso da conta da celesc referente ao mês 10/2018.

Semmai;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



/ a\..,.i:: l/V) ~

/:,'f~-A <0,.\
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAFISCAU";OPEl() . 'I t.

SIMPLIFICADO(~'l~LS - (:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N' 22800T'- ~,- ;'

SECRETARIA DA FAZENDA 1.VIACONTRIBUI~tE-_ ••.....' ,"

Departamentode Arrecadação Data Emissão: 20/12/2018 j
,
I Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI
~ o ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 791, CASA,~4t~ MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTAOO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158990

J3h
~:.I,'~~ [oC~N~P~J~/C~P~F~:~9~19~.~22~2~.4~O~9~~1~5~~~~N~A~T~U~R~E~ZA~:~P~R~E~S~T~A~Ç~Ã~O~D~E~S~E~R~V~I~Ç~O~S~~~~==<re PIS/PASEP: 12347630433

.=- ~ "O Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

.3 - .•.• NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE..:; g.
C ENDEREÇO:MORRO DA PEDRABRANCA,795

MUNiCíPIO; BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRIÇAo MUNICIPAL: 102340

1,00 Serviço de auxiliar administrativo

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,500,00

r DAM N°:

ISS VALOR: R$ 37,50

I

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 228007

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

__ '}~()(I)i4>jg~_
DATA DO RECEBIMENTO

.-------:-';:;";,;':;;E;;'R';:AZ" -:C::O;:N~o;TA;:;:;N;T~E
CERTIFICO QUE o SERVIÇO ...,

RECEBIDO E ACEITO
DESTEDOCUMENTOFOI PRES"OO r/

EMdQ'72/~

ASS~.~ //:z.......---7 =
Nomé:~ ç: -

~JcALA
S;r[ei tios Sautos C':('J'lelm

P.R=:SlDEmE

J

egoncalves
Highlight



.20/12/2018 Banco do Brasil

".._-~-,..--------------_._------------------_.DOe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

1003452

919.222.409-15

MARCOS DOMAINSKI

CREDITO EM CONTA

122.005

1.295,50

20/12/2018

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF

Data transferência

-- .'--'---'-- ------_._-------_.~".~._------------------------
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNE.4,RIO DE CAMBORIU

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

"C' .• CPFICNPJ
dilerente

Autenlicaçâo 51588 B3D3A98C45FAACCA

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

20/12/201809:37:24
20/12/2018 09:41 :02

Transaçao efeluada com sucesso.

Transação eletuada com sucesso por. J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL
CERTIFICO QUE O --- CONSTANTE

SERViÇO

RECEBtDO E ACEITODESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM~7. -;d-. /. ;1(,) Ií/
Ass:
Nome:

w1d~-;;fr
.ide!Ó.' Sdí!tO:: C'rayil!l;

PR'::SIDE.'H=

htlps:ffaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao"'d63bbceeb267b447age530bl36b6f167#

egoncalves
Highlight



, .

,
•
"..c• Recebi da Empresa acima identificada, pela prest3ção dos serviços de SERVIÇO ADMINISTRATIVO a Importãnda de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e

cinco reais e cinqüenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

.
••,
•

Número de Inscricão

No INSS: No CPF: 919.222.409-15

Identidade

Número: 6392486
Órgão Emissor: 55P UF: PR

Endereço

PEDRAS BRANCAS, 791
NOVA ESPERANÇA

localidade Data

BAlNEARIO CAM80RIUjSC "",-I 30/11/2018

ESPECIFICACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS;

3.Dutros Descontos
4.ISS
S.lRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

a.Pensão Alimenôda

Total

Total

VALOR LiQUIDO

1.500,00

0,00

1.500,00

2,00
37,50

0,00
165,00

0,00

0,00

204,50

1.295,50

f= Nom,rompi,,, II ""0"""
GARCOS DOMAINS" ÓtJ/ / /b/g'~ /k",,::..4 .
Es nuneração será indu ida na GFlP e os valores reMos a titulo de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEelDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PR''''OO

EM Ê7(J' I-,J.v/F:'
Ass:
Nome'

egoncalves
Highlight



. .

,. BM~CO lTAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CA.'-flBOFi.~ EXERCiclO

CERTIFICO OUE O MATER'" CONOTANTE
SERViÇO v

DESTE DOCUMENTO FOI RECEB'DO E ACEITO
PRESTADO

EM dQ /R / 90ft
Ass:
Nome

"'-Sírio ,{o, Santl15L:cayieti'l1
pF-r:S\DE~TE.



•••••o
ia

3D,50
O,00
0.00
0.00
O,00
0.00
39.50
39.50

354-340382160-0

•• t•••.A7ERIAL ,..,..,.,.,~ ~~TE
CERTIFICO QUE o SERViÇO vV,~::;Ir\'

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "ESTADO/}.IR

EMt2.Q ---r..:&rJ.IJtJ!!..

_.~ ~- ~~ .~- -.~ a
.~AIXA ECONOMICAFEDERAL 'ft
tJUINA: sorteios de seYLmd.'l-feira a sábado, APJ)ii.. -.! 354-340382160-0 ".-

•• 2il/DEZ/2018 HORADF 17:02:58~---~---~-~-----------------------------------
LOr. 20,021821-2 TERH046078.

~OCi\UDADE: BALNEARIO CAMBORHJ •
~G, VINCULADA:3569--- r••• COMPROVANTE PAGAMENTO DE ' •••
'C BOLEIO BANCOS lt
"UIST, EMISSORA: ITAU UNIBANCO 5.A. i'
~ANCO RECEBEDOR:CAIXA ECOMOMICA FEDERAL

'E LINHA OIGWivEl DO CÓOIGO DE BARRAS ,I:
•• 3419109008 04666981412 •••o 25lJ00090008 5 77440000003950 ._••• OEN£FICIÁRfO ~
~jOME FANTASIA: PM BALN CAMBORIU I MOVIMENT
RAlAO SOCIAL: PM BALN CAHBORIU J MDVIMEtHO
CNPJ: 83.102.285/0001-07

5AGADOR
~OHE: MARCOSDOMAJNSKI
~PF: 919,222,409-15

"lATA DE VENCIMENTO: 20/DEl/2018
W>AIA DE PAGAMENTO: 20/DEZ/2018
11
.CVALOR NOHINAL:
1IlJUR0S:
"'IOF:
0HUL TA:
"DESCONTO :
."'''lI'EN1O:

VALOR CALCULADO:
VALOR DO PAGAMENTO:

~TIPO DE PAGAHENTO: ESP~CIE

-<_ AUTENTICACMa
;VIA 00 "NCO.-~

Ass:
NOOle:

~.ft~:4-
S~Üíifu~S~tt:.~,lJG\'(y Il d"U

:PR=?H.'hTE j



, ,
/oô\TI,~.' I1:;"- .(....\__ ._~ . '_;;~'~P.ÁG~

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAFISCALM:dõELO 2~ C;
SIMPLIFICADO(AVU~-l_ "

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N0 228005 '.
SECRETARIA DA FAZENDA 18VIACONTRIBUINT~._ •.•..••

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 20/12/201 B

'[ Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME f RAZÃO SOCIAL: EOINHO LUCIO

loB t? o ENDEREÇO: PEDRAS BRANCAS, 791, CASA

~ .-' ~~ MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158992
~j t~ CNPJICPF: 042.942.829-40 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS

~IS I PASEP: 13278444727

.~.~ ~ r Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

~ g. NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
c ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJf CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

~---_/'--------------------------------------------------------------

1,00 Serviçode 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

VALOR DOS SERViÇOS 1
RS 1,200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 228005
__ OZP/£l/6/,f __

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,"""DO

EM 1R--- 1ft / âeW
Ass:
Nome:'1

~~,J4
),"1111105 SllJlt05 Cll,tlYletl ,I

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



20112/2018 Banco do Brasil (r PÁG "'i:_-$J_c,
'.'--~--~-'

G3362012389BB203C
20/12/2018 12:43'

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER UVRE FMS PMBC

Creditado

20/12/2018 12:39:45
20112/2018 12:43:14

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

547 BARRA SUL

2490

042.942.829-40

EDINHO LUCIO

PAGAMENTO SALARIOS

122.006

1,036,00

20/12/2018

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
. Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C~ - CPFICNPJ
diferente

Autenticação SISBB BC1A64924C973A10

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

TransaÇào efetuada com sucesso.

TransaÇào efetuada com sucesso por. J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATER\A~ CONSTANTE
CERTIFICO QUE O sév,ço

RECEBIO"£ E ACEITO
DESTEDOCUMEN~OF~I 'J~õA~°c2oI~

,~~Q Z! /
EM ---"--

Ass:
Nome"

~d .df.d-.z/
5r(el (1(,1~Santos ü\LaJJ!l!1n1

PR2SlDENTE

https:ffaapj.bb.com, br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d4da5caa4a59175fae 7811 b9cfb 7a53b#

egoncalves
Highlight



l~
ft

Recebi da Empresa aCima 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:

EspeCIFICAçÃO:

1.Valor Serviço Prestado 1.200,00

l.Outros Proventos 0,00

Total 1.200,00

DESCONTOS:

3.0utros Descontos 2,00

'l.ISS 30,00

S.IRRF 0,00

6.Dedução INSS 132,00

7.INSS Frete 0,00

8.Pensão Alimenticia 0,00

Total 164,00

Numero de Inseri ão

No INSS: No CPF: 042.942.829-'10

-
Identidade

Numero: '152523'17
Órgão Emissor: sse UF: se

Endereço

RUA PEDROPINTO FEUPE, 76

SAO JUDAS

Localidade Data

BAlNEARlO CAMBORIU/SC ~ 30/11/2018",.,. VALOR liqUIDO "1.036,00
•

~~EDINHOLuao Nom,rompiet, 30Iu/2p(,J' II Bà.:mí?;"'ti9 .•.,c...:.o
Esta remuneração será lnduída na GFIP e os valores retidos a brulo de contribuição previdenCiária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

CERTIFICO QUE O rMlTER1AL C
SERVICO ONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI "C'''DO EACEITO
PREST••.DO

EM J- Q / J,) / d(}j f5
Ass:
Nome:

~~2/
),:'111 (j~sSIi;litiS (,;::lfllÍnl

PRcSIDE'HE

egoncalves
Highlight



EXERCiclO

HEClliO DO $/\'CAOO
• BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO GAMBORIU
rCllrl"~;;;;-u~~----------r~-- --~
~

-.;;:~;;;<hD<>c<JI'n"UO fEIO<. - - - ---- ---
22g00~ I """ - -- -=-c------ 2Oill'.01S
P3"",la -1---

IVef>d.""'~~-;;-L-------1 " f",,,,,,<l!C6dI~Q00 BeneflCtáno-
•••• ,'~.:.--_ _ _ 12OI1212rng ,'1412/5OOlXI.g
.,,', "'YJ~" (TEXTODERE--- - ---

I
R""" SPONSMILlOAOEOOCeÓENTE-'-._-
",.<ssa~ F.,""""" ••U~" ~ ~-~

. CO"',,""""""' . 17m lI'" OC
W".""'<)Ro:>ot<AL v••.•.,~'M

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

EM

CERTIFICO QUE O MATER'A' CONSTANTE
SERVIÇO

DESTE DOCUMENTO FOI ",CE8IOO EACEITO
PRESTADO

Je../ /rJ- ;/ r}flt
Ass:

Nome:
-.

~A/l~.L
Sdei do: Sonto: Cr.(I'yuti'Ll

p?=.SlDENTE



32,OO
O,00
0,00
O.OO
O,00
0,00

32,00
32.00

~ -- li- ..~ .~V :!•.Q
tAIXA ECONÕMICA FEDERAL til

'. !P\
atoUINA: sorteios (]e SelJumliHeinl a sába(lo. AP:tii•. -.9 354-340382152-] .-

• 20/DEZ/20I8 HORADF 17:('B:231:1i~--------------------------------------------
LOT. 20,021821-2 TERM046078

JOCALIOADE: BALNEARIO CA~BORIU ••
~G. VINCULADA:3559. ~=.. COMPRDVAíHE PAGAMENTO DE !
~ BOLETO BANCOS II&l ..•
-INST, EMISSORA: ITAU UNIBANCDS.A. Q
~ANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONôMICA FEDERAL ta

.~ LINHA DIGITÁVEL 00 CóDIGO DE BARRAS ~
~ 341911'9008 04666561412 •••1; 25000090008 7 77440000003200 ~

::'8EtlEFIC[ARIO ~
.iNOME FANTASIA: PH BAlN CAM80RIU / MOVIMENTRAZAO SOCIAL: PM BALN CAMBORIU I MOVIMENTO

CNPJ: B3.[02.2B5/0001-07

C>AGADOR
;'~OME: EDINHO LUCIO
-CPF: 042,942.829-40

!tATA DE VENCIMENTO: . 20/DEl/2oIe
':\lATA DE PAGAMENTO: 20/0EZ/201B

.!vALOR NOMINAL:
""JUROS:
!IOF:
OUTA:
~ESCONTO:

• ABATIMENTO:
I\ALOR CALCULAOO:

VALOR DO PAGAMENTO:

354-340382162-7

ASS:
Nome:

••~
O

.1
_ 5 ;; nofllAL CONSiANiE

CERTiFICO QUE -.. Si,RViGõ
RECE610q E ACE\TO

DESTE DOCUMENTOFOI 'R<5"000,,111'

ENI~/~/~

A

~[PO DE PAGAMENTO: ESP,C[E

:: AUTENTICACAO

:I
.iV1A 00 BANCO
L



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

r: o
.:J

,.
~ '"•c

""~ • •u•,,
'"•""o.•o

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

ENDEREÇO: JOSE LUIZ DOS REIS, 85

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 217255
CNPJICPF: 071.280.269-08 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 20763791983

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

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

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 serviços de coordenador

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

PreçoUnitário Valor RS

1200.00 1200,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 30,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 228073
.J;lolb1ít
DATA DO RECEBIMENTO

.~.~-
ASSINATURA

CERTIFICO QUE O MA""'" CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI '","AOO E ACEITO

EM ..J..L/ U / /2e[f5
Ass:' :;:f:
Nome: 1\& 2<) ~

egoncalves
Highlight



~1112/2018 Banco do Brasil
.•~--.•.

1~Út.t:II~';;~,._
(~p~ ':",I,) 7-
\'~) '\ D,
I .J "
'. ---- ,_G3322109021557760

"--- 21/12/201809:06:... '
------------------- ..---------------------------------DOe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado'

Banco

. Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

"C' - CPFiCNPJ
diferen:e

5271-X

329130-8' C T VIVER LIVRE FMS PMBC

237 BANCO 8P.AOESCO SoA.

139 SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU

85529

071.280.269-08

ANORIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

CREDITO EM CONTA

122.101

1.036,00

21/12/2018

,-

Autenticação 515BB 203BA59A51CC9BA1

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

Transação efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO OUE O M"EP'AL CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 'RE"AOO

EM _JJj I~/ JOlg

~<d-ffL~tP
w{ell1as St1i1I:!;Ct,Ci!pelm

PfZE5lDENTE

htlps:/Iaapj.bb. com .br/aapjfhomeV2. bb?tokenSessaO"28a2f91 bceOdf€'fb6c7 a8':i503c43f4d9#

21/12/201809:05:33
21112/201809:06:41

egoncalves
Highlight



REOBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Social da Empresa

COMUNIDADE TERAPEunCA VIVER UVRE

NO Recibo

519
CNP] da Empresa

04.981.194/0001-04

j,
•

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestaçiio dos serviços de COORDENADORAa importincia de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ), conforme
discriminativo abaixo:

Número de Inseri -o

No INSS: 20763791983 No CPF: 071.280.269-08

Identidade

Número: 5243951
Órgão Emissor: 55P UF: se

Endereço

JOSE LUIZ DOS REIS, 85

NOVA ESPERANCA

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORlU/SC ,-,130111/2018

Nome completo

ESPECIFICACÃO:

LValor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.155
S.IRRF
6.Dedut)io INSS
7.INSS Frete

8.Pensão Allmentida

Total

Total

VALOR LíqUIDO

Assinatura

1.200,00

0,00

1.200,00

2,00
30,00
0,00

132,00
0,00
0,00

" 164,00

'" 1.036,00

"

j,
"

•
1

A•••..•,{IEU RIBEIRO SCHAEFFERNOVO

remuneraçiio será induída na GFIP e os vaiores retidas a titulo de contribuição previdenCiária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

MI'TERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRE51",O ,O'"

EM (U /!ri / [)J/tJ

~ L:-
1
,'(.1::;-4-

1
""

\10"],1 (~l)~)~1]1.t1., l~L,.:I.\ l~
pf'.=:SID=~nE

egoncalves
Highlight



, .

EXERClclO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
Cadastm Ú~ico
217255

Numero <lo DocumenlO Emi$São

n6073 2111212018

P",ce!a Ventime<1!o - ~~~C6ChgO<loB<!nef,ciário

, 2111212018 141Z15000tl-9

INSTRUÇOeS (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

~s6N ~~~., O-~-- ,-
VAlOROR'"""•••. •••
QBSERVAçOESGHWS;
,,_.,.., da g••• _ om R$ 2.00 •• f••••• ' •• T•••••• E..,.., .•...,..

Pagador R...:e<1a
ANORIEU RIBEIRO SCHAFFER NOVO - cOO. ISSON

Nosso Numero Valor <lo Documento

109/0004678&-0 32.00

--------------~--------

CERTIFICO QUE O ::::7~LCONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI eEO",DO E ACEITO

EM -21-/ /;,s;~~
Ass:

Nome:

~~~
5),.[,1 das 5'111tas(emoi/lm



ITAU UNIBJI,NCO S/A

FAllAMUl1lJ IlHJLW: Ci tSf'~Ut
NUMERO 00 BANCO: 341
lDENflFlGACAO DA OltRf,CAO
VALOR DO DOCUM[NTO: R$32.0ü
VAl aR aos t.NCAHGOS: R$e.~0
VALOR 00 DESCONTO: R$0,B~
VALOR lOTAI. PAGO: f~$3VWI
DATA 00 VENCIMftHO: ll/1l/t'ÇH8

COD1GO DE BAllRAS:
3419IU:iílíl8 04618lill141l l~0\mWJ\:IIli1f1 ~j

774500\1\l003200
INSllTUICAO EMISSOl~A:
IIAU UNIBANCO S.A,NOME B[NEFICIARIO:
PM BALN CAMBORlU I MOVIMUHO
RAZAO SOCIAL BEtIEFICIARIO:
PM BAUl CAMBORIU I MOVIMENTO
cHPJ/crF BFNEFlcr ARlO: 83.102 .2S5/0CB1-B7
NOME PAGADOR:
ANDIlIEl I RIBEIRO S(;IlA~~ER NOVO
CtIPJ/CPF PAGADOR: 071.28(1.26:1-08

PAGAMENTO REAlIZADU EH [SPlCIE: SIM
MF.1O DE: PAGAHt-.NIO UllLlZAIIO - !:SPf:CIE
CTR!. OOlB B5515e~)

_ . ~ .. - AlHHHICACIIO
~rJA:119Ei'Efí?89011f4ílHl3CFE4 Hl86tB2M~7 7]0

~3C63 E72jlE65~211218 32,~CC TTTD1N

CICLO: 11,12 .?0Ihi1a434157145~00íll198
PFAl llAOü tH: 21/t!/2~18 ~s16:05:21
AG[NC!II:6/?,4 ElAI r.AMElORIU1'8 I'RfF HUN

VIAclIum

MATER\A!:. CONSTANTE
CERTIFICO OUE O -SERV'ÇO

R"EG"EB,o'£.E ACEITO
DESTE DOCUMEN10 FOI PR'S"~

EM J )..JJ1.J
AsS:
Nome:

PRESID!::HE



NOTA FISCAL Moo4&\ ., ,:-'~"
SIMPLIFICADO (AVULSN., .&:\" r~1G .1:,

N° 228072~ . - 'I 7-
°I1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 21/12/2018

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

o'.<>•"C•U
~-«•"C
ci•o

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIZ DOS REIS, 85, CASA

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 204297

CNPJI CPF: 074.910.569-03 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 16074469513

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

prestação de serviços de agente comunitario em subslancias
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

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

\.

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 228072
J IhJ /,Jf)(Ç;

DATA DO RECEBIMENTO
~c.Al&--1Z"

ASSINATURA

CERTIFICO QUE O MA'ER'" CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 'RmAOO

EM i2 { / 101 / .2p/<P
ASS:--2-'---,/--~-'~.A;-~-_-
Nome/1 J

~Ad~
li.lel dos 5alll[15 Caç(~'lell"il

PRESIDENTE

j

egoncalves
Highlight



2~/'2!20)8

•
Banco ao Brasil /'::ÓLE"i,~v;''"

I .,,- '~' .

"J F~-;'~'t
[-,' '" O.\ . V ,

• G33421"tl9151862500
" 21/12/201809:19:.~...

=:--,--.,..'-""'----------_ ...._--------------------------DOe ou TED Eletrônico

DI)!Jitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem.DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferênCia

"C". CPFiCNPJ
diferen:e

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

341 tTAU UNI8ANCO SA

8490 BAlNEARIO CAMBORIUICENTRO

243113

074.910.569--03

ROGER CACAPIETRA NOVO

PAGAMENTO SAlARIOS

122.102

863.00

2111212018

AutenticaçàO SlsaB C244BA2E706BE980

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

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBlDO EACEITODEST~:U:~FO;t;O~01i
Ass: .~
Nome'

h~tps:flaapj.bb. com. br/aapj/homeV2.bb?tokenSessaoo:< 7295ed12156d0049ab 71 ec969340d 131#

21/12/201809:16:44
21/12/201809:19:35

egoncalves
Highlight



,_.

•,
•

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

ESPECIFICACÃO:

l.Valor Serviço Prestado 1.000,00
l.Outros Proventos 0,00

Total 1.000,00
DESCONTOS:

3.0utros Descontos 2,00 •,
4,155 25,00 '..
S.IRRF 0,00

.
6.Dedução INSS 110,00
7.lNSS Frete D,OO
a.Pensão Alimenticia 0,00

Total 137,00

VALOR líQUIDO \ 863,00

Assinatura

"ROGER CACAPIETRANOVO

Número de Inseri :lo

No INSS: No CPF: 074.910.569-03

-
Identidade

Número: 4376211
Órgão Emissor: SSP UF: se

Endereço

RUA JOSE L. DOS REIS, 85

NOVA ESPERANCA

localidade D,,,
BAlNEAR10 CAMBORIU/SC I "'ia/11/20IS

Eia remuneração sera incluída na GFIP e 05 valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serã r colhidos em conformidade com a legislação vIgente •

~==========:::::;N~o~m~,~,~o~m~p~"~to~==:::;========J
3D/ /11 Â;7lf;••

CERTIFICO QUE O ~::~~~~LCONSTANTE

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

EM cPl / /J / )O/&,
Ass:

Nome:

dA ek:l -4
Má dos SailtOj C'IWl'i,II',i

"

PRESIDENTE

j

egoncalves
Highlight



ITAU UNIBANCO S/A
Pi\f;AMUno rlJUl[j~; 1:/ ESf'EClf
NUMfRO DO BAllCO: 341

IDHHIFICACAO OA OPfRACr'iO-.
VALOR 00 DOCllMt::NlO: R$21.km
VALOR DOS H1CARGOS: fl$iJ.0íl
VALOR DO DESCONrO: R$0.í1íl
VALOR TUf!'l PAGO: fl$27,OO
D4TA 00 \lfNCJHrN1D: 21/12/rfJl3

CDOIGO DE BARRAS:
34191tl9I:Jíl8 1l461/iS2141? 2!)ill1af1~10~111B2
774~)ílíl0000?70e
INSIITUICAO EHISSORA:
nAl} WHB.4UCO S.A.NOHE 8ENEFICIARIO:
PH BALU CAH80RllJ / HO\lIMENID
RA1AO SOCIAL BEtIH lCIARIO:
PM BAUi CAM80RJlJ I HOVIHFUID
CNPJ/r.PF BrtlfFIrJARIO: 83.102 .285/0CO 1-í1?
NOME PAGADOR:
ROGE~ CACAPIEIRA NOVO
CNf'J/CPF PAGADOR: íl14.91fl.~69-WJ

PAGAMENIO REALIZADO EM [SPfClf: SIM
HUO DF PAG.tIHLNlO UIIUlrI!m - fSFfClF
ClflL 0054 055lti05

,'UTENl IC,~CAO-~
~Bf03~lB~[-gf8b(j.1I1D4CAIml,)c"(;6fiICb2~B~f:4

~C06~ 672436658211218 27,[JOC Tnrw

crClO; "1.1?21J1F\Ü(J4:J'116m~}'l\1~1[Hl~Jcl
RfALIlf\DO EM: ?J/1?!?01B as 15:05:22
AGENCIA:6724 BAL CAHf\ORlU Pfl PREF MlJN

\lIA CLIENTE

MA'-ER1~ CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'CO

RECEBIO£ E.ACEITO
TE DOCUMENTO FOI PRE51'DD 'lA/IA(

DES EM .iJ=/.Jl.J~
Ass:
Nome:



r;-:'''-•.......Ju\.l: 1~1/,
/ .~,. f.o

,'" PÁ r:' o;.
I) - "-" l'

ICl /2.-' z" S o
\-- .. ''. ,,._-,,'

EXERCiclO

Cad<lstro Ú~ícO
204297

Numero do Documento Emiosao

228072
21112/2016

Parcela
Vencimento - ~:ê""talCÓ<!ogO do BeneficiAM

, 2\/1212016 1412/50000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABIUOADE 00 CEDENTE)

fI.oU>-
fxon:rQG(sj; 00••••• 1*>

~\_ISSClN
221l(l12-- ,-

VAl~ORIGINN.
,MO

OIlS.RV~çOES GEIWS:
v.", "'1014> yu;. __ "'" 11$2,CKI,",_", Toxo 00 E~.

Paga<lOf
Receit.

ROGER CACAPIETAA NOVO - CÔO. ÚNICO:
ISSQN

NOSSONúmero
Valo< do Documento

109/00046785-2
21,00

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

MAT-ERIA,,;. COt,Ü31ANTE
CERTIFICO QUE. O SERVIÇO

RECEB\02. E ACEITO
OESTE DOCUMENTO fOI ,,,,,"~O V/

"Ldd-JJQ:EM __u'l~~--

Ass:
Nome:

~ fi~;L-f
5~~-[eict'osSmltos (w1pirlrt1

PR2SIDENTS



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

í~~."' .- '.-\', \,.. ,
NOTA FISCAL MODEI'-04 {'~
SIMPLIFICADO(AVUL~~J:J 6

N" 228070"4' _ I

1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 21/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: BRUNA BRAUN STOEBERL
ENDEREÇO: 1801. 41. APTO. 604

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORJUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 205060

CNPJI CPF: 007.710.760.88 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 13731630728

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER liVRE;g
G ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA. 795

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 04981194/0001.04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

1,00 serviço prestado como psicologa

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERVIÇOS

R$ 1.800,00

ISS VALOR: R$ 36.00

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

SIMPliFICADO
(AVULSA)

N' 228070
,.J A IAot{ MJ

DATA DO RECEBIMENTO ~~-~ASSí~ATURA

.-------=-;;;MA;;;,'EER;;;,;;;AC:-;:C-:;O~N:;;S~T~A;N~T"JE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

_ RECE8IDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO l-OI PRESl ••oa

EM ~!/..tJ /~

~~:;;j}j/?Ef ¥

~~.~~
PRESIDENTE

j

egoncalves
Highlight



21/12/2018, , Banco do Brasil

..-..•....••..•
~6U://\1;-,

,. A ç-," ,'" ':)'f" '1' \I) ,~ 'Z;
,0.) 0/._._=--,

G3382\09262119620
__ 21112/201809:29:

Doe ou TED Eletrõnico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

21/12/201809:27:05
21/121201809:29:28

10216809

33 BANCO SANTANDER (BRASil) S.A.

1242 rTAJAr - se

007.710.760-88

BRUNA BRAUN STOEBERl

PAGAMENTO BAlARIOS

122.103

1.564,00

21/12/2018

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Creditado

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

.Autenticação slsas 33F7FF9E492059D3

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

,.

Transação efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O MA"R'" CONSTANTE
SERVIÇO

RECEBIDO EACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI """00

EM f)}. / 1rJ- /~
Ass:

Nome:

~,h;d~
5~.r,í0',5 Sl1iltl!5C,'(l1petnl

Pl{ESlDENT.E

hltps:llaapj. bb. com .br/aapjlhorneV2.bb?tokenSessao=36eda 1a7fd0909126bgede5Cé! 1ba6427#

egoncalves
Highlight
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Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS DE PSICOLOGIA a Importânda de R$ 1.554,00 (um mil quinhentos e sessenta
e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

1.800,00

0,00

1.600,00

2,00
36,00
0,00

198,00
0,00

0,00
236,00

'" 1.554,00

Total

Total

VALOR LíQUIDO

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.Dutros Descontos

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

6.Pensão Alimentlcia

ESPECIfICACÃO:Número de Inseri ão

No INSS: 13731630728 No CPF: 007.710.760-88

Identidade

Número: 1054788201

Órgão Emissor: O, UF: RS

Endereço

1801,41

CENTRO
Localidade Data

BALNEAR10 CAMBORIU/SC ~ 30/11/2018

r::: Nom, completo IE~~~~"'~'~'""~""~~~~J& ABRA"' STOEB'RL do f"IJtJ /
Esta remuneração sera incluída na GflP e os valores retidos a título de contribuição previdenciária serão recolhidos~em conformi de com a legislação vigente.

EM
Ass:

Nome:2Y1'?f

CERTIFICO OUE O MME"'''' CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ?,,,,,oo

J-J / {d /~

;:k----74

ifr-t~~I"J"l'~.
\\~'lfi1~{1~\11l l.'Sd:Ll:f1 di ,
.'

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight
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KI:I..II;1U UV ""'I.."'UV!li BANCO ITAÚ SA

~:~~~~~I~Ac~~~g~~LDE
ICa<laslrO Ú~ico

EXERCfclO

205050

Número do Oocumc~to Emissão
228070

Parcela
21/1212016

, Vencimento t:ên6alCÓ<f
INSTRUçOeS(TEXT 2111212016 1417I ~'90 <loBenendário

Ro<eilo; O DE RESPONSABIL 9
51.jSSQH E>&"'-<OO{'l IDADE 00 CEDENTE)

eom,:.omento:

2:10010 ~oçO<I.

VALOR ORIGINAL '-'.00

OBSERVACOEs GERAlS'
V_kJtaI",~•••""",..";,,"'" R$ 2.00 ",r••"",•• T:ua~.Expo<i.." •.

Pagado,
BRUNA BRAUN STOEBERL .

I~eceita
Nos.so Número - cóa. UNICO: ISSQN

109/0004678J_7 1:°'0< do Documento

""'l:"TlC.OCo'<>"'IOAJ<ICA"O-.o
~.OO

CERTiFICO aÚE O ~"!"~CONSTANTE
SERVIÇO

OESTE DOCUMENTO FOI ::~:~~~~ E ACEITO

EM2LcJsl.J~
Ass:
Nome:

;9k4 c!-:.d'd
SAII ctos S,latos (O('ljildl'll

PRr:SlDSNTE



ITAU UNIBANCO S/A
PAGI\MfNfiJ rIm os c/ fSPFCIE
tJUMfRO DO BANCO: 3<11

IDENllf ICACAO 01\ Of''ERAl:AÔ •. ~'.
VALOR DO DQClJMEUHl: R$38,m;
VALOR DOS ENCARGOS: R$0.í1il
VALOR DO DESCON)O: R$í1.ee
VALOR TOTAL PAGO: R$38.~O
DATA DG VEUCIMEIHü: 21112/2011\

CDDlGO D~ BARRAS:
:J41910900S íl457B:l/l,11? i5C(Jkjíl~111\11:jrl 5
7745ellOllOl:l3800
INSTrTUrCAO EHIS~;IJj,r.:
ITAU UlHBANCO 5.1\,
NOME 8ENEFTCIARlíl:
DM BALN CAMBORIU / MOVlNfNIO
RAZAO SOCIAL BENEfiCIARIa:
PH BA! N CAMBORIlJ I MOVIMENTO
CNP,J/cpr flnl!nCI,;RJO: e3. lC,?,2eS/OrJ01-C7
NOME PAGADOR:
BRUNA BRAUrj SIOt8FRl
CNflJ/CPF PAGAOfJR:001.710.75iHl8

PAGAMFNTO kl'AI IIAfiO Ht ESPEClf: SIM
MEIO Df: PAGAMflHO UfIUlAíJO ,. ESf'l __Clf::
CTRl 0066 O~516~5

--AUTENlICACAO
5H[)(iljl'!:>'I!BB 7A]lJ~)1l1A[JBCIli.lCClCliJ~1f l!Jti~JllBC

~P~Bn f,72~~655e111218 38,00[' TTTDTl:

CICLO: ?J,I??flI80U4:J41Iil?4',OUlIfl(j9B
RfAlJll\DO EM: 21/12/20HI as 16:05:2:1
AGt'NCIA: 6J?1 lVil CAMElDRlU PB PREf MUtl

Ass:_
Nome:

MATERIA..:. CONSTANTE
CERTIFICO QUE O -5'RV,ÇO

- - RECEBIDO EACEITO
STE DOCUMENTO FOI 'R'5") 01i

DE .1/IIJ-J
EM~-

]/4-:::-.-£

VIA CLIENTE

l



-~
Y-. '.

(';.\
~;.

"O
, I", ,

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODElo

~

SIMPLIFICADO (AVUL~_Al'
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU . -\ J

N° 228074 ~t
~~t SECRETARIA DA FAZENDA 1- VIA CONTR1BUiN"TÊ--;;I

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 21/12/2018,

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

.~ff{ NOME I RAZÃO SOCIAL: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
~ " ENDEREÇO: DAS ACACIAS, 152, .~ o o~ .
~ N

,.
MUNIClpIO: ITAJAI ESTADO:SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 2562164- ~. ""•--'~ "" CNPJI CPF: 973.479.810.34 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS•[!- u~il, • PIS I PASEP:

~~ ~
S~ • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
13 ""ci. NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE•C ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNIClpIO: 8ALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

1,00 técnica em enfermagem.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

R~gülarnema.9~".
f~itígb.~º~'d(tb~pretoI.:ei3.03.9/98 ISS VALOR: R$ 30,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 228074
.J~IJ.lI20I~

DATA DO RECEBIMENTO A NATURA

MATERIAL CONSTANTE
CE.RTIFICO QUE O SERVICO

RECEB\OO E ACEITO
DESTEDOCUMENTOFOI ,",""00 Ir'

EM A/.-lrL /)0
Ass:
Nome:

egoncalves
Highlight



26/12/2018 Banco do Brasil
-y-'\-'-;: ;,

"i;:" .r' fi.',':-',Ir r?AG <:r
~
ç~ ':;

G3352613347931540
6/12/201813:40:

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

261121201813:37:50
26/12/2018 13:40:01

33- BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

4620 URB-ITAJAI-R.XV NOVEMBRO

10237306

973.479.810-34

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA

PAGAMENTO SAlARIOS

122.601

1.295,50

2611212018

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB 19D4398B5FF4005C

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FAB1ANE DOS SANTOS CACAP1ETRA

Nome favorecido

Banco

Agência (sem DV)

Conta corre.nte (com
DV)

CPF

Finalidade,

I

Transação efetuada com sucesso.

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

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

RECE.BID'£' EACEITO
DESTE DOCUMENTOFOI,t","oo.2?hY

EM li-" I /_--
Ass:
Nome:

,-
PP.::'5ID:::;'HE

https:/Iaapj.bo.com.br/aapj/homeV2. bb?toke nSessao=b2c26a39581 f05cf958b3835a804899~

egoncalves
Highlight
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,

" I da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇO DE ENFERMAGEMa importáncia de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e

dnca reais e dnqüentcl centavos), conforme discriminativo abaixo:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N° Recibo
517

I Nome ou Razão SOdal da Empresa
(NP] da Empresa

I COMUNIDADE TERA?EUTICA VIVER UVRE
04.981.194/0001-04

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

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

AsSinatura

em conformidade com a legislação vigente .

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.155
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

a.Pensão Alimentida

:x

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

EspeCIFlÇACÃO:

EstClremuneração será incluida na GFlP e os valores retidos a titulo de contribuição previdendária serão TecO

Número de Inseri -o

No INSS: No CPF: 973.479.810-34

Identidade

Número: 1072994948
Órgão Emissor: SSP UF: RS

Endereço
.

DAS ACACIAS, 152-
CIDADE NOVA

Localidade Data

l-!. l/Se
"i ..•30/11/2018

Nome completo

"- AUNE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
;;l,oIA~)lol~

..
MATERIAL NSTANTE

CERTIFICO QUE O SERV'ÇO CO
R~CEBIOO CElTa

DESTEDOCUMENTOFOI' EA
( PRES'"001 It"

EM ;J'e /Id /1/1

Ass: -lA
Nome:: •M y. -

#~~~A
ydel dos S.lI:tt1:G:C11pietm

egoncalves
Highlight



, .

I!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

rU::"'IDU uu ;:,/o\ ••• I-\I.JV

EXERClclO

EM

C"da~tm ÚniCO
256216

Numero do Dowmento Emis.~o

228074 2111212018

P3Icela Vencimenlo ~:êr>cialCódigo do Bl!nef,eiârio, 2111212016 14'2150000-9

INSTRuçOeS (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Rece<'•• - Exorclelo(.~ Ob<.",~
~1.mso~ 220070~- V.O<:<':
VAl.OROO'(;'N ••••. .00

OBSERVA.ÇOES GERAiS
V.IOr"'" oj..ag_""""""'O om flS l,OO tOliM'on", To•.••• E.<F*''''''''.

Pagad<lr Recella

AliNE OLIVEIRA DE lEMOS VIElRA- CÓO. ISSQN

Nosso Nu"""",, Valor do Oocumllnto

109/0004678HI 32.00

E O l;\ATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO OU SERV'ÇO

RECEBIOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "","00

.)) /jJ- /2a(K

Ass:
Nome:

&i~.cfJ-v j- -+
5dci aos idiltas Ct'cayieti'll

PRESIDENTE



ITAU U~nnNlCO S/A

I'AGAMHHOfllt1UYi C! ESPEtj~\. ~ ..•
NUMERO DO Otl,NCO: 341

lOfNTlfICACAO DA OPERACAO
VAl.OR DO POCJJHiJl1O; 1/$32,{1<J
VALOR DOS £NCAlWOS: 11$0,00
VAlOR DO DFSCONIO: R$O,fltl
VAI.OR TOTAL PAGO: R132.0l1
DATA DO VENi:IHHHO: 21!12121Hil

CDalGO DE U'\RRflS:
34191W)~08 il.:l5ill1614J2 2:Jkh1l1U9I1iJI1I! I
7745mJfJ00fl3200
lNSTITUICAf, EMISSORA:
1TAU WH8í1.IICO S.A,
NOME BEtJEr{CIARlO:
PM 8AlN Ch~80RIU 1 MOVlH[NIORAZAO SOCl4l BENEFICIARIa:
PM SAl N (flM80RIU ! MOVIME.Nro
CNrJ/CPf BEtIEfICIARIO: 83. 102.285/030HJ7
NOME PAGf<[)OR:
ALItlE 01 II'EIRA DE l.fMOS VlfIRA
c~~rJfCP~PAGADOR:973.4/9.810-34

PAGAMH,H_l R!:ALIlfllJQ EM ESPH?JE: SIM
I1EIO Df l'AGAMENHl UI IUIADU - tSPECfE
CTRl 0Cr; 0551605

-fllJTENTICl\CAO --
31-2~57;. h::lAm)1-~44A25A232f1881AD/~:JHlJfiBfE5

~üef,:6724~5fi5a 2J1213 32.p,rrr, nTOm

ClelO: 21.1?2íllBfllJ43416lt45\1\lílflIl9!l
REALIZADO f:M: £11112/2018 a,; 16:{l5:21
AGErlr.rA:61?4 BAI. C,~MBORLUIII PllEf MUII

VIA CLIENTE

,., .• "o'o.=. CONSTANTE
CERTIFICO QUE O 5ERv,ço

RECEBIDO E ACEITO
TE DOCUMENTO FOI ,.<5"00 I) (Y

OES 2 l / t.L _ /-",0
EM--

Ass:
Nome:

~-
s.!icí Ift]S S,llltOS C'('1j!ictm

PRE5rDENTE



r
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

/\ ,"'"; '•.\"1'; .,t') '.
,~(. ç...•
•- -r.

NOTAFISCACM'~ :1?
SIMPLIFrCA~g)(A~~A) .~),

N° 228071 .i
1" VIA CONTRIl3UINTE •..•

Data Emissão: 21/12/2018

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

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNtClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 serviço de psicologa.

Preço Unitário Valor R$

1800.00 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) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

\ N° 228071
,Jtfll.l/~r'ff

DATA DO RECEBIMENTO
2;,~c

ASSINATURA

EM
Ass: -'7'"---,-~---,r---7f-
Nome: f6-, £' /p{ j /.1.

MATERIAL TE
CERTIFICO QUE O "SCC'R"'v"',ç;;:a" CONSTAN

RECERIDO EACEITODESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

!JÁ / ;J.- / 20W

egoncalves
Highlight



2;'112/2018

Doe ou TED Eletrônico

. Debitado

Banco do Brasil
,<;;j\.~/,l;~,

,....... --Z;'.\
k P'~I\.' ,"\i -J '/~ I 7- i
Ü tJ. Oi
• __ R •• j

G3362708561081390
, '27.{.i-2/2018 09:01:!

I

Agência .

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
OV)

CPF
Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

"C" - CPFICNPJ
diferente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

12421TAJAI- SC

10351333

951.076.499-04

PRISCILA CHRISnANETTI

PAGAMENTO SALARIOS

122.701

1.564,00

27/12/2018

Autenlicaçào SISBB 41AB34695EC2242D

Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAP1ETRA
J5149949 SIRLEJ DOS SANTOS CACAPIETRA

. Transação efetuada com sucesso.

Transaçaoeletuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUk'ENTO FOI ,,,,"00 I

Jlr / IJ- / 2JJ 8'
EM --- -.---

Ass:

Nome

hllps:llaapj.bb. com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao= 1c9a58a80da 12fcb43bed 1515695e3b2#

27f12/2018 08:59:05
27f12/2018 09:01:22

egoncalves
Highlight



\1,. ,I>

,.
",
~
!" RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

r Nome ou Razão Social da Empresa

rCOMUNIDADE TERAPElJllCA VIVER LIVRE

NO Recibo
518
CNP] da EmpreSil

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS DE PSICOLOGIA a importância de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e sessenta
e "Ilatro reais ), conforme disaiminativo abaixo:

•••1.800,00

0,00

1.600,00

2,00
]6,00
0,00

198,00
0,00

0,00
235,00

~.564,OO

I

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

1.Valor serviço Prestado

2.0utros Proventos

ESPECIFICACÃO;

DESCONTOS:

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

8.Pensão Alimentícia

Número de Insai -o

No INSS: No CPf: 951.076.499.04

Identidade

Número: 7102404841
Ól9àO Emissor: 55P Uf: R5

Endereço

GUAMIRIM, 200

TABULEIRD (MONTE ALEGRE)

localidade Data

CAMBORIU/SC I ~11/2016

~'-=- -=========JN~p~m~,~,~p~m~p~"~lP~===========1L__ 0 _()~cinatu_"

PRI5C1lA CHRISTIANEm gol; (/.& I~ ~ C<..JC..Q

Esta remuneração será induida na GFIP e os valores retidos a tituio de contribuição prevldendátia serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

EM

MATERIAL ONSTANTECERTIFICO OUE O ::" •..co C
RECEf,IOO E ACEITO

OESTE DOCUMENTO FOI PRESTI.DO

/ N/ ,)tlt'
•

Ass:

Nome,

oJi:4.~ "A l 4-
,...- -. ,.,' ',.'- '" t,"1 "l-,'1 I ,(í::.'.))l i!Ü.\ ) •• " l~:..~.."" ,
.'., 'v' •

egoncalves
Highlight



DI BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

rU:,",'DUuu :lAl,.AUV

EXERClclO

EM

Cadastro UniO<)

173591

Número do Documento EmlSSaO

228071 2111212018
Parcela V&ncimenlO ~,9êncialCódigo "" 8eMr.ciario, 21/1212018 1412/50000-9
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)".- Ex=;eio(sl" --5'.SSaN 22801''--- .-V•••••OROR'OI ••.•••. ••
oaSERVAçOES GERAlS'v.." kIIOI •• ~"", ~ om RS 2.()D """0010 • T ••••• E_ •••••' •.

Pagacloo' 1~8<:eila
PRISClLA CHRJSTIANEm. CÓD. ÚNICO, ISSQN
NO$$<> Numero I~al<)< do Oocu"",nto
109/ OOQ46784-5 ~.oo

- __ .---MAJ"ERIAL f'¥'\~lANTE
CERTIFICO QUE Q SERV'ÇO ~-"-'

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "ES,"OO (>

9t/l.L/tloó



ITAU UNIBANr,O S/A
PAGAMENTO11 TUlOS LI fSPH;] E
NUMERODO AANCO: 34]

lDnmFICAcA[J DA OPEW1CAD...•.••
VALOR DO DOCUM[NIO: R$38,0I1
VALOfl DOS ENCARGOS: R$0,00
VALOR DO DFSCONTO: R$O,00
VALOR TOIAL PAGO: 1l$3UlO
DATA 00 VEr~CIMf:NJ(J: 21/12/?1l1B

CDOlGO DE BARRAS:
34191WJíJfl8 04G1845141? 2'i0li~Jf':!l1ll0f1 1
77450\100003800
INSTITUICAO EMISSORA:
ITAU UNIBANCO S,A.
NOME8ENEFICTARIa:
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Internação, Acompanhamento, Libertação,
Laborterapia, e Recuperação

RElATÓRIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAP~UTICA 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 espiritual idade

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 dezembro 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 prindpios para aceitação dos
fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos após a leitura,
prevenção a recaída, foi usado material elaborado cartas positivas e cartas negativas,
onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento de situações
de risco, auto eficácia, controle em relação ao uso, ressignificação de pensamentos
dicotômicos, auto monitoramento e capacidade de antecipar as consequências
negativas ao uso de drogas e álcool, dificuldade familiar, importância na internalização
para identificar sentimentos que bloqueiam nossa evolução pessoal, o pensar de como
reescrever nossa história, perdão. Foram



utilizados instrumentos como, filmes, construção de texto joga de cartas, e reflexão em
forma de questionário.

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 Dezembro de
2018.

Neste mês de Dezembro realizamos um total de nove encontros de Grupos
Terapêuticos, os temas abordados ocorreram na seguinte sequência: "Cineterapia: Crash - no
limite", "Grupo prevenção a recaída", "Quiz sobre dependência química - parte 1","Cineterapia:
As vezes o amor não é o bostante", "Grupo prevenção a reca/da", "Grupo terapêutico:
trabalhando as dificuldades do grupo", "Quiz sobre dependência química - parte 2",
"Cineterapia: Os fantasmas de Scrooge", "Grupo terapêutico: reflexão sobre o ano de 2018 e
objetivos para 2019".

As estratégias foram desenvolvidas para aprendizagem e fixação do conteúdo. Foram
utilizadas a leitura oral e conjunta, discussão em subgrupos, partilha, questionamentos e
reflexão acerca dos temas e experiências vivenciadas, como também DVD e projetor para
exposição dos filmes, papel e lápis para escrita.

Os objetivos propostos na realização dos Grupos foram alcançados com a exposição
dos temas e a participação frequente por parte dos acolhidos, sendo assim confirmamos o
processo de ensino aprendizagem de forma satisfatória através de conversas informais, em
atendimentos individuais clínicos, aconselhamentos e na presença de pequenas mudanças de
percepção e comportamentos em alguns dos acolhidos.

Detalhamento atendimento individual realizados no mês Novembro.

Neste mês de Dezembro 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 Christianetti
Psicóloga
CRP12/13432



Atendimento de enfermagem
Atualmente acolhemos na Comunidade Terapêutica Viver Livre
aproximadamente 75 internos, sendo 68 masculinos e 07 femininos.

Dentre os acolhidos 74,0% fazem uso de medicação psicotrópica.

Uma droga psicoativa, substãncia 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 mêdico-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 5,0 'lo, fazendo acompanhamento e uso de medicação
diária.

HIV é a sigla em inglês do "Virus 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+. Hà muitos
soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a
doença.

Hipertensos (HAS) 09%, fazendo uso de anti-hipertensivo e acompanhamento
de pressão arterial sistêmica regularmente.

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

Diabético (DM) 01%, fazendo uso de insulina NPH diária e regular se
necessário confonne valores do HGT.

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

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

Os cuidados de enfennagem na Comunidade terapêutica

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

J



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

> Ministrar medicamentos;

> Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

> Colher material para exames de laboratórios quando 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, intervenções pré e pós cirúrgicas.

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

questionário.

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

a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

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

a responsabilidade de suas funções fazer a distribuição e controle de medicamentos dos

acolhidos, encaminhar para consultas médicas, agendar consultas médicas, psiquiatra, clinico

geral, dentistas etc .... para os acolhidos individual e fazer curativos primeiros socorros se

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

Serviço de agente comunitário em SPA fazendo grupos terapêuticos, monitorando a

saída dos acolhidos, dar suporte aos coordenadores e as psicólogas em suas funções. Serviço de



RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES EXECUTADAS PELA COMUNIDADE TERAP£unCA VIVER UVRE UNIDADE QUANTIDADE

Atividade Físicas Sede da C.T. 3S

Aulas Educativas Sede da C.T. 30

Orientação aos acolhidos como manter a limpeza e manutenção de seus Sede da C.T. 64

pertences pessoais.

Orientação sobre higiene pessoal e riscos de contaminação por doenças. Sede da C.T. 64

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 C.T. Permanente

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

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

necessidade com

encaminhamento

registro no prontuário

J
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Atendimento ao acolhido com psiquiatra Sede da CT. ou Na mtilid"\def\;,.l"1

','Í J:.1
necessidade com

encaminhamento '--.~.---
registro no prontuário

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

nece5$idade com

encaminhamento

registro no prontuário

Especificação Indicador físico Duração
Ação localidade

Unidade Quantidade Meta Início Término

Atendimento Sede da cr. Atendimento 23 23 01/12/18 31/12/18
individual mês

Atendimento em Sede da CI. Atendimento 09 09 01/12/18 31/12/18
Grupo

Qficinasócia Sede da CT. Oficina 15 15 01/12/18 31/12/18
educativa

Visita domiciliar a Residência da Visita 03 03 01/12/18 31/12/18
família família

Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/12/18 31/12/18
comunitárias

Ação Intersetorial Definida pela CI. Ação 15 15 01/12/18 31/12/18

Avaliação CAPS AO Definida pela CT. Encaminhamento 30 30 01/12/18 31/12/18

Cadastro Único Definida pela C.T. Encaminhamento 30 30 01/12/18 31/12/18

j
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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.

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 perlodo vespertino também o coordenador faz os acompanhamentos

dos acolhidos as perícias médicas bem como a todas as saídas dos mesmos, o coordenador tem

como responsabilidade na atuação de suas funções.

Coordenar as entradas e saídas de todos os acolhidos da C.T e sempre registrar em ata

todos as ocorrências diárias da comunidade bem como auxiliar os acolhidos com as atividades

práticas da comunidade terapêutica, serviços de contabilidade e produtos alimentícios que foi

servido 75 cafés da manhã, 75 almoços, 75 cafés da tarde, 75 jantas no total de 75 acolhidos.

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

Cordialmente,

r;?/ c0- 1--.....-/d- .,
5irlei dos Santos Caçapietra 000 ~-04

r 04.981..1.941 - ,\CA
Presidente E.TE.RAPE.U

COMUN\OAD UVRE.
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Conectividade Social- Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente CONTABILIDADE PlONElRACONT 55:00289624000170 ,

Seu arquivo COMUNIDADEVIVERllVRE.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 30/11/2018 às

09:00:25.

o número do Protocolo de Envio de~te Hrquivo e:
C3E2D840D9DID7F84040409040404040D54EFFDA252A5915.
Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidament~ recebido e armazenado para processamento pela

Caixa Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditiv2$ no proces~amento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorrêncía(s) encontrada{s) e as ações necessárias para a

solução.

Informações Complementares:

Transm Issor:
Inscrição Transm isso r:

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

CONTABIUDADE PIONEIRACONT 55:00289624000170
00,289.624/0001-70

PIONEIRA CONTABIUDADE E CON5U
00.289.624/0001-70
11/2018 / /
C9dAFDF3B8BOOOOO
SC - Balneario de Camboriu
115
AlTAMIR 05Nl TEIXEIR
0047336G4509

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

c..- /&'

https://conectividadc.caixa.gov .brlcxpostal/Down loadProtocoloServlet?retum=oost&... 30/11/2018



9430800
9430800

TOTAL

30/11/2018
08:57:18

0001

C9ciAFDF3B8BOOOO-0
04.981.194/0001-04
RAT AJUSTADO, 2,00

N° ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAP: 1,00
INSCRIÇ1l0:

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

ALIQ RAT: 2, o

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047-33639947

Pu~B2RG7RebOOOO-8
SIMPLES: 1

620

CEP: 88336-050

1'1"CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

515

FPAS: 515

:JF: SC

TABELAS 37.0 (22101/2018)

VIVER LIVRE
coa GPS: 2100

DATA:

HORA:
PÁG :

COMPROVANTE DE DECLARAÇ~O DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

APUKAçAo DO VALOR A RECOLHER:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
i-OGRi\DOURO: Rua MORRO Dl, PEDR,\ BRANCA 795
CIDACE: BALNEARIO CN~BOKIU

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA
COMP, 1112018 / coa REC, 115
TOMADOR/oeRA:

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GF1P - SEFIP 8.40 (02110/2009)

0,00
0,00
0,00

3.658,000,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

3.658,00
(~) Os valores de retençAo, salário-familia/salário-rnaternidade e compensaçào dernonstrados sào os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GfIP E DO ARQUIVO SEfIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAo PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFIssAo DE
OíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO{S) PAssíVEL{IS) DE INSCRIÇAo EM DíVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAÇAO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONfESSADO, fICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
fEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS N1IO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

TOTAL A RECOLHER

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

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

S!,:GURADO
EmpregAdos/Avu1so~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 1.298,00 O,CC 0,00 0,00 1.298,00

E~rRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Con::.ribuintes Indiviciuilis 2.360,00 O, CC 0,00 0,00 2.360,00

RAT
0,00 C,OO 0,00 0,00 0,00

RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comerciali~ilçAo Produçào 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportivo/PaLrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

{-I Retençào Coi 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-I Sal. farni1ia/Sal. Milternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-) Compensaçào 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFIssAo DE DiVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:pAG :

30/11/2018
08:57:18

0001/0004

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVIDtNCIA

02235
0,00
04101
0,00
02515
0,00
02515
0,00
04101
0,00
04110
0,00
02515
0,00
05151
0,000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
-------- -------- -

INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRIÇAO:
DATA/COO MOVIMENTAÇAO eBO

DEPÓSITO JAM

01

01

01

01

OCOR

RAT:

13

13

13
198,00

13
132,00

13
165,00

13
198,00

13
110,00

198,00

132,00

SIMPLES: 1

ADMIssAo CAT
SEG DEVIDAeONTRIB

OUTRAS ENT: 0115

------------" ----------
127.33182.71-6 13

0,00 165,00
207.63791.98-3

0,00
124.36955.07-9

0,00
137.31630.72-8

0,00
132.78444.72-7

0,00
123.47630.43-3

0,00
130.34819.68-3

0,00
160.74469.51-3

0,00

PIS/PASEP/CI
13°S1'.LPREV soe
PREV SOCIAL

FPAS: 515

BASE CAL
BASE CAL

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
CACAPIETRA LUCI

0,00

. -~-_.-
ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA /

1.500,00
ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO •

1.200,00
AUREA FABIANE DOS SANTOS

1.800,00
BRUNA BRAUN STOEBERL~

1.800,00
EDINHO LUCro ~

1.200,00
MARCOS DOMAINSKI /"

1.500,00
PRISCILA CHRISTIANETTI~

1.800, 00
ROGER CACAPIETRA NOVO /

1.000,00

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 11/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 130 SAL

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



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

30/11/2018
08:57:18
0002/0004

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

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

9430800
9430800

BASE CÁL 13° PREV SOC

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

---------------------
BASE CÁL PREV SOC

------------------ ---- ~---- -

BAIRRO: NOVA ESPERANCA

REMUNERAÇAO 13°

CEP: 88336-050
------ ----------

REMUNERAÇAO SEM 13°QUANT
------------------

CAT

LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se

N° ARQUIVO: C9dAFDF3B8BOOOO-0
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N° DE CONTROLE: PuzB2RG7RebOOOO-8 INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 11/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇAO:--------------------------------------------------- ----

13 8 11.800,00 0,00 11_ 800, 00 0,00

TOTAIS: 8 11.800,00 0,00 11.800,00 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/20181

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

30/11/2018
08:57:18
0003/0004

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

FGTS

9430800
9430800

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

--------

RAT: 2,0

N° ARQUIVO: C9dAFDF3B8BOOOO-0
INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAo:------------------------------

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
CEP: 88336-050

N° DE CONTROLE: PuzB2RG7RebOOOO-8
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

---------------------
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 11/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

~.-- _._------
MODALIDADE : 1-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVIDtNCIA

REMUNERAÇAO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%
0,00
0,00

o

---------
,
(
\



I~-----------
30/11/2018
08:57:18
0004/0004

DATA:
HORA:
pAG :

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

MINIS7ÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ SE:FIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

3.658,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
0,00 PERC DE ISENÇAO DE FILANTROPIA:
0,00 130 SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇAO PJ;
0,00 COM PRODUçAO PF:0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

9430800
9430800

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

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

N° ARQUIVO: C9dAFDF3B8BOOOO-O
INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:

RAT: 2,0

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

N0 DE CONTROLE: PuzB2RG7RebOOOO-B
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

COMPENSAÇAO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

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

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP:n/2018 coa R£C: 115 COOGPS: 2100

TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA ~10RRO DA PEDRA BRANCA 795

CIDADE: BALNEARIQ CAMBORIU UF: se

RETENÇAO {LEI 9.711/981
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:

o QUANTIDADE:
0,00

o
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o 11 : o 12 : o 13: o 14:

N2 : o N3: o 01: o 02: o 03:

Q3: o Q4 : o Q5: o Q6: o R ,
V3: o w , o x , o y , o Z1:

o J:
o P1:
o 52:
o Z2:

o K , o L , o M , o Nl: o
o p2 : o P3: o Q1: o Q2: o

o S3: o Ul: o u2: o U3: o
o Z3: o Z4 : o Z5: o Z6: o

''';'UI\ ,
I ''l

~~.\ -:> n.:
.J J J...~.. ..,. '."

___OI"lt\"J"



~ Fundo Municipal de Saúde de Balneário Camboriú ~
~" Rua 1500, 1100. Centro- B8.33()-OO1l- ilaln••••rio camboriúl se --~ OlPl: lO.iS952S/0001-<l3Fone: ("7)32~1-6200 lu . I ChavedeAu!enticaçlioDigilol I Pil9i",. / ~

.i .•'- ':', .
Usuário: Enio Henrique 1198-.411H,45 111 . <.

Movimentações de Empenhos \ .J 'Q< -'.u, ,

14}09/2018

24/09/2018
1788512
1788568

1788581

Emissãode EmpenhoOrçamentário

Uquída~?_~:_~~~~~ _~~~~~:_n_~~~o~__~ . _
Oowrncnt05 I1scai.
D!v=OS'2PAAcrtJl,00 2AOmvo. 19/09/2018 30000,00

Pagamento de Empenho Orçamentário Av. Liquidação: 1788568

~~~E~~=3.:1~~:~~=~=~~~~:?~~~:.x.:~~~~====================================

31.471,0]
]0.000,00

]0.000,00

I
1.471,0]

I

1.471,0]

31.471,03
0,00
0,00

0,00

30000,00

30_O(IO.O~

Pago:
A liquidar:

A pagar liquidado:

A pagar:

31.471,03
0,00

31.471,03
0,00

Empenhado:

Anulado:

Uquidado:

Retido/Consignado:

Documento< R5rnis
DNer.;os- 2 PARCElA DO 2 AOITlVO. 19/09/2018

Uquidação de Empenho Orçamentário

CONFORME APRESENTAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS DA 4a PARCELA - DOCUMENTO ANEXO.
õ,:;l;;.;;;;,t;;;-R;;;;~- - -- - - ---- - -- ---- - ------ -- --- - - - - - -- - - ----- - - --- - - - - - -- - - - - - - - -
ti<v.,..;os • 50 pa"'''' 2° terrn~ aditlv<>- 14/12/1018 3O,O'J0,ro

Pagamentode EmpenhoOrçamentário Av. Liquidação: 1804589

~~=~~~:?:I~~:~~õ=~=~~~~0~~!:.x::~~~::======~=====~====::============~===DoaJInentos fiscais
Diversos. 50 pa",'" 20 t"",,~"d;tivr>. 14/12/2018

1804919

1804689

TOTAIS

19 '018

14/12/2018



1 Movimentações de Empenhos "'~' \.1
Empenho: 7513/2018 Espécie: Global Categoria: Comum ~'\ .•p..L' ';i..-------~~:~::::--=-:-:~~U~~;~~::~:;~.:-:::::+-~+---- ++ o - - -~- - < < -- --- - - ------ - --- - - - -- - - - - - - -- - - - -- - --- \0---jÇ?-- --C

oewesa, 782 - 4.20002. 10.302.4037. 2.l57. 0.335000 •• _- _.
Elemento' 43 - SUb\lef\ÇÕe<SocIais ~ •

Detalhamell\o: 99 - ""li ••••.• b\ler>çÕ<>s>CId.;s ',. __ '"
Cootrol.: O. Sem control. d. despesa

fonte de '''''''1'$0' 300200. SFRe<;erla•• Transf. <lelm~05' saÜ<l.
Ú"edor/F-otne<;edor; 5%. COMUNIDADE TERAPlllTlCA VIVER LI\IRf
Objeto ,,,,,,,,,"do: PELA TR/IJIISfERENCA Df REOJR50S ANANCElROS À, E'lTlDAOE. CONFORME 20 TERMO ~ PRORROGAÇÃO DO TERMO DE FúMErfTO FMSOOJ12017- pt.l6;C 023/2017, ASSJNAI?O

EM 01/08/2017, AUTORIZADO PElA LEI fIlO13.019/2014, TEtlDO POR O!lIETO" INTERNAÇAO DE HOMENS E MULHERES DEPENDENTE QU1MlCOS E ALCOOUCOS SEM CONOlÇoe:s
DE QJSTE.AR O TRATAMErfTO.

Data sequência Histórico Valor

30.000,00

30.000,00

28.S28,97

28.528,97

30.000,00

30.000,00

88,528,97

0,00
0,00
0,00

118.528,97
30.000,00

3O.0oom

30.000,00

30.000.00

Pago:

Aliquidar:
Apagar liquidado:

Apagar:

118,528,97
30.000,00
88.528,97

0,00

Empenhado:
Anulado:
liquidado:

RetidO/Consignado:

Emissãode EmpenhoOrçamentârio

liquidação de Empenho Orçamentârio
PELA TRANSFER~NCIA DE RECURSOS FINANCEIROS À ENTIDADE, CONFORME 20 TERMO DE
PRORROGAÇÃO DO TERMO DE FOMENTO FMS 003/2017 - PM8C 023/2017, ASSINADO EM
01/08/2017, AUTORIZADO PELALEI NO 13,019/2014, TENDO POR 08JETO A INTERNAÇÃO DE
HOMENS E MULHERESDEPENDENTESQUIMICOS E ALCOÓUCOS SEM CONDIÇÕES DE CUSTEAR
O TRAT~ttsf::l!.R~:_f~_p~E~~La ~+_. _

Oo<vrnenlOS Ftsalis
00.<'1'$0<' 2" pan:eIa - 2" termo. 24/1012018 30,roo.()J

Pagamento de Empenho Orçamentârlo Av. liquidação: 1794450

~~=~~!:~I~~:~~='!o=~~~~?:!~~~:.x.:~~~ ~~o~===================:===============OooJ"""'lO< Rsall$
Orversos - 2' paro:I~- 2' termo. 24{10/20UI

Uquida~? _~:_~~?.:~~~5~~~~r:-:_~~~~o____ _________ __ _ ~ _
Oowmenlo, Rsalis
DIVer$OS' 3' patctla do 2' te<mo - n/U12018 30.000.00

Pagamento de Empenho Orçamentário Av. liquidação: 1799442

~~~<?-:~~~:~~0='!:':~~~~~??~!P~:.x.:~~~~:===================::===::========
Oowrnento< Fr=i$
Oiver= - 3' parcela <lO20 termo < 2311112018

Anulação de Empenho Orçamentário

ANULAÇÃODE PARCELAA SER EXECUTADANO EXERdao FINANCEIROSEGUINTE.
liquidação de Empenho Orçamentârio

CONFO~~~_~~~_~~~~~?_~~_ ~~_e..~~0_~_~~_C:~!'l_~~_~~_~~.!:~~~~~_:.~?~~~_~~?_~!'l_~~?:_
Ooo"nenlO< Fiscais
Dive<= - 5' patctla 2' termo aditNo. 14/1212018 30.000,00

Pagamento de EmpenhoOrçamentário Av. liquidação: 1804693

~~=~~:~1~~:~~=~=~~~~~?:!~~~:?::~~~:============:===========:==========
Oowrnento< fi'lClli$
Di__ - 5" pal'Gl'la2' !"""",adilJ\lo - 14/1212018

1804693

1803368

1804918

1794722

1799496

1799442

26/11/2018

01{12j2018

14/09/2016
24/10/2018

2.3 :018

14{l2{2018

19/12/2018

26/10/2018

TOTAIS



ESTADODESANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADE SAÚDE ESANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcela nº 05 I 06

Entidade, COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE

Termo n', 023 J 2017 - 2' TERMO ADITIVO

Fundo Repassador: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER N' 28

1\ffi~~'&'.!1P R E F E I T U R A

~ BALNEARIO
3, .. r: CAMBORlO~_Cf

Mês, DEZEMBRO / 2018

CNPJ,04.981.194/0001-04

Empenho", 7S12 e 7513/ 2018

Data do Repasse, 26/11/2018

Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento nQ

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

~opresente Convênio tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessão de auxílio

financeiro fomentado por este MUNIC{PIO ti COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE de forma a

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

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

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

famifiares no campo psicológico e socia/~

Da anâlise do processo de prestação de contas em epígrafe, constatou-se a presença dos elementos e

formalidades exigidos pela legislação vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados,

entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para as

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nº 001/2019 (contendo 86 pâginas).

Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.

Sendo estas as considerações, submetem- e aos aulos à apreciação de Vossa Senhoria.

Balneârio Camboriú, 17 de Janeiro de 2019

E Gonçalves
Parceria
ministrativo

Matrícu 1.287/1991

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberação

Em, __ / __ / _

, .' ,
Gestor do Fundo Municipal de Saúde. FMS
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