ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Yee? PREFEITURA
> BALNEARIO
75 CAMBORIU

Y

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:
001/2019 01-17-01-19

ENTIDADE BENEFICIADA:
Cod: 5566 COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE 445550
CNPJ: FONE:

04.981.194/0001-04 3363-9947
ENDEREGO:

R. Morro da Pedra Branca n° 795

RESPONSAVEL CPF

Sirlei dos Santos Cacgapietra G -5
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR 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

DOC N°

DATA:

17/01/2019

Analise

Notificagdo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissdo da
CDA e cobranca de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

3
(AnExe-1-A]"
ENTIDADE: Comunidade Terapéutica Viver Livre
CNPJ; 04.981.194/0001-04 FONE: 3363-9947
ENDERECO: Rua Morro da Pedra Branca CEP: 88330-000 —
E-MAIL: viverlivre@ibest.com.br / contabil@pioneira.cnt.br
{RESPONSAVEL: Sirlei dos Santos Cagapietra cPr: (I 70-15
ITERMO DE COLABORACAQ PMBC/SEAG N2: 023/2017 FMS 003/2017 PARCELA N2: 52 Parcela do 2° T. AD.
SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAQ DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br
DATA DA PUBLICACAOD:
Objetivo do Convénio:
DOCUMENTO
- CHEQUE N¥ HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERD DATA
19/12/2018 | Transf. |52 Parcela do Termo de Colaboragdo PMBC/SEAG n2 023/2017 FMS 003/2017 - Cfe depdsito RS 30.000,00 1~
NFB31757 | 20/12/2018 Pgto Distribuidara Cernutti RS 15.501,09
20/12/2018 Pgto INS5 11/2018 RS 3.100,00
20/12/2018 Pgto CELESC RS 1.625,914
20/12/2018 Pgto Brasil Telecon (SC) RS 325,501
NF 2056 20/12/2018 Pgto. Pioneira Contabilidade & Consultoria RS 937,00 {7
INF 228007 20/12/2018 Pgto Servico Administrativo Ref. 10/2018 RS 1.79550
Marcos Domainski CPF (D
= 228005 20/12/2018 Pgto Coordenador Ref, 10/2018 RS 1.036,00
edinho Lucio CPF (D °
NF 228073 | 21/12/2018 Pgto Coordenador Ref. 10/2018 RS 1.03600
Andrieli Ribeiro Schaeffer Novo CPF--UB
WF 228072 | 21/12/2018 Pgto Agente Comunitdrio em SPA Ref. 10/2018 RS 863,00
Roger Cacapietra Novo crF (ED: y
WF 228070 21/12/2018 Pgto Psicdloga Ref. 10/2018 RS 1.564,007]
gruna Braun Stoeber| CPF(C-¢¢
' 26/12/2018 Depdsito BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 ref. Multa CELESC més 10/2018 RS 136,07
26/12/2018 Depdsito BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 ref. Multa TELEFONE més 12/2018 RS 7,43
26/12/2018 Pgta tarifas bancdrias RS 136,90 | RS 136,90
WF 228074 | 26/12/2018 Ppto Servigo de Enfermagem Ref. 10/2018 RS 1.295,50 -
Aline Olineira De Lemos Vieira CPF_d'
27/12/2018 Pgto tarifas bancdrias RS 21,00 | RS 21,00
NF 228071 | 27/12f2018 Pgto Psicdloga Ref. 10/2018 | RS 1.564,00
priscila Christianetti |
\ AN RS 30.30140 | RS 30.301,40
\ AN\
LOCAL E DATA: Balnedrio Camborit, 10 de janeiro de 2018 \ A
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS. NOME E CARGO) CONTADOR/TEC, CONTABILIDADE (ASSINQME E CARGO)
,,f P i
Bl
e )
. J\Ln.'l'11\ ‘1111‘1 Ll""]}l
PRES}DENTE

Recebido em 13/ ot /14
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@Y’* Efi\mo CAMg,Ss
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27/12/2018 : Banco do Brasil )
: /\ -l frie.
3 PAg % s
& |\L DA & casszross
e | Extrato conta corrente e —~— 27112120
Cliente - Conta atual -
Agéncia 5271-X T
Conta corrente  329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Perododo  4g19/12/2018 ate 27/ 121 2018
Langamentos
b ot. D Ag. origem Lote Histérico Documento Valor RS
alancete movimento
05/12/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior
18/12/2018 1489 99026 870 Transferéncia recebida - 661.489.000.231.701 147103 C
19/12 1489 231701-X FMS MOVIMENTO
" 9n 2/2018 1489 98026 870 Transferéncia recebida 661.489.000.231.701 28.528.97 C 3
19/12 1488 231701-X FMS MOVIMENTO
20/12/2018 5271 98015 470 Transferéncia enviada ‘ 552.723.000.131.127 15.501,08 D/
20/12 2723 131127-1 DISTRIBUIDORA
20/12/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 122.001 3.100,00 D
GPS- Ident.: 4981194000104 - 11/2018
20M12/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 122.002 1.625,91 D<=
CELESC DISTRIBUICAO S.A. -
20/12/2018 _ 0000 13105 363 Pagto conta telefone 122.003 325,50 D~
’ BRASIL TELECOM (SC)
= 20/12/2018 0000 13105 166 Emissdo de DOC 122.004 ™= 937.00 D-
104 0921 000289624000170 CONTABILIDADE
! 20/12/2018 0000 ‘13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122,005 — 1.295,50 D«
104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI
20/12/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispcniv 122.006 = 1.036,00D -
) 104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO
20/12/2018 0009Q 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 873.541.200.060.388 —— 1015 D~
Tarifa referente a 20/12/2018
20/12/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 873.541.200.060.389 —10,15 ¥
: Tarifa referente a 20/12/2018
’ 20/12/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 873.541.200.060.390 = 10,150 &
4 Tarifa referente a 20/12/2018 . . |
i 21/12/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.101 = 1.03600D -
! 237 0139 07128026908 ANDRIELI RIBEIRO
21M12/2018 0000 13105 166 Emisséo de DOC ‘!22.102'\_;_ 863.00 D
341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA
21/12/2018 ’ 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122103 —_1.584,00 D~
033 1242 00771076088 BRUNA BRAUN STOEB
2112/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Elelrénico 873.551.200.156.936 ~— 10.15 D~
Tarifa referente a 21/12/2018
21/12/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 873.551.200.156.937 = 10,15 D~
' Tarifa referente a 21/12/2018
2112/2018 - 0000 13113 310 Tar DOCITED Elatrénico 873.551.200.156.938 S 10,15D¢ 2:4
d Tarifa referente a 21/12/2018
- 26/12/2018 5271 99015 870 Transferéncia 'ecebida 556.271.000.340.478 —— 136.07 C-
26/12 5271 340473-1 COMUNID TERAP
26/12/2018 5271 99015 * 870 Transferéncia recebide 555.271.000.340.478 —_ 743¢C ~ ‘
: 26/12 5271 340478-1 COMUNID TERAP
26/12/2018 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478 — 136,90 C
26/12 5271 340478-1 COMUNID TERAP
26/12/2018 0000 14175 983 TED Devolvida - 500.007 TEARQQ C

https:ﬂaapj.bb.com.bnﬁap;lhomevz.bb?tokenSessaoz‘I €9258a80da12fcb43bed1515695e3b2#




a  27/13/2018 . Banco do Brasil L
’ AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

26/12/2618 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ' 122.601
- 033 4620 97347981034 ALINE OLIVEIRA DE
26/12/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.602
033 1242 95107649904 PRISCILA CHRISTIA
26/12/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 863.601.200.020.832 ' 10,15 D_,’:,,...-
Tarifa referente a 26/12/2018
26/12/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 863.601.200.020.833 1015 D #7—
Tarifa referente a 26/12/2018
26/12/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 883.601.001.983.483 76,00 D.{.— 1.545.70
Tarifa referente a 26/12/2018
27/12/2018 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.2?1.000.340.478 21.00C
27/12 5271 340478-1 COMUNID TERAP )y
27/12/2018 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.701 1.564,00 D~
033 1242 95107649904 PRISCILA CHRISTIA
271212018 0000 - 00000 999SALDO D7
Saldo D7
Juros ' 0.
Data de Debito de Juros 31/12/20
IOF 0.0
Data de Debito de IOF 02/01/20

Transagdo efetuada com sucesso por: J5148948 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

_/,
WL dos Santos Cacapietra
| E.‘: - ) PP\ESIDENTE—

M”“?’& =

¢
ittps:ffaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1c9a58a80da12fcb43bed1515695e3b2#
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
30.000,00 relativo a 52 parcela do 22 aditivo do Termo de
Colaboracdo PMBC/SEAG FMS N2 023/2017, firmado com o
Municipio de Balnedrio Camboriu, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido
escriturado nos registros contabeis da Comunidade Terapéutica
Viver Livre permanecendo a disposi¢do dos 6rgaos de fiscalizagao
e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentagao comprobatoria da
realizacdo das despesas ndo foi utilizada em outro
convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaracdo aos 10 dias do més de janeiro 2019.

i i

| Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente

5
Y -

-
o



PARECER DO CONSELHO FISCAL \,/

O Conselho Fiscal da Comunidade Terapéutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos
documentos que compdem a Prestacdo de Contas relativa a 52 parcela do 22 aditivo do
termo de Colaboracdo n? 023/2017 manifestam-se favoravelmente, em razao da
regularidade das contas e dos documentos comprobatérios apresentados, opinando
pela sua aprovagao.

Balneario Camborit, 10 de janeiro de 2019.

Joroina F Seoig

y -
ome: Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

cer- (D ©5

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

JoSEiSRAEL W.LYRTADO

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal
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DIGO DE PAGAME
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS FLADIGE DE FREAVENTS 2100
@;@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 11/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5-IDENTIFICADOR

04.981.194/0001-04

1-NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDEREGD

422 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE EALOR 00 e 2.185,%0
Rua MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
NOVA ESPERANCA &
88336050 BALNEARIO CAMBORIU - SC
4733639947 B
{uso s 4o NSS) 20/12/2018 e e 0,00
ATENGAO: E vedada a utilizagio da GPS para recolnimento de receita da valor inferior
ao estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infenor TEATMMAIA S JIROD 0'00
devera ser adicionada & cantribuig@c ou importancia comespondente nos meses subse-

11-TOTAL 3.100,00

guentes, até que o {otal seja igual ou superior ao valor minimo fixada.

12-AUTENTICAGAO BANCARIA

85890000031-0 00000270210-0 00498119400-4 01042018117-0

JE AR

[

MATERIAL
SERVICO

CERTIFICO QUE O

RECEBIDO
PRESTADO

CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI ———= EACEITO

Ass:

em_B2 /12 7 S0l8

Nomel/%ﬁ ,?4 oA ,L.-f,/—




20/12/2018 Banco do Brasil A ‘<' ""‘ b
. 5\ z
. “" H-q.-q_-._,. ¥
= i * (53332009042043200
p ] — 20/12/2018 09:08:

. EMeREsR

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente -
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - ©9.08.45

5271X05271 0002

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

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
CODIGO DO PAGAMENTO 2108
COMPETENCIA . 11/2018
IDENTICADOR 4981194000104
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2018
VALOR DO INSS 3.100,60 A ——
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00 CERTIFICO QUE O “emuoo- CONSTANTE
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 L
VALOR TOTAL 3.100,00

e DESTE DOCUMENTO FOJ =25E800 £ AcEITO

DOCUMENTO: 122681
AUTENTICACAQ SISBB: 8.F66.D70.864.F6E.CCO EM

PRESTADO

QO sl s B0l8

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB Ass:

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

. =" .
@860 729 0081 DEMAIS LOCALIDADES Nume;fyjifx;/éﬁ =z ;5/,J—~’14£.

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

2808 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACQES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

@800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
@860 729 @@ss

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

*#*kk*k*%* YTA EMPREGADOR ****®%¥x

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - ©9.08.45
5271X@5271 8882

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 2180
COMPETENCIA ) 11/2018
IDENTICADOR 4981194886104
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2018
VALOR DO INSS 3.100,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 7 8,088
VALOR ATM/JUROS/MULTA 2,eo0
VALOR TOTAL 3.100,80

DOCUMENTO: 122661

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9a5if5a8e4707320d8c3f5f899712b0d#
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
S SECRETARIA DA FAZENDA 2056
,!;" Série: E
'e‘ i i _F"‘f' Data Emissao: 21/12/2018
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ; - D s i
. |Certificagao: 7741D-3FE96 N
DADOS DO PRESTADOR 2 TR i
Nome/Razdo Social: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/5 o oA s N
Nome Fantasia: PIONEIRACONT CONDOMINIO U e 16 >
CNPJ/ICPF. 18.010.479/0001-02 Inse. Municipal: 156642 Insc. Estadual: | O ﬁf o
Enderego: RUA 904 N°: 958 \ | ;
Bairro: CENTRO ) Compl.: SALA 01 ) e
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SsC CEP: 88330-592- /
E-mail: _financeiro@pioneira.cnt.br Telefone: 4732633400 N
DADOS DO TOMADOR
NomefRazao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ/CPF; 04.981.194/0001-04 Insc. Municipal: 148338 Insc. Estadual:
Enderego: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA N®: 795
Bairro: NOVA ESPERANCA i Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88336-050
E-mail: contabil@pioneira.cnt.br Telefone: 4733639947
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
HONORARIOS CONTABEIS
Item Tributavel] Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
HONCRARIOS CONTABEIS Sim 1,00 937,0000 937,00
MATERIAL
CERTIFICOQUE O
SERVIGO CONSTANTE
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI ———— E ACEITO
PRESTADO
em 20 s [ ,obiB
Ass:
Nome: 'M#J A —
‘\"L'I [ . ™y .I.I,|
\NTE
Valor Tributéval; Valor nao Tributavel:
RS 937,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 937,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 937,00 0,0000% RS 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 126,02 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 46,85 I VALOR L[QU|DO DA NOTA R$ 937,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

17,19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CMAE: 6920601
Observagdes:

12/2018
Sem Retengao

Impresso em: 09/01/2019 as 14:48:04

Local do Recolhimento:
Tributagao:
Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municipio

BALNEARIO CAMBORIU/SC
Fixo

Data Geragao: 21/12/2018 10:38:51

/ /

Recebi(emos) de: PFIONEIRACONT CONTABILIDADE S/S
Os sarvigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigas Eletrénica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numere: 2056

Certificagao

T741D-3FE96



mailto:contabi!@pioneira.cnl.br

20/12/2018
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DOC ou TED Elet:rﬁnico o

Debitado

Agencia 5271-X
Conta corrente 329130-8
Creditado

Banco

. 104 C/\_lX/\ ECONOMICA F E.DEF?!\“!;_M -

Banco do Brasil

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU

Conta corrente (com

Nome favorecido CONTABILIDADE PIONEIRACONT S8
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

) 11101

CNPJ 00.289.624/0001-70
NOmero documento 122.004

Valor 937,00

Data transferéncia 20/12/2018

"C" - CPF/CNPJ

diferenie

Autenlicagao SISBB 2A1BFB41AF3B0872

Q  G3372009272652420
20/12/2018 09:29:

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

Transagao efetuada com sucesso.

20/12/2018 09:28:14
20/12/2018 09:29.54

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=27600811dd82b0f80038a5b580ae7e16#

CERTIFICOQUE O

DESTE DOCUMENTO FOI

Ass:

Nomp'ﬂﬁ;-’d b L ‘f—/qL

MATERIAL
SERVICO

PRESTADO

EM Ao s A2 /2018

CONSTANTE|

RECEBIDO EACEITO
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RECEBEMOS OE DISTRIBUIDORA CERNUTTI EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 2565 - COMUNIDADE NE-e -\ 7
TERAPEUTICA VIVER LIVRE - 20-12-2018 - (RS 15501.09){QUINZE MIL QUINHENTOS E UM REAIS E NOVE CENTAVOS ) 2 "
N° 631.797 = A
F Y

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR SER]E: 1 L ¥ ‘ (
—

T L L e L e bbetethrietatieteticidteietheledutett desiultetalehsislolbaioislisiete

ceuu et peeoen 111111V

da Mota Fiscal
RUA URU N. 1300 Eletrénica CHAVE DE ACESSO

Bairro PRACA. TIJUCAS, SC 0-ENTRADA .

i

4218 1283 1582 4500 0113 5500 10006317 9713 87159544

Fone: 048-3263-2486, CEP: 88200000 1-SAIDA

N° 631,797 Consuita de autenticidade no porial nacional da NF-e www.nfe fazenda gov bripenal ou
SERIE 1 no sile da Sefaz Autorzadora
FOLHA 1/2

IATUREZA DA OPERAGAD PROTOCGLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DE MERCADCRIA ACIQ. TERCEIROS 342180177475635 2012118 10:31:48
INSCAIGAD ESTADUAL IN5C. ESTADUAL DO SUBST. TRIEUTARIG CNPJ

2522373656 83.15824500001-13
DESTINATARIO/REMETENTE

WOME/RAZAD SOCIAL CHPIICET DATA DA EMSSAC
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 2555 |04.981.194/0001-04 20-12-2018

ENDEREGD BAIRRO/MISTRITO DATA DA ENTRADAISAIDA
RUA MORRO DA PEDRA BRANCA N. 785 CENTRO 20-12-2018

WUNICIPID FONEIFAX TNECHGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAMBORIU 47-3363-9947 ISENTO 09.38.00

FATURAIDUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

Imposto Retido par igAo tribuléria conf. RICMS-SC(01 AN *PROD CESTA BASICA RICMSISC 1 AN.2Z AR11| VIVER
LIVRE | | Vendedor: DISTRIBUIDCRA CERNUTTI LTDA

. LAt a

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOH DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR ICMS SL‘BSHTUIQO WALOR TOTAL DOS PRODUTDS
1301513 153269 000 oo 1550109
VALOA DO FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WVALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
000 000 000 000 15.501,09
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
SOCIAL FRETE POR CONTA COmGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CHPJICPF
1 -Destinal.
ENDEREGD MURIGIPID [ (NECAIGAG ESTADUAL |
QUAKTIDADE ESPECIE MARCA HUMERD PESO BRUTO PESO LIUDO.
023 4095835 kg
DADOS DOS PRODUTOS/ISERVICOS
cd0 DESCRIGAD DOS PRODUTOEERVICOS NCW C5T | CFOP Jun. QUANT VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL BCALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P ALIQUOTAS
s BH IEMS iRl
4189 EXTR TOM 340 GR SCH BONARE (24) 2002E050 |00 (5102 UK 30000 1122 33366 3366 672 000 1700[ 00O
Val Aok Trib; 104.94(31,45% Nac) (IBPT)
58 FARINHA MAND TAPES 1 KG UND (101 11062000 jo00 |5102 |PC 60,001 475 28500 28500 18,55 000l 700 00O
Val.Apx Trib: 57,31(20,11% Nagc) (IBPT)
16004 MASSA S00GR ESPAGUETE SEMOLA GALO (30) 19021900 000 [5102 |UN 400,00/ 19588 TE3 52 TH3,521 5485 000 700 000
Val Ag Trib: 126,23(16,11% Nac) (IBPT)
16035 MASSA 500GR PARAFUSO SEM. GALO (20 19021800 000 (5102 |UN 400,00 18583 78352 TEIE2 5485 0po| 7oo| o000
val Apx Trib: 126,23{16,11% Nac) (IBPT)
16825 MUSSE DE LEITE FRELL! 400 GR UND (12) 19019090 |00 5102 JUN 130,00 410 53300 533,001 9061 000l 1700[ 000
Val.Apx Trib: 167.63(31,45% Nac) (IBPT) F
204 POLENTA SINHA 12 X 500 GR 11041900 |00 5102 [FR 33,00/ 1620 53460 E3480 3742 Q00| 700l 000
Val Agx Trib: 107,51(20.11% Nac) (IBPT)
2785 ACUCAR UMIAD 10X 1KG* 17011400  [00 5102 |FR 47.00 182477 aMed 20464 15378 000l 1700 000
\al Apx Trib: 308,66(34,12% Nac) (IBPT)
15605 ARROZ AMAR KIARROZ FUMACENSE 1 KG (30} * 10083011 |C00 |5102 (UM 30000 22825 62475 68475 47 23] 000 70Ol €00
Val Apx Trib: 78,54(11,47% Nac) (IBPT)
16318 CAFE 500 GR 3 CORACOES EXTRA FORT UND* 05012100 j00 5102 |PC 70,00 742 51840 51940 3635 000] 700 Qoo
Val Aok Trib: 104.45(20.11% Nacy(iBPT) |
a1 FARINHA TRIGO ROSA BRANCA 10 X 1KG PAPEL" T TTOTD10_ [000 5102 FE vzt At e @NST, E\ eo38| 637 00of 700 000
Val Apx Trib: 155.04(16,11% Nac) (1BPT) CERTIFICO QU 0O —crvico
2457 MARG 500 GR QUALY C/SAL UND (12) * 15179060 (000 [5102 JUN] 100,00 REC Eém 454011 \ 45401 T7,18] Q00| 1700[ 00O
Val A Trib: 91.30(20,11%% Nac) (IBPT) " JRESEZD EAC EITO
04 OLEO DE SOJA COCAMAR PET 20 X S00ML * OeEdic 'Tdfs’ PRE % 125380 125380 &7 oco| 700 000
\al Apx Trib: 252.14(20,11% Mac) (IBPT) /J_ V4 q) ,Y
4m PAPEL HIG SIRIUS NEUTRO 16 X 4 ateioe (P 7 smf—"—‘r.mm 000 000 ooa| ooo] 000
CALCULD DO ISSQN ; { —
INSCRICAD MUNICIRAL WALCR TOTAL DOS SERVIEDS . Aot e7and ’ W DO B30N
I A —— P £ —d— | |
DADOS ADICIONAIS ' z
INFORMACOES COMPLEMENTARES d HESERVADD AD FISCO
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DISTRIBUIDORA CERNUTTI EIRELI DANFE i
Documento Auxiliar I
2y Se da Nota Fiscal
Ua URU N. 1300 Eletrinica CHAVE DE ACESSO
Balrro PRACA. TIJUCAS, 5C 0-ENTRADA

42181283 1582 4600 0113 5500 10006317 9713 8715 9544

Fone: 048-3263-2486, CEP: 88200000 1-3AIDA
N"-" 631.797 Consulta de autenticdade no poral nacional da NF-e www.nfe fazenda gov.brfportal ou
SERIE1 no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
FATUREZA DA DPERACMJ DADOS DA NFe
VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIRDS 342180177475635 2011218 103146
INSCRIC&D ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CHPJ
282237366 83.158.246/0001-13
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD EESC!IW DCS PRODUTOYSERVICOS HCM CST | CFOP |UN QUANT VALOR UNITARKD VALOR TOTAL B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR 1P1 ALlQUOTAS
PROD SH Moz | 1P 1
1276 AGUASANQBOA1ZXLT [2B285011 (000 512 |DZ 00 27 4547 B354 Baed 140,07 000| 1700 000
Val Apx. Trib; 259,13(31,45% Nac) (IBPT)
7854 DESI 2 LT LAVANDA GIRANDO SOL UND (6) 8080419 000 [5102 UN 150,00 430 645,00 64500 109565 oco| 17.00| 000
Wal Ao Trib: 129,71(20,11% Nac) (IBPT)
210 DETERGENTE YPE CLEAR 24 X 500 ML 34022000 500|502 |CX 2000 34,9978 695,65 593,85 116,58 000| 17,00 000
Val Apx.Tnb: 238.79(34,12% Nac) (IBPT)
9123 PEDRA SANITARIA BRILHOLAC 12 X 20 GR (35085429 (000 5102 |DZ 30,00 1031 B30 0830 5258 000| 1700 000
Val Apx Trib: 70,46(22,78% Nac) (IBPT)
5443 SABAD BARRAYPE NEUTROCIS (10) 34011900 [000 5102 [UN 40,00 576485 23074 23074 387y Qpo| 1700l 000
Wal Apx Trib. 72,57(31.45% Nac) (IBPT)
146829 SABAD PO CX 500 GR ASSIM TRIPLACAD {24) (34022000 {000 5102 UK 100,00/ 290 200,00 290,00 4930 Q00| 1700l oo
‘al Apx Trib: 88.85(34,12% Nac) (IBPT)
17083 Bl GALO CREAM CRACKER 350 GR (204 18053100 (000 |5102 (UN 31000 320 992,00 202 00 16864 000 1700 000
Val Apx Trib: 272.30(27,45% Nac) (IBPT)
17014 Bl RENATA MARIA 260 GR (20) 19050020 000 (5102 |UN 310,00/ 320 932,00 932,00 Ba.44) 0oal 700l 000
Val Apx Trib: 272.30(27.45% Nac) (IBPT)
15 APAR PRESTOB ULTRAGRIP CRT 10 X 2 AZUL 62121020 |050 (5405 |CR 400 60,7025 2428 0,00 0,00 000l 000 000
\al_Apx Trib: 94,14(38,77% Nac) (IEPT)
8 (CREME D 20GR COLGATE Ci12 (12) 33061000 |80 5405 |IDZ 1500 Z7oaiz 40637 000 0,00 000] 000 000
al Apx Trity: 82,25(20,24% Nac) (IBPT)
1118 SA FRAN CX BRANCO 12 X 90 GR 34011190 (080 5405 |DZ 200 11,80 23500 0,00 0,00 000 000 000
Val Apx Trib: B0,52{34,12% MNac) (IBFT)
10148 SA LIQUIDO TOK ERVA DOCE 500 ML (12) 34013000 050 5405 |UN 6000 50796 0478 0,00 000 000 000 000
Val Apx Trib: 111.40(36,55% Nac) (IBPT)
QUE D] et CONSITANTE
CERITIFICQ SERVICO
RELEBIDO
DESITE DOCUMENTP FOI o705 E ACEITO
ol &
em |29 V. A2
Ass: s — _/f__ﬁ
| Noey L2k £




20/72/2018

Banco do Brasil

TR, S e S e e e

Transferem:la entre COI’]f&S dIVEFEGS

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

~ DISTRIBUIDORA CERNUTTI LT

' C T VIVER LIVRE FMS PMBG
5271-X
329130-8

2723-5
131127-1
15.501,09

Nesta data

— ¢ G3352015045094280

20/12/2018 15:09

Assinada por

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAFIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

20/12/2018 15:07:23
20/12/2018 15:09:03

Transacao efetuada com sucesso por: J5148949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL
SERVIGO

DESTE DOCUMENTO FOI S22 E ACEITO

PRESTADO

EM o //(0}' /ﬁ)t?

Ass:

Nomewjpﬁ /4 b ‘/ﬂ—

CERTIFICOQUE O CONSTANTE

J ti.LJLl l\ "; s

r T -
PRESIDENTE

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=faeb62508852526d65cece08afdcid 14#




19/12/2018 (4) iBest Mail
Ultimo Segundo  Brasil Econdmico  Esporte  Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Maissites Servigos i E W 2 =
M a I I viverlivre@ibest.com br Assiriatura Contatos i Editar cadastra Alterar senha | Ajuda | Sair
s
Lol e/
\.Q‘ V‘:o‘\
PA ';:‘J If
2 Z
I Caixade entrada (4} J- Ofr
a2 _,l’
Enviad (<)
neeadas: 1) De Distriouidora Cernatti LTOA () vy
Rascunhos
B Para viverlvre@ibest.com.br Q
Lixeira
Assunto  Catacio
‘ Spam
Arquivadas Segue cotagdo solicitada valar por unidade.
. Extrato de tomate bonare 340gr 1.11
| Migrado Farinha de mandioca tapes 1kg 4.75
Massa espaguete galo 500gr 1.95
Sent Messages Massa parafuso galo 500gr 1,95
Musse de leile 400gr 4.10
meus documentos Polenta sinha 12x500gr 16.20
Agucar unido 10x1kg 18.24
reviver Arroz fumacense 1kg 2.28

Café 3 coragbes 500gr 7.42

Farinha de trigo rosa branca 10x01kg 19.24
Margarina qualy 500gr 4.54

Oleo de scja cocamar 3.13

Papel higiénico 16x4 54.00

Agua sanitaria g boa 12xilt 27.46
Desinfetante girando sol 21t 4.30
Detergente ype 24x500m| 34.99

Pedra sanilaria brilholac 12x20gr 10.31
Sabao barra ypé o/5 5.76

Sabao em po assim 500gr 2.90
Biscoito cream cracker 360gr galo 3.20
Biscoito Renata Maria 360gr 3.20
Aparetho prestobarba crt 60.70

Creme dental colgate ¢/12 27,09
Sabonete francis 12x90gr 11.80
Sabonete liquido tok 500ml 5.07

DIETAIBUIDOR A

CE

i £F

LIJ C C'ILI ]“ﬂ

—»w.-\--z\ (E

PREDI—

v__/-,

17 GB /10 GB [17%)

hitps:/iwebmail.ibest.com.br/?_task=mail&_action=show&_uid=190628_ mbox=INBOX&_caps=pdf%3D1%2Cflash%3D0%2Ctif%3D0
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19/12/2018 (4) iBest Mail

Ultimo Segundo ~ Brasil Econdmico  Esporte  Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Mais sites Servicos  iG Mail

.
Mall viverlivre@ibest.com.br Assinatura | Contatos [ Editar cadastro. | Alterar senha | Ajuda

ESCREVER

\ O o |
I Caixa de entrada (4) \\ “J—‘~‘. !

s £5|e Wipmaljel ] § ] S, WAV 2 oy
il v De fortatacadistall52.com.br Q \ T

Rascunhos
Para viverlivre@ibest.com.br Q
Lizeira 3
Assunto  COTACAO DE ALIM ENTOS
Spam = — =

Boa tarde,

Arguivadas Segue cotagdo solicitada de alimentos.

Migrado =
COTAGAD FORT ATACADISTAdocx (16 kB
Sent Messages

meus documentos

reviver |

17 G8 /10 GB (17%)

hitps:/fwebmail.ibest.com.br/?_task=mail& action=show&_uid=190658_mbox=INBOX&_caps=pdf%3D1%2Cflash%3D0%2Ctif%3D0 i
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Boa tarde, segue cotagdo de alimentos.

PRODUTOS SOLICITADOS VALOR UNITARIO
OLEO DE SOJA SOYA 3.18
DETERGENTE LIMPOL 500ML 1.52
ARROZ CATARINAO 1 KG 2.31
EXTRATO DE TOMATE SALSARETE 330GR 1.39
CAFE CABOCLO 500GR 7.55
MARGARINA BECEL 500 GR 4.55
BISCOITO ISABELA MARIA 360GR 3.55
BISCOITO CREAM CRACKER 360GR 3.89
MACARRAO ESPAGUETE GALO 500GR 2.09
MACARRAO PARAFUSO GALO 500GR 2.09
POLENTINA YOKI 12X500GR 16.45
MUSSE DE LEITE TIROL 400GR 4.19
ACUCAR UNIAO 10X1KG 19.30
FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA 10X1KG 19.40
PAPAEL HIGIENICO JUMU 16X4 54.25
AGUA SANITARIA Q BOA 1LT 2.35
PEDRA SANITARIA SANI ALL 12X20GR 10.55
SABAO EM BARRA YPE C/5 UN 5.89
SABAO EM PO TIXAN S00GR 3.19
SABONETE LiQUIDO 500ML BELLO 5.99
SABONETE FRANCIS 1X90GR 11.95
CREME DENTAL COLGATE C/12 27.15
APARELHO DE BAR. PREST. BAR. CART 10X2 | 61.09
DESINFETANTE GIRANDO SOL 2LT 4.45
FARINHA DE MANDIOCA TUPA 1KG 4.49
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19/112/2018

(4) iBest Mail

Ultimo Segundo ~ Brasil Econémico  Esporte  Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Maissites Servicos

Mail

I Caixa de entrada (4)

i 6}
Enviados (&) De Alacadao Ltda Q

Rascunhos :
Para viverlivre@ibest corn.br Q

Lixeira ;
Assunto  Orcamentg de alimentos

Spam
Boa tarde!
Arquivadas Segue em anexo orgamento de alimentos solicitados.
Migrado
Sent Messages
meus documentos ADMINISTRATIVO ATACADAO ITAJAI

Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Cildade Nova
reviver Itajal - SC

ORCAMENTO ALIMENTOS. docx (B8 kB)

17 GB {10 GB (17%)

hitps:/fiwebmail.ibest.com.br/?_task=mail&_action=show&_uid=19083&_mbox=INBOX&_caps=pdf%3D1%2Cflash%3D0%2Ctif%3D0




ATACADAO ITAJAI - CNPJ 75.315.333/0168-89
Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Cidade Nova, Itajai - SC

—-%—=Solicitante: Comunidade Terapéutica Viver Livre
___~Data: 19/12/2018

ORCAMENTO
ITEM PRODUTO gip | PRECOUNIT
1 |Oleo de soja soya - It 1,000 3,20
2 |Macarrao espaguete galo - 500g 1,000 2,05
3 |Macarrao parafuso galo - 500g 1,000 2,05
4 | Arroz kiarroz- 1 kg 1,000 2,30
5 | Extrato de tomate pomarola - 340g 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 - 360g 1,000 3,95
9 |Polentina sinha - 500g 1,000 2,95
10 |Farinha de Trigo nordeste- 10x1kg 1,000 19,79
11 |Café trés corages - 500g 1,000 7,79
12 | AgUcar refinado caravelas — 10x1kg 1,000 19,45
13 |Margarina doriana - 500gr 1,000 4,59
14 |Sabonete barra palmolive 1,000 1,29
15 |Creme dental sorriso — 90g 1,000 2,49
16 |Pedra sanitaria sanny — 20g 1,000 1,99
17 i\gua sanitaria girando sol - 1It 1,000 2,49
18 [Desinfetante girando sol — 2It 1,000 4,45
19 |Sabao em pod tixan ypé — 500g 1,000 3,05
20 | Sabonete liquido bello - 500 ml 1,000 5.65
21 | Papel higiénico personal - pct 16X4 1,000 55.90
22 | Aparelho de barbear prestobarba cart 1,000 61.15
23 | Farinha de mandioca tup3d 1k 1,000 4.95
24 | Detergente limpol 24x500ml 1,000 35.40
25 |Sabdo em barra ypé c/5 un 1,000 5.99

Y : ATACADAO — ORGAMENTO

nins L
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Fatura de Servigos de Telecomunicagées Pagina

000001 de
000008
FIXO OiSA.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA "_"_“--‘.‘__
CEP 88036-500 - Flonanopolis — SC /‘f‘ ,:_}/

FP

CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 i
f‘

CNPJ: 76.535 764/0322-66 LE: 25.042. ?64-&7 \'df
’ — ’z’

IlllIllllIIll]iIIlI[lIIIIIIIIIIIII[!IIIKIIIII‘“ "

CTC FLORIANOPOLIS SC PL2

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795 Referéncia

NOVA ESPERANCA
88336-050 BALN CAMBORIU - 8C l DEZEMBRO/2018

NIRRT A

7213512820027500000009588430261118

Telefone 1 Vencimento . Total a pagar -
[ (47) 3363 9947 l 04/12/2018 | l R$ 325,50 l
Resumo da sua fatura

r (& OUFIRD  coonspanssssiomoss §fosssessieiss 50 csins R$ 96,29

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

DIETEIE ™ g e e oo S o RS 53,39

14400084

1D; 827892 / SC.FTD15.D201812 G001 .OFIC. S001_MODE-4-68F LT 144,

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 53,39
ASSINATURA VELOX
(‘_ + @ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$-1476;
LIGACOES FIXO-FIXO MATERIAL  ~ NS TANTE
LIGACOES FIXO-MOVEL CERTIFICO QUE O —=Vico 106.07

SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TER(EIROS RECEBIDO & Cﬁ@@
OUTROS VALORES DESTE DOCUMENTO Ol === PRESTQDO ;

% L > s 8
Gj"/ P / A Ass: S ¥

Nome:‘_f;

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENEER E\CONFERIR
Simplificamos a apresentacdo dos seus gastos com 0s servicos Oi para nao deixar duu(da&pfa voce

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

OiS.A. I
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVERLIVRE
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC . .
GNP.J Matriz 76,535 764/0001-43 Nl_imelo do Telefone: 47 3363 9947 —
FIXO CNP.J: 76.535.764/0322-66 LE: 25.042.764-8 Numero da Fatura: 1812.003010276
Sequencial: 711792918 201812 01107
Confrato Agrupador: 711.792 918-0- 1" Via
Data de Vencimento 04/12/2018
84640000003 6 25500027711 179291820181 7 20110700000 6 Valor a pagar: 325,50

COD, B402558-0203042

N® ldentificador para Débilo Autornatico: 711.792.918-0
TAADO0EA 1 00068s
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|

|

|

|
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5, Fique ligado

O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones,
Boa noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feifa coma voce quiser: na sua conta telefonica ou separadamente

O pagamento da primeira parcela dos servicos aqui descritos confirma a sua aceitaco dos ermos e condigfes dos contratos da O, que estio disponiveis no site www ol com.br e regisiados
em Cartdrio de Titwlos e Documenios.

TODOS DS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

SUSPENSAC DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APCS ENVIO DA 1 NOTIFICACAD E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAC TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIQ PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COERADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS5 VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAQ NOS ORGAQOS DEPROTECAC AQ CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAQ TOTAL

O1 INFORMA QUE A PARTIR DE JULHO 2018 AS OFERTAS DO SEL FIXO VOZ TOTAL BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAD REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES BEM QICOMBR REAJUSTE

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AC LIGAR INFORME O NUMERD DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA
10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO O1
A UTILIZAGAQ DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAD DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007280001 E CONFIRME COM BANCO SE C DEBITG AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAD ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS5 PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JURCOS DE 1 POR CENTO AQ MES PRO RATA DIE

|D: 827992 | SC FTD15.0201812 G001 OFIC S001_MODE-4-6F

Canais de atendimento 2 sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxihio a lista,
Caonfira sua conta na Internet wwav.oicom.br

Central de Recursos: wwwolcom br ou 0800 031 0800, Pra agilizar o atendimento, ienha em maos o numero do profocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL {ao ligar, informe o nimero do prolocolo fornecida pela prestadora)

Contnbuictes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL {0.5%) sobre valor dos senvigos, nao repassados as taritas
Valor minimo do ressarcimenio, em caso de intermupgdo do servigo local: duragdo da interrupgao (em min, ) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43200 min (30 dias)

Os codigos de selecdo de prestadoras de longa distincia sdo. 31 Oi, 12 CTBEC, 13 Fonar, 14 0Ol, 15 Telefonica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira|
Escolha25 GVT, 26 |DT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easylone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom 47 BT Communications; 53 OSTARA, 5T lacéy, 58 Voitel, 62 Option, 83 Hello Brazil, 67 ALOOLA 71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BET, 85 America Net. 91 IP Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 48 Cambridge

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servicos Telecom 59,02 0,00 1,53 7,08
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,12 0,58
Total Tributos 59.02 0,00 1,65 7.66

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

MATERIAL
CERTIFICO QUE O =y CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI 2rcragg £ ACEITO
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Periodo: 18/10/2018 a 17/11/2018 /—\ 000008
: FIXO | L

= ~
(u 4z
o,
\ ’
\ —
1 \.\_. /;
) “ F
NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUN!CACGES NUMERO DA NF:003.014.890 SERIE: U SUB-SERIE:02
Namero do Cliente: 2327665976000000 Periodo de: 18/110/2018 a 17/11/2018
' COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE Contrato Agrupador, 7117929180 Telefone Agrupador 47 3363 9847
R PEDRAS BRANCAS 00795 Contrato Agrupado: 711.792.918-0 Telefone Agrupado. 47 3363 9947
CPFICNPJ: D4 881 194/0001-04 Insc. Estadual ISENTO
NOVA ESPERANCA Data de emiss3o 221112018

88336-050 BALN CAMBORIU - 8C

C.FTD15.0201812 G001 OFIC. S001_MODE-4-8F_LT_144 AFP

Di5A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
173} CNPJ 76.535.7684/0322-66 | E 25.042764-8 Base de Calculo 236,10 0,00 D.00
o Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRQ SANTA MONICA CEP 88038-500 - Flonandpolis — All' 25% 0% 0%
g | sc . 59,02 0,00 0.00
% Via: Unica CEOP 05307 £ Q MATERE- MATERmL CONSTANTE
MNatur d a0 de Tel
& atureza da Operacio: Servigo de Tel ﬁEWCO QU SERVICO
ENTAE SMEBQ BACEITO
| DESTE DOCU!M AITRPRF, 218 Agsm 3DB
A }Q 1 I nL- A hll (B]
ISERVlCOS Ol AsS: / - ; J
SERVICOS MENSAIS _““l&_‘% =
Sequéncia Descricao dos sefvicos e Di e %Desconto  Aliquota Valor
1 PACOTE 1F-F FRANQUIA 800 NR-TELEMS 59.32% 25% ICMS 51,65
2 14 SOB MEDIDA DDD - 100 MINUTOS - PA 058 54 51% 25% ICMS 2409
3 MENSALIDADE TURBO 2 MEGA - 52.43% 25% |ICMS 23,39
Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data ] Minutos Tartfados
4  CHAM LOCAISOI 17102018 MIN, CD00000052.9
5 CHAM. LOCAIS Ol 17112018 MIN, 00000002118
6 CHAM. LOCAIS QUTRAS OPERADORAS 17112018 MIN. DO0D0000072,0
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequencia Descrigio dos servigos Data Minutos Tarifados Aliguota Valor
7 TOTAL DEMINUTOS LOCAIS 17102018 MIN, DDDOOON0S2.9 0% 0,00
8 FRANQUIA EM MINUTOS 172018 MiN, DDDOO00B00,0 0% 0,00
9 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 171102018 Min, DROO00O000,0 0% 0,00
10 TOTAL DEMINUTOS LOCAIS 1712018 MIN. 0000000283,6 0% 0,00
11 FRANQUIA EM MINUTOS 17112018 MIN, DDOODOOED0,0 0% 0,00
12 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 1712018 MIN. DD0O0000000,0 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXQ
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizacio Tarifacio Telefone  Aliquota Valor
13 18102018 11.0029 001046 DDD-SC-ITAPOA DIF 4734436663 % 0,00
14 29/110/2018 08:1250 000307 DDD-SC-BRUSQUE NOR 4733516196 % 000
15 2910/2018 100818 000318 DDD-SC-BRUSQUE nIF 4733516106 0% 0.00
16 29M02018 109244 000408 DDD-SC-BRUSQUE DIF 4738516198 s 0,00
17 3110/2018 134035 000310 DDD-SC-MAFRA NOR 47364504099 % 0,00
18 08112018 08:01:47 000058 DDD-SC-BLUMENAU NOR AT33220808 0% 0,00
19 08M11/2018 0834:39 000157 DDD-SC-FLORIANOPOLIS NOR ABI2212671 0% 0,00
20 08M1/2018 084714 O0D.0036 DDD-SC-SANTO AMARO DA IMPERATRIZ NOR 4832451212 0% 0,00
21 0&11/2018 08:4811 000156 DDD-SC-SANTO AMARC DA IMPERATRIZ NOR 4832451924 (03] 0,00
22 ORM1Z2018 085532 000222 DDD-SC-SANTO AMARO DA IMPERATRIZ NOR 4832451924 e 0,00
23 14112018 091557 00:0022 DDD-SC-FLORIANGPOLIS DIF 4838782650 0% 0,00
Total INTERURBANOS
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
24 16/10/2018 14:0532 001421 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47997255961  25% ICMS 1038
25 17102018 141502 00:11:28 VC-1 HORARIO MORMAL v 47996126602 25% ICMS 829
26 17/10/2018  14:3039 0000013 V-1 HORARIO NORMAL Ve 47996077841  25% ICMS 0,36
27 18102018 092958 000031 VC-1 HORARIO NORMAL VCA1 47989080075 25% ICMS 043
28 1802018 191312 000215 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 47998853404  25% ICMS 1,65
289 22102018 211242 00:0047 VC-1 HORARIO REDUZDO vC1 47084772811 25% ICMS 0.55
30 24102018 155118 00:00:26 VC-1 HORARIO MORMAL vC1 A7999561777  25% ICMS 0,36
31 2681002018 14:30:16 00:14:37 VC-1 HORARIO NORMAL Vel ATO97231807  25% ICMS 10,80 —
32 261072018 144720 001855 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47996061282 25% ICMS 1226
33 2711072018 18:53:28 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 479922068028 25% ICMS 0,36
o 34 29102018 0890712 000043 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47999849301  25% ICMS a57
§ 35 291002018 111416 000042 VC-1 HORARIO NORMAL V1 47993713197 25% ICMS 0,50
§ Continua na proxima pagina
o
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g
3
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Q
o

14400084 / 000691

T ree—————————— S B §F = Ey R § _____ _§ & W =



/ Q.'.\J' E oy Pégina

2 o OiS.A i 000004 de
[ < FJ/_\G i’ Periodo: 18/10/2018 a 17/11/2018 iy

o -

.

<

el

=

' SERVICOS Ol -Continuacio

w' | SERVICOS Ol

-

&l CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

% Sequéncia Data Hora Duragao Leocalizagdo Tanfagio Telefone  Aliquota Valor
o 46 291102018 175138 000130 VC-1 HORARIO NORMAL VT 47000454050  25% ICMS 1,08
g 37 302018 144253 000048 VC-1HORARIC NORMAL Vel 479924160680 25% ICMS 0,57
P 38 3110/2018 14:58:38 00:.0022 VC-THORARIO NORMAL vC1 47992416060  25% ICMS 0,28
i 38 31M0/2018 153614 00.00:38 VC-THORARIO NORMAL vC1 47992416060 25% ICMS 0,50
8] 40 0111/2018 084202 0001:05 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 47984699255 25% ICMS 0,79
é 41 051112018 16:31:41 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999035005 25% ICMS 0,36
o 42 07112018 1544:34 000120 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 47991200663 25% ICMS 1,00
ol 43 117112018 144843 000028 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 47996045854 25% ICMS 0,34
o 44 121112018 084011 000557 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 47996697240 25% ICMS 432
ﬁ 45 12M12018 090558 C0.00:18 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999713187 25% ICMS 0.36
(n] 46 14M11/2018 142541 001555 VC-1 HORARID NORMAL vC1 4797255961 25% ICMS 11,54
\h 47 161142018 10:5229 000145 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47991227874 25% ICMS 1,29
o} Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
C

3]

©  CHAMADAS PARA MOVEL

% Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifacao Telefone  Aliquota Valor
(] 48 171002018 14.07.08 00.06:28 VCZ-PR-PATO BRANCO V2 46999388712 25% ICMS 14,03
& 49 181012018 1238110 D0.0448 VC2-SCLAGES vC2 40985157941  25% ICMS 10,57
2 50 05112018 134740 000034 VC2-PR-CURITIBA vC2 41998014432 25% ICMS 1,29

51  07M1/2018 16:2222 00:04:12 VC2-SC-FLORIANOPOLIS vc2 4BYO6R14732  25% ICMS 9,06
Total CHAMADAS PARA MOVEL -

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

Sequéncia Data Hora Duragao Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliquota Valor

52 29M0/2018 11:3522 00.0047 VC-1 ACB HORARIO NORMAL VC1 479912006682 25% ICMS 057

53 06/M11/2018 184423 00:02:21 VC-1 ACB HORARIO NORMAL vC1 47881227874 25% ICMS 1.73

Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR 230
ITDmI Nota Fiscal Ol 236,10 I

DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 003.010.276
ITENS FINANCEIROS

Sequéncia Descricio dos sernvicos Data Histdrico % Desconto Valar
5  ATUALIZACAO DEVALORES 15/1112018 20181004/20181028 3.7
55 MULTA DE CONTA 19112018 20181004720181028 743
55. IDENT. CHAMADAS TELEFONICAS 17112018 18 65

Total ITENS FINANCEIROS 30..25

DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS

Sequéncia Descrigio dos servigos Data Historco Aliguota Valor
57 ANTIVIRUS - LIGUE 4002 0838 0800 642 0888  20/10/2018 T6821002208073678 0% 19.20
58 SUPORTEMD - LIGUE 40020888 DADOB420BBE 2041072018 45544002200065765 0% 17,63
58 ARREC TERC SUPORTE EMP SAC- 0800-642 25102018 20746002208281500 0% 21,28
3000
Total DIVERS0S -0OUTRAS EMPRESAS 58,81
Total Documento Financeiro 89,06 [

MATERIAL
CERTIFICO QUE O —=—= CONSTANTE
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI S——== EACEITO
Ass: Z -
Nome:éﬂ// b L A
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:000.091.488 SERIE:B SUB-SERIE:1
Nimero do Cliente: 232766976000000 Periodo de: 181072018 a 17/112018

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE Contrato Agrupador;, 711.792.818-0 Telefone Agrupador: 47 3363 9947
Contrato Agrupado: 711792 9180 Telefone Agrupado: 47 3363 8947

R PEDRAS BRANCAS 00785 CPF/CNPJ; 04,981 184/0001-04 Insc. Estadual ISENTO

NOVA ESPERANCA Data de emissao: 22/11/2018

88336-050 BALN CAMBORIU - SC

TIM CELULAR SIA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ B4.205.050/0146-45 Insc. Est, 254676391 Base de Calculo 0,00
Rua Artista Bittiencourt 30 - 2° andar Sala 1 - Centro CEP:88020-060 - Flerianépalis - SC Aliquota 0%
Via- Unica CFOP.05307 Valor 0,00

Natureza da Operagao: Sevico de Telecomunicagles

ID: 827982 / SC FTD15.0201842 G001 OFIC S001_MODE-4-6F_LT_144 AFP

‘ RESERVADO AQ FISCO
BF7B.D983.2C83.3D2D.520C.73DF.67D1.95E6

| SERVICOS DA TIM (DUVIDAS 103 14) l
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Data Hora Duragao Localizagdo Tanfacao Telefone  Aliquota Valor
§0 1511/2018 000000 00:0DD0 ATUALIZACAD DE VALORES 20181004/20181029 0% 0,10
61 151172018 00:0000 000000 MULTA DE CONTA 20181004/20181029 0% 0,24
Total ITENS FINANCEIRDS
\TDtal Nota Fiscal TIM 0,34 |
lVanra pagar 325,50 ]

Quando est conta for emitida, o débito total em ataso deste terminal era de RS 385,23
Caso o pagamento j& tenha sido feito, favor desconsidere esta mensagem. Caso confrario hgue 0800 031 0800
Lembramos que na flta do pagamenlio, os servicos serdio suspensos,

MATERIAL STANTE
GERTIFICO QUE O Servico G

RECEBIDO CE'ITO
DESTE DOCUMENTO FOI Todsrgg & A

o go Ly s 80I%

=

ASS! —

Nome:
(=

g
2
2
L2438
r
o Descrigao das siglas utilizadas
‘E‘i NOR - Normal VC1 - Ligagio para celular dentro de drea de mesmo DDD MIS - Mista
el RED - Reduzida VC2 - Ligac3o para celular cujo primeiro digito do DDD seja igual ao de ongem DIF - Diferenciada
o SRD - Super Reduzida VC3 - Ligacao para celular cujo y digito do DDD seja diferents

14400084 / D0O0B93
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0iS.A Carta de Cobranca Pagna

Periodo: 18/10/2018 a 17/11/2018 JESSr RSN 000008

) Fixo /:@U‘ £y,

E-4-8F_LT_144.4FP
/ /
1

22 de novembro de 2018.

(] -
g 0O
g
u  Até a data desta carta, nossos regisiros nao identificavam o pagamento do(s) débito(s) abaixo referente(s) ao uso do seu
o telefone fixo (Contrato 711.792.918-0).
a
8 Telefone Referéncia Vencimento Valor R$
g 47 3363 9947 11/2018 04/11/2018 395,23
g | Total 395,23
8 Se o pagamento ja foi feito, por favor, desconsidere esta carta.
5]
2 Continue aproveitando os servicos do telefone fixo. Pague o boleto abaixo, regularize a sua situagdo e evite:
&
= - Suspensao parcial dos servicos de felefonia fixa (o lelefone para de fazer chamadas), e oulros servicos, como a
= banda larga - a partir de 30 dias de atraso (artigo 101);
- Suspensao total dos servicos de telefonia fixa (o telefone para de fazer e de receber chamadas) - a partir de 60 dias de
atraso (artigo 102);
- Rescisdo do contrato, com desativacdo do seu telefone fixo e perda do nimero a partir de 90 dias de atraso (artigo 104),
- Incluséo do seu nome e CPF/CNPJ nos érgéos de protecao ao crédito Serasa, SPC e outros (artigo 104).
Tudo isso esta previsto na resolucdo n® 426, de 09/12/05 da ANATEL (Agéncia Nacional de Telecomunicagdes). Multas,
juros e encargos contratuais se devidos serao cobrados em uma proxima conta ou até oulro processo de cobranca.
Se tiver davidas ou discordar do valor, ligue pra 0800 642 0020 e fale com a nossa Central de Atendimento.
Conte sempre com a gente,
Oi
P.S.: Todo mundo pode esquecer de pagar alguma conta de vez em quando. Por isso, sugerimos que vocé cologue a
conta de telefone em débito automatico.
MATERIAL
_— ANTE
CERTIFICO QUE O > CONST.
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI =——— jfEST —E ACEITO
EM PO L /90
Ass: &
Nomeméé‘é e S 4’
=y
~ Cédigo de Barras
84600000003 0 09523002771 0 10792918201 081710110200 3
Caso o pagamento seja efetuado com cheque, essa conta sera quitada apoés a compensacao do mesmo.
Sequencial Telefone Vencimento Valor de sua conta
771107929 182018 17101 47 3363 9947 04/11/2018 RS 395,23
2
2
S
(=]
hel
L]
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Pagamento de outros convénios
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/12/20818 - AUTO-ATENDIMENTO - 89.24.25
5271X85271
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: € T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329,130-8
EFETUADO POR: SIRLEI DOS SANTOS
Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 846406000083-6 25580827711-1
| 79291820181-7 28116706860-6
| Data do pagamenta 2e/12/2018
Valor em Dinheiro 325,58
Valor em Cheque 8,00
Valor Total i 325,50
DOCUMENTO: 122083
AUTENTICACAOD SISBB:
©.3C4.098.1C3.D1E.7DB
Assinada por 45498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 20/12/2018 09:21:59
J5148949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 20/12/2018 09:24.25

| Transacdo efetuada com sucesso.

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

CERTIF MATERIAL
ICO QUE O =5 CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FQJ S56E8190 = 4 ey

PRESTADO
EmM _&/ _ZJL / ,92’?/5/
Ass: >
None A2

https://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=eba415c10110b4ae1bed610ee311403d#




253112/2018 Banco do Brasil

W —— T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ~ COMUNID TERAP VIVER LIVRE o o )
Agéncia 5271-X

Conta corrente 3404781

Creditado

Nome ~ CTVIVERLIVRE FMS PMBC h '

Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Valor 7,43

Data Nesta data

Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 26/12/2018 16:11:01

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transacao efetuada com sucesso.

2611212018 16:18:09

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

MATERIAL

T CONSTANTE

CERTIFICO QUE O

DESTE DOCUMENTO FOI 2222220 £ ACEITO

PRESTADO

Ass:
Nomse: /L,ﬁ/"( 4 'f/ d—i/”L

Sirlei dos Santos Cagapietra
PRESIDENTE

'ips:fiaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0bb8832683ebbdf043f922(5f88dc9c7#

2/3
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DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n? 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balnedrio Camboriti SC, no valor de RS 7,43 referente a multa de
atraso da conta de telefone referente ao més 12/2018.

Sem mai;

02"%!%

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente
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‘\\’ Celesc Distribuicac S.A Conta de, —
%/ Av ltamarati, 160 - - Florianopolis 1 ol ." .
}\fzg Eﬁ}ﬁgﬁk CNPJ; 08.336.783/0001-80 Insc.Est.: 255266626 Ene rg ia Eletr[ca Wy )
- =~ ko )
EMISSAO: 25/10/2018 APRES.. 25/10/2018 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA: 000.014.489.287 - FAT-01-201 3430954:45054}? REF.: 10/2018 } .f\‘ f%os ?:
N° DA UNIDADE 'VENCIMENTO | 2 3 0 o
CPJ 04.981.194/0001-04 e —— P
: 7817 CONSUMO TOTAL FATU 2
MR DAS PEDRAS BRANCAS, 795 : 28007817 _ [ gy ety 'Rm"'"""
FINAL - NOVA ESPERANCA (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 8833( ATENDIMENTO AO CLIENTE| 1_-.,8_.85 kWh !
Classificado: INDUSTRIAL / CONVENCIONAL / MONOFASICO - LIGUE VALOR ATE O VENCIMENTO
Tens3o nominal ou contratada (V): 220 ' | AQ 2 T 1 95
Limites adequados de tensdo (V): 2022231 0800 4801 20 . Rs 1'625191
Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADOS DA MEDICAO Dados do Faturamento o Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
Equipamento: MD 2466709 Consurmo 1885  0,715729 1.349,15
Unidade de medida: kWh Cons Tp Band Verm.P2 129,60
Origem da leitura atual: LIDA Subtatal (RS) 1.478,75
Data da leitura anterior: 25/08/2018 Langamentos e Servicos
Data da leitura atual: 25/10/2018 Correcao Monetaria por Atraso 06/2018 12,04
Data da préxima leitura: 24/11/2018 Correcao Monetaria per Atraso 07/2018 4,29
Nimero de dias faturados: 30 jums %l‘g m:e'i_"’ g?gg:g zgfg
i uros erior ;
Leftura atust: 67617 Multa Conta Anterior 07/2018 2632
Leltura antarior: 65732 Multa Conta Anterior 06/2018 2264
Ce de f: t 1,00 Religacao de Urgencia 39,11
Consumo medido no més: 1885 Caosip 12,90
Consumo faturado no més: 1885 Comp Viol Mata Continuidade 1,81
Subtotal (R$) 147,16

Fator de poténcia:

ORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - Kwh

AOAPONT NowOIT DezZNT Jan2018 Fe2018 Mar2018 AB201S Mavid Aa2018 JRIME  Age01E Sel2013
3078 1938 1881 2352 2240 2477 2082 1974 1535 1767 1512 1634

Mensagens:

M;\TERIP\L
cO QUE O geruico
CERTIFI RECEBIDO £ AC

GOCUMENTO FO Gresian0 0
5 z( 0l

CONSTA

DESTE

/.

- do Prego em RS (Art 31, Res. 166/05): )

| DISTHJEIL.IIGAD ENC SETORIAIS ENERGIA _TR!\NSMISSAO | TRIBUTOS Snrna Demanstr

17218 | 17456 | 67746 5115 | 40338 | 147875 |

#|INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE

% MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
€

_ / ‘/ BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
(é/,_// A | INFORMAGAO DE TRIBUTOS

| TRIBUTOS | BASEDECALCULO | ALIQUOTA |  VALORDO IMPOSTO
et gl icMs  [Rs 147875 25.00% RS 36988
[DENY coFiNs R$ 147876 187%[RS 2765
PISPASEP IR 147876 _ 041%RS 6.06 |

NOTIFICAGAO DE SUSPENSAO DE FORNECIMENTO
Atéap ts data ndo Mommﬂs:mm)mn

 Referdncia | | Velor(R$) | Vencimento |
0872018 ; "

REF wzu:a - RS 1.173.46.

RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 2511002018

30F1.FB6C.1AE8.C40A.9FDC.D51D.7800.8FC6

%\? Celesc Distribuicao S.A

b Celesc Av ltamarati, 160 - - Florianopolis
SET Oiticho SA, CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626 EMPRESA
‘ CEDENTE SACADD ETAPALIVRO VENCIMENTD
CELESC AD CEN |COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 16/017167 10/12/2018
DATA DOCUMENTO NUMERD REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (RS)
25/10/2018 FAT-01-20184309544806-37 25/10/2018 28007817 10/2018 1.625,91

00“]001 E‘SHSM Izlﬂm(‘)liﬂimimsl‘l ‘)01 i T‘m lios}‘ﬂﬂ4fi[i£5370
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL

28/12/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 85.16.51
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.13e-8

EFETUADC POR: AUREA FABIANE

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.

Codigo de Barras 83680800016-5 25910162000-5
8e1081628184-4 38954480637-8

Data do pagamento 2e/12/2018
Valor em Dinheiro 1.625,91
Valor em Cheque 08,00
Valor Total 1.625,91

DOCUMENTO: 122882
AUTENTICACAD S5ISBB:
E.6C7.CFD.EBE.732.73E

Assinada por 45149948 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 20/12/2018 09:15:43
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 20/12/2018 09:16:50

Transagdo efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE 0 X2I=R2L ~NSTANTE

SERVICO
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOQI CRESTAO0 EACFITO
EM 90__ /lﬂl / ‘90/ 4

Ass:

Nome:M,‘ < V4/ /"’,7["

PIEETL

https://aapj.bb.com.brfaapjfhomeV2.bb?tokenSessao=7bebabc6fe1fb171e1a68234908d1c08#




26/12f2018 Banco do Brasil

G331261612(
26/12/201

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE
Agéncia 5271-X
Conta carrente 340478-1
Creditado
| Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
| -Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8
Valor 136,07
Data Nesta data -
Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 26/12/2018 16:09:58

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
Transagao efetuada com sucesso.

26/12/2018 16:18:09

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

-8
L
CERTIFICO QUE O To o CONSTANTE
: RECEBIDO
- ‘ DESTE DOCUMENTO FOI s> EACEITO
% | EM 26 s [0 rZo’S
i - Ass:
’l; | ' Nome:ﬁé' ¢ oA —/,/L

Cantae (oot

Ly“’::.--;t

¢
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DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balneario Camborid SC, no valor de RS 136,07 referente a multa de
atraso da conta da celesc referente ao més 10/2018.

Sem mai;

Aj/z/f//dé

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadagao

NOTA FISCAL MOﬁELS"{\
SIMPLIFICADO {A‘QDJLSA-%

N° 228007
18 VA CONTRIBUNTE
Data Emisséao: 20!12!2018

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI
ENDEREGO:

CPF: 919.222.409-15

NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS

S | ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
| CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
' NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

INSCRICAO MUNICIPAL: 102340

Unidade  Quant.
1 1,00

Descrigao dos Servigos

Servigo de auxiliar administrativo

Valor R$
1500,00

Prego Unitario
1500.00

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

" VALOR [;OS SERVI(}OS__ |
| R$ 1.500,00 |

"’ bAM N°;

1SS VALOR: R$ 37,50

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

NOTA FISCAL
MODELO |
SIMPLIFICADO | _ 3
(AVULSA)
N° 228007 DATA DO REGEBIMENTO

| s Lo

ASSINATURA

CERTIFICO QUE O —=iico

DESTE DOCUMENTO rOl PRESTADO

Lo 7 A, A8

MATERIAL CONSTANTE

RECEBIDO E AC En‘o

Ass: : . =
NomMM A L .

==

= /Jy///«Z

g O‘LL .-',-‘U 5

0

Bl 1«-‘__.-
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:20/12/2018 Banco do Brasil /o\ = ;,1,,

f< DALz "5
' < PAG Z
2y 3 C
% . \ “""G3332009383166?6
o | ; e < 20/12/2018 09:41:
EMPRESS | S
DOC ou TED Eletrdnico B "
Debitado
Agencia o 5271-X - _ B - - -
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado
Banco 104 CAIXAECONOMICA FEDERAL e
Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU
Conta corrente (com ’
DV) 1003452
CPF 15
Nome favorecido MARCOS DOMAINSKI
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  122.005
Valor 1.295,50
Data transferéncia 20112/2018
"C"- CPF/CNPJ
diferente
Autenticagao SISBB BSD3A98045FAACCA
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 20/12/2018 09:37:24
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 20/12/2018 09:41:02

Transagao efetuada com sucesso.

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

SERVIGO

CERTIFICO QUE O 2222 CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI === E ACEITO

PRESTADO

Nome: £

!

https://aapj.bb.com.br/faapj/homeV2.bb?tokenSessao=d63bbceeb267b447a9e530bf36b6f167#
I = N ———— ¢ ==
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

ZOVE iy,

pal, . o

[P v L)

'S PAG %
2 (o
._\‘\h

N9 Recibo

515

| Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

| COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.1594/0001-04

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

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

Assinatura

Nimero de Inscricdo ESPECIFICACAO:
No INSS: No CPF: _9_1 5 1.Valor Servico Prestado
2.0utros Proventos
Identidade
DESCONTOS:
I\'Il]mero: 6392486 3.0utros Descontos
Orgao Emissor: sSSP UF: PR 4,185
Endereco 5.IRRF
6.Deducdo INSS
PEDRAS BRANCAS, 791 7.INSS Frete
NOVA ESPERANCA 8.Pensdo Alimenticia
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/11/2018
Nome completo
[\MARCOS DOMAINSKI 8(?/ At / o/, g

/%/éﬂ"” /)&;,(ee,;/{

Es nuneragdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciria serfo recolhidos em conformidade com a legislac3o vigente.

MATERIAL CONSTANTE

SERVICO

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI e EACEITO

exn 20T /. DolE
Ass: ﬁi‘// s '/ ///

CERTIFICOQUEO

Nome{

Ysobdt

A
JN
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RECIBO 2O 58CADC

@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE _
BALNEARIO CAMBOR: EXERCICIO

[Cadastro Linea
| 15853

L

:l\iﬁ_l:num do Documente B -'Emi_sﬁo o

(228097 20/12f2018

Pacdla |Vencmento  |AgéncaiCodigo do Banehcario

& | 201122018 1412/ 500009
R Trwwwoow, Ll S R o i L R

| INSTRUGOES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE}

| Pz eta: Exarcicofs): Observacio;

LE1ASSaN 2217 17z

|

| Carmplemon o Valar:

[WALOR QRS NAL arso

I
I OBSERVAGOES GERAIS,
117072 Malor 1ozl da guva acrescido em RS 2.00 meferuee a Taw da Frosdents.

(Pagador T Resem
Immcos DOMAINSKI - COD. UNICO: 158580 ilssoN
[NossoNomeso  |ValrdaDotuments
1107 000465894 l539.50

STENI AGAD NETAA AW

TERIAL
CERTIFICO QUE O = CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI S==2 E ACEITO

PRESTADO

EM 99 / /”L / 90/5

.?;11@ = 2 /,,Z

S P N .\ ¥




@ &
== B
= ®
U =
0 w
JBCATXA ECONOMICA FEDERAL a
i : ‘ . :
}_&EJ_UIN&. sorteios de segLrnda feira a sabado, ADE
L] 354-340362160-0 p
4  20/0E2/2018 HORA DF 1?:@2:53h
LOT, 20,021821-2 TERM 0460765
OCALTDADE: BALNEARIO CAMBORIU (3
6. VINCULADA 3569 b
g
- COMPROVANTE PAGAMENTO DE 2
= BOLETO BANCOS e
oy
st ENISSORA! TTAU UNTBANCO S.A, 8
BGBANCO RECEBEDOR: CATXA ECONGMICA FEDERAL :5
3 LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS B
& 3419109008 04666981412 =
S 25000090008 5 7744000083950 P
& BENEFTCTARTO B
BNOME FANTASTA: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENT
RAZAD SOCTAL: PM BALN CAMBORIU / HOVIMENTO
CNPJ: 83,102, 265/0001-07 a
AGADOR -~
P NOME: MARCOS DOMAINSKI )
PFi 919,222,409-15 3
=5
WATA DE VENCIMENTO:  20/DEZ/2018 a
gna'm OF PAGAMENTO:  20/DEZ/2018 o
*SVALOR NOMINAL : 39,50 &
BIROS 0,00 -
SI0F: 0,00 =
S a: 0,00 <
o DESCONTO: 0,00 N
GABATIHENTO: 0,00
VALOR CALCULADO: 39,50
VALOR DO PAGAMENTO: 39,50 ”
SS1P0 DE PAGAHENTO: ~ ESPECIE s
‘.
- AUTENTICACKO %
3 354-340362160-0 E.
BVIA DO BANCO '"'
S
L) ERIEL i %NTE

CERTIFICO QUE 0 —S—EEGES‘ CON

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI sergs EACEITO

EM (Q“*/J_i/ g/ap
Ass.@// %44

Nome:




o ':)]l I: ;’./

‘\
< :*;\f- ot

Il

- = %

OTA FISCAL MOBELO O

ESTADO DE SANTA CATARINA SI\IIMPEFICADO {AVUL&A}&‘? :
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 228005 - J
Departamento de Arrecadagdo Data Emissédo: 20/12/2018 |

NOME / RAZAO SOCIAL: EDINHO LUCIO
o | ENDEREGO: PEDRAGENNENES GEENED -
- ] ] ‘

G.VQSIS— .'
' Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE ‘

L4}
=
?;' NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
(] ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de coordenador 1200.00 1200,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA | ‘ VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO ‘ | RS ‘[_200,00
" DAM N°:
| 1SS VALOR: RS 30,00
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO | . - .
(AVULSA) . \
| - Rein'® e

N° 228005 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

MATERIAL TANTE
CERTIFICO QUE O —=vico CONS

RECEHLDO CE'.TO
OESTE DOCUMENTO FOI 7oeerog EA

EM _Qﬁ_/_f__-/——}?—p—
- . A u/’//;

Nome’? 4 o

e
/l/]/:j'_ é’ :j

5
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20/12/2018

Banco do Brasil

~ e

G336201235988203C
20/12/2018 12:43

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Ageéncia

Conta corrente

Creditado

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Banco -
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

‘Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C"- CPF/CNPJ
diferente

-0

EDINHO LUCIO
FAGAMENTO SALARIOS

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
547 BARRA SUL

Autenticacdo SISBB BC1A64924C973A10

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

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

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

MATERIAL cONSTANTE

ERT!FICO QUE O “Sgruico
RECEB'IDO EACE'ITO

OCUMENTO FOI Tagstmo0
DESTE DO S0y - l?
EM Z——

Ass:

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d4daScaada59175fae7811b9cib7a53b#
- = —__— — — B = L= e R s e
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

SEGOE

N@ Recibo

513

Nome ou Razao Social da Empresa

CNP] da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de Servico de Coordenador a importancia de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),

conforme discriminativo abaixo:

ESPECIFICACAQ:

1.Valor Servico Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4,155

5.IRRF

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

1.200,00
0,00

Total 1.200,00
2,00
30,00
0,00
132,00
0,00
0,00

Total 164,00

VALOR LIQUIDO \1.036,00

Assinatura

Numero de Inscricao
No INSS: No cPF: (D 0
[E Identidade
Namero: 46252347
Orgdo Emissor: ssp UF: SC
Endereco
RUA PEDRQ PINTO FELIPE, 76
SAQ JUDAS
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU/SC \\ 30/11/2018
Nome completo
| EDINHO LuCIO o120 (2

&&4}»«2{7 Q’i}mw

Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislacgo vigente.

CERTIFICO QUE 0 Z&=RAL ~NSTANTE

SERVICO
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI =] E ACEITO
EM O s 4 018

Ass:

N M/ﬁ/,//
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RECIBO DQ SACADO
BANCO ITAU SA
PREFEITURA MUNICIPAL DE 3
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO |
| Cadaslm Unica - o o N |
| 158082 J
| ‘ ‘
| Narero da Documoents [Emissac T I
228005 1202018
Parcela - -{\.—l’én—c{_“nénb Agt-nuafcod_[g_o do Beneficidrio ‘
1 120022018 |14 12/ 500009
|INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 50 CEDENTE)
Receita Exertitiofsy Observacio:
S1-1350N 228005 A i B T
Camnplemenls; Valor,
VALOR ORKSINAL 3000
l
OBSEAVAGOES GERAIS;
17103 2,5% BC Valor toal da s screseido sm 1§ 2.00 &8 wrty a Taw ge Espedients
\Pagador T P:Ea_géi&i' |
EDINHO LUCID - (.OD UNICG: 158_192 IS5ON
Nosso Nomero ~ " |VabrdoDocomanta 1
109 / 000466555 laz.ou |
ARG NG s |

MATERIAL NTE
CERTIFICO QUE O — 7 ic5™ CONSTA

RECEB Do
DESTE DOCUMENTO FOI =55 EACEITO

EM 972 //OL /. /)%/f
D P




|
p? ?
=] R
= 2
v =
ﬂcmm ECONGHICA FEDERAL :\
“QUINA sorteios de segunda-feira a sdbado, Apm
Ih =]
) 354-340362162-7 o
el
a 20/DEZ/2018 HORA DF 17:03:238
LOT, 20.021821-2 TERM 046678
OCALIDAOE: BALNEARIO CAMBORIU a
G, VINCULADA: 3568 :
g? . o
= COMPROVARTE PAGAMENTO DE °
= BOLETO' BANCOS @
=
WJiNgT, EMISSORA: ITAU UNIBANCO S.A, a
BANCO RECEBEDOR:CATXA ECONOICA FEDERAL @
& LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS g
9 3419169008 04666561412
S 25000090008 7 77440000003200 ":
pP
2 BENEFICIARTO e,
@ NOME FANTASIA: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENT
RAZAO SOCIAL: PH BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 83,102, 285/0001-07 a
'
ﬁAGADGR s
#NOME: EDINHO LUCIO ®
m=(PF! 042,942, 629-49 "y
%m DE VENCIMENTO: - 20/DEZ/2018 3,
wDATA DE PAGAMENTO:  20/DEZ/26018 o
oSVALOR NOMINAL ! 32,00 @
GJUROS: 0,00 =Y
=] OF! 8,00 =
BMULTA: 0,00 59
=IDESCONTO: 2,00
& ABATIHENTO: 0.00 =
®YALOR CALCULADO: 32,00
VALOR DO PAGAMENTO: 32,00 "
&/ 1P0 DE PAGAMENTO: ESPECIE v
g e
o AUTENTICACAD 2
< 354-340362162-7 =,

@
gvm DO BANCO _ _._-——a',;;rsﬂm cONSTANTE

FICO QUE & i RV'-GO
= RECEBIDO £ ACENTO

MENTO FO! Tresano
DESTE DOCU | —M
EM 22

oy
e




S _ ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadacgao

NOTA FISCAL MOBELD A5
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 228073

12 VIA CONT\R‘JB&NTEH.

Data Emissao: 21/12/2018_

\ 4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
o | ENDERECO: Jos
s |e = @ D G
g |2 : (I G G
(5]
o | (I
S = e
§ 2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
< E‘:' NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
o ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
tCN PJ/ CPF: 04881194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
_/
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 servigos de coordenador 1200.00 1200,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS 1 .200,00/
o fDAMN“: A
ISS VALOR: R$ 30,00
N 4
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) - ) i
DA 201& M RN -
N° 228073 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
%
MATERIAL
CERTIFICOQUE O Frne CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI —————= E ACEITO

PRESTADO

Ass:

EM 9)\ //} /_‘M

) _ /
Nome: _/’L)’/?}// ("Z A A

L,‘/ - 2
._li/z_é’-)-f"/'::.

;L L

L

=

.5
. O'_\;‘ i
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21/12/2018 Banco do Brasil _.-"0\“& ;f{ -

L3 llr {::% ‘\K\.
= A '_'!'v
] f:za o
1.‘ 2 .
@ ' ' a3 3322109021557760
b, | b 21/12/2018 09:06:
FMPRESS | S
DOC ou TED Eletrénico ' - . "
Oebitado
P : = = _ = _ R
Conta corrente 329130-8 CT VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado
Banm " COBPADESCO L -
Agéncia (sem DV) 139 SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU
Conta cmrenle (com
DV) 85529
CPF 02
Nome favorecido ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  122.101
Valor 1.036,00
Data transferéncia 21112/2018
"C"- CPF/CNPJ
diferente :
Autenticagao SISBE 203BA59A51CCOBA1
Assinada por J51499438 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 21/12/2018 09:05:33
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA . 21/12/2018 09:06:41

Transagao efetuada com sucesso.

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

MATERIAL
CERTIFICOQUE O ey CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI So=c=22 E ACEITO

PRESTADO

e 2L s 10 /2018
’“;ZM,// - A

éz, ﬁh/ z

\I’.' |J

PRESILI -"i":

https://aapj.bb.com.br/faapjfhomeV2.bb?tokenSessao=28a2f31bce0dféb6c7a85503c4 3f4dg#
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N© Recibo

519

Nome ou Razao Social da Empresa

CNP] da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de COORDENADORA a importancia de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ), conforme

discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo

ESPECIFICAGAQ:

No INSS: 20763791983 No cpF: (EEED-0s 1.Valor Servigo Prestado
2,0utros Proventos
Identidade
DE N
Numero: 5243951 3.0utros Descontos
Orgdo Emissor: SSP UF: sC 4185
Endereco 5.IRRF

JOSE LUIZ DOS REIS , 85
NOVA ESPERANCA

6.Deducdo INSS
7.INSS Frete

8.Pensdo Alimenticia

Localidade

Data

BALNEARIO CAMBORIU/SC

/

. 30/11/2018

Total

Total
VALOR LIQUIDO

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

Nome completo

Assinatura

A rIELT RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

20/11/2 18

drd A Yo .

remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente.

MJ\TERU\L CONSTANTE

SERVIC

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI o225 EACEITO

em JA_2[L 7 a4
Ass: ﬁ/jj// / //

Nome: -

CERTIFICO QUE O

o iy e S is
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@ BANCO ITAU SA

RELIBU UU SAGAUY

PREFEITURA MUNICIPAL DE I
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO
Cadaslro Unico

217255

Mumere do Decumento Emissdo

228073 21M12/2018

Parcela Vencimenta Agéncia/Cadigo do Beneficiario
1 2111212018 1412 / 50000-9

INSTRUGOES (TEXTODE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Recaita: Exercicio]s): Observagda:

51-1SSQN 228073

Complemento: Valar:

VALOR ORIGINAL 30.00

OBSERVACOES GERAIS:

Walar total da guia do em RS 2,00 a Taxa de Exp

Pagadar Receita

ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO - coD. 155QN

Nosso Numero Valor do Documento

109/ 00046786-0 32.00

AUTENTICACAQ MECANICA NO VERSO

CERTIFICO QUE O M CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI o= RECEBIDO £ ACEITO

PRESTADO

N g 1o s 0%

Ass!

Nome:‘/’ﬁM /»4 4/ /,4/




ITAU UNTBAMCO S/A

PAGAMENTO TITULOS ¢/ ESPECLE
NUMERD DO BANCH: 341

IDENTIFICACAD DA OPERACAD
VALOR DO DOCUMENTO: R¥32,00
VALOR DS ENCARGOS: REQ,02
VALOR DO DESCONTO: 1$6, 00
VALOR TOTAL PAGD: R$32,00

DATA DO YENCIMENTO: 21/12/2018

CODIGO DE BARRAS:

3419109006 G4678601412 25000006008 5
77450000003200

INSTITUICAD EMISSORAL

17AU UNIBANCD S.A,

NOME BENEFICIARIC:

PM BALN CAMBORIYU / MOVIMENTU

RAZAD SOCIAL BEMEFICIARIO:

PM BALN CAWBORIU / MOVIMENTO
CNPJ/CPF BENEFICIARIO: 83,102.285/0001-87
NOME PAGADOR:

ANDRIELT RIBEIRD SCHAFFER NOVO
CHPJ/CPF PAGADOR: @71.280.269-08

PAGAMENTO REALIZADD EM ESPECIE: SIM
MEIO DE PAGAMENTO UTILIZADO - ESPECIE
CTRL @@63 8551605

: AUTENTICACAD -~ -
R3A91SE /E6284D7 1F 40103CFE4 1B862B2AAY7 730

TIM263 72436652 211218 32.@0C TITDIN

CICLOY 21,12.201480434 1672453000098
REALTZADO EM: 21/12/2018 as 16:05:21
AGENCIA:G/24 BAL CAMBORIU PB FREF MUN

VIA CLIENTE '

ATERIAL -ONSTP\NTE
CERTIFICO QUE O —io

REGERIZO £ ACEITO

ESTE DOCUMENTO FOl SrestADO
OESTES  1) s ol

EM _......L-—/ /.

1L o
(5 PAG %
\“ e,
\_H_-'__--_‘_‘m ;'




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELS
SIMPLIFICADO (AVULSAl

T

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N 228072, i~
; :
SECRETARIA DA FAZENDA - commaumei
Departamento de Arrecadacéo Data Emissao: 21/12/2018 |
-
h Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
o | ENDERECO: (EED
' S | D G D G
p T | G G — X —
S
3% |& J
s L Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
3‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
o ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADOQ:SC
CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340 )
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 100 Prestagéo de servicos de agente comunitario em substancias 1000.00 1000.00
' psicoativas spa. ' '
\\
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1 000,00,
DAM Ne°: )
ISS VALOR: R$ 25,00 )
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
91048/ 205 Wcﬂm
N° 228072 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

CERTIFICO QUE 0 222222 CONSTANTE

SERVICO

DESTE DOCUMENTO FOI ——= REGERIOC EACEITO

ESTADO

EM s 102 /_2;7/&)

Ass: - -
Nome;/l_uf’/ =7 /'// ,.Z L

-. \FIHLJ'\\' | (! [ .['Iur'.-,
PRESIDENTE
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. 2111212018

EMPRESA
DOC ou TED Eletrénico
Debitado

Agencia

Conta corrente

Creditado

Banea . - 341 TTAUUNBANGOBA
8490 BALNEARIO CAMBORIUICENTRO

Agéncia (sem.DV)

Conta corrente (com

Banco do Brasil

“OVE Wy,
*c'* . ‘},\
P,A 3 f-'.'-";
Sp ©

I'

SUA

TTG33921689151862500
21/12/2018 09:19:

328130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

DV) 243113

CPF : [ E]

Nome favorecido ROGER CACAPIETRA NOVO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
‘Numero documento 122.102

Valor 863,00

Data transferéncia 211212018

"C"- CPFICNPJ

diferenie

Autenticagao SISBB C244BA2E706BE9S80

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
J5149943 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

21/12/2018 09:16:44
21/12/2018 09:19:35

Transag&o efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA,

MATERIAL STANTE
CERTIFICO QUE O “=iico CON

RECEBIDO CEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTAD(;‘)EO :«g

EM .Q_L—/—LL/

s A A

| Nome;
Wﬂ__,f‘?f

[ s Canbae i} I. LU

m

[
=

httbs::‘f aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7295ed12156d0049ab71ec969340d131#
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23,

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° Recibo

514

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de Servigo de Agente Comunitario em SPA a importincia de R$ 863,00 (oitocentos e
sessenta e trés reais ), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo

No INSS: No CPF; (D S-03
i Identidade
Numero: 4376211
Org3o Emissor; SSP UF: SC
Endereco
RUA JOSE L. DOS REIS, 85
NOVA ESPERANCA
Localidade Data
EALNEARIO CAMBORIU/SC 30/11/2018

ESPECIFICACAQ:

1.Valor Servico Prestado
2.0utros Proventos

Total
DESCONTOQS:
3.0utros Descontos
4.1S5
5.IRRF
6.Deducdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimenticia
Total

VALOR LIQUIDO

1.000,00
0,00

1.000,00

2,00
25,00
0,00
110,00
0,00
0,00
137,00

\ 863,00

Nome completo

Assinatura

~ROGER CACAPIETRA NOVO

30/ 41/ Zol%

fZ@ﬁW < Mpte

~:\
o
=

»,
]

Esta remuneracao sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo pmwdenaéna serac{_}fcolmdos em conform:dade com a legislacao vigente.

(3G

MATERIAL
SERVICO

CONSTANTE

RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOl| —— e EACEITO
EM 07/ ¢ & /o)/&yﬁ/g

Ass:

4
Nome: /I/6//J Vg; GL’ /_#’

CERTIFICO QUE O
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ITAU UNIBANCO S5/A

PAGAMENTO TITULDS O/ ESPECIE
NUMERD DO BANCD: 341

IDENTIFICACAD DA OPERACAD
VALOR DO DOCUMENTD: R$27,00
YALOR DUS ENCARGGS: R¥$@,00
VALOR DO DESCONTO: R$@, 00
VALOR TOTAL PAGD: R$27,00
CATA DO VENCIMENTO: 21/12/7018

CODIGO DE BARRAS:

3419189008 B4678521412 25000050008 2
77450000002700

INSTITUICAD EMISSORA:

ITAU UNIBANCO S.A.

NOME BENEF ICIARIO: &
PM BALN CAMBORTL / MOVIMENTO

RAZAD SOCIAL BENEFICIARIO:

PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO

CNPJ/CPF BENEFTICTARTO: 83.102.285/0001-07
NOME PAGADOR :

ROGEY CACAPIETRA NOVO

CNPJ/CPF PAGADOR: @74.918,569-0
PAGAMENTO REAL [ZADD EM ESPECIE: SIM

MEID DE PAGAMENIO UTILIZALD - FSPECIF
CIRL Butd 8551605

- AUTENTICACAD
SBED3G13FE9EBEGA 1D4CAT/N2AC2CHRECE2935E

ITRe64 672436658 211218 27.00C TTITRIN

CICLO: 21,12, 201500434167 24500000498
REALIZADD EM: 21/12/2018 as 16:05:27
AGENCIA:6724 BAL CAMBORIU PB PREF MUN

VIA CLIENTE

WATERAL CONSTANTE

FICO QUE 0 —grvico
CERT! RECEBOO £ ACEITO

l' DO
DESTE DOCUMENTC FO! Z=cemm (

fi L
) Cacapretd




KEULIBU UU DALALY
@ BANCO ITAU SA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU EXERCIiCIO

Cadastro Unico
204297

Numero do Documento Emissao
228072 21/12/2018

Parcela Vencimento AgéncialCodigo do Beneficidrio
1 2111212018 1412 / 50000-2
INSTRUGOES (TEXTODE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Receita; Exorcicials): Observacio
51-I1S5QN 228072

Complementa: Valor:
VALOR ORIGINAL 25,00

OBSERVAGOES GERAIS:
‘alar total da guia acroscido em RS 2.00 raferento a Taxa de Expediente.

Pagador Receila
ROGER CACAPIETRA NOVO - cOD. UNICO: ISSQN
Nosso Nimero Valor do Documento
109 / 00046785-2 27,00

AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSO

SERVIGO

RECEBIDO £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOl m; iq

EM .@_-L—/JQL I




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

~

NOTA FISCAL MODE[O /

SIMPLIFICADO (AVULSA) |
Ne 22807074

13 VIA CONTRIBUINTE |
Departamento de Arrecadacao Data Emissao: 21/12/2018

\
/

| 4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

‘\

¥

NOME / RAZAO SOCIAL: BRUNA BRAUN STOEBERL
» | ENDERECO: N
2% | GIED D G G D
_ § D G- G G G
e (DO
gt [\2 B4
. %7 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE k
& % NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
f—:’ a ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRICAO MUNICIPAL: 102340
\. L J
Unidade  Quant. Descrigado dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 servigo prestado como psicologa 1800.00 1800,00
o ™
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1 800,00,
KDAM Ne: k
ISS VALOR: R$ 36,00
N J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO 2
AVULSA ; A
p— Jh[44[1 s frav— -
N° 228070 DATA DO RECEBIMENTO (/~  ASSINATURA
h.

WMATERIAL QTANTE
GCERTIFICO QUE O “grmuco CON®

- RECEBIDO EITO
DESTE DOCUMENTO FOI eerog EAC

DL Lo s olE
Ass: 17{: =Tz =7

Nome:-e

ae At L g”

W/
! g
ON}‘?/‘.*
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21/12/2018

Banco do Brasil

2

e

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

T B e T e T TS S T

G3382109262119620
-—24712/2018 09:29:

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

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV) 1242 ITAJAI - SC

Conta corrente (com

DV) 10216809

CPF [ EE

Nome favorecido BRUNA BRAUN STOEBERL
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS.
Namero documento.  122.103

Valor 1.564,00 -

Data transferéncia ~ 21/12/2018

"C"- CPFI/CNPJ

diferente

.Autenticagao SISBB 33F7FF9E492059D3

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

Assinada por

21/12/2018 09:27:05
21/12/2018 09:29:28

41

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

CO QUE 0 2E=222 CONSTANTE

CERTIFI e
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI poe EACEITO

e GA s 4D s l8
ASS:TAZ/?:-,& 2 Z F

Nome:

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=36eda1a7fd0909126b9ede5ca1basd 27#

e
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo
516
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa |
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.154/0001-04

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

N Namero de Inscrigio ESPECIFICACAQ:
| NoINSS: 13731630728 No cer: (D ¢5 1.Valor Servico Prestado 1,800,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.800,00

DESCONTOS:
Ndmero: 1054788201 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: OE UF: RS 4.155 36,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 198,00
1801, 41 7.INSS Frete 0,00
CENTRO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 236,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC [\ 30/11/2018 VALOR LIQUIDO \ 1.564,00
Nome completo _ﬁAssinatura
L\l A BRAUN STOEBERL ,30 / [l /}f? y

= T > 5 e : T = : 7 - TR
Esta remunerac3o sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicao previdenciaria serao recolhidos €m confcnrmldéde com a legislacao vigente.

e T AT

CERTIFICO QUE O MATERIAL |~ NSTANTE

SERVICO

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI 2o=c50 E ACEITO

PRESTA

EM 2 A /{9) /_M

Ass:

Nome:/%;;& %// 1—_:
e
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@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

.
e

R
¥ PA G
) 'S

b
e

it

KELIDU DU dALALY

EXERCIcIO

Cadastro Unico
205080

-

Nimero do Documento Emissdo

228070 21122018

Parcala Vencimento |Agéncia/Cadigo do Beneficiario

1 21122018 1412 / 50000-9

INSTRU(;OES {TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Receita; Exercicio{s); Observaglo:

51.1SSaN 228070

Complemento: Valor:

VALOR ORIGINAL 36,00

OBSERVAGOES GERAIS:

WValor total da guia idorem RS 2,00 refe aTaxade E

Pagador Receita

BRUNA BRAUN STOEBERL - COD. UN|CO: ISSQN

Nosso Nimero Valor do Documento

109 / D0046783-7 38,00
AUTENTICACAD MECANICA MO VERSO

— =t __O_JW\TER#A CONSTANTE
CERTIFICO QUEC —muieo
D0
0 FOI REEEEDS E ACEITO
DESTE DOCUMENT PRESTADO

ol

EM_J_//OL/

Ass:

'-.' A
'.lii.l| ||| ‘._-_




ITAU UNTBANCO S/a

PAGAMENTI) TITULOS €/ ESPECIE
NUMERD DO BANCO: 341

IDENTIFICACAO DA OPERACAD
VALOR DO DCCUMENTO: R$38,00
VALOR DOS ENCARGOS: R$0, 06
VALOR DO DESCONTO: R$@,00
VALOR TOTAL PAGO: R$38, B0

DATA DO VENCIMENTO: 21/12/2918

COD1GO DE BARRAS:

3419189008 84678371412 25000090008 ]
77450002003800

INSTITUICAD EMISSURA:

ITAU UNIBANCO S.4,

NOME BENEFICIARIL{:

M BALN CAMBORIU / MOVIMENTO

RAZAD SOCIAL BENEFICIARIO:

PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ/CPE BENEFTCIARIO: 83.102,285/0001-07
HOME PAGADOR :

BRUNA BRAUN STOEBERL

CNPJ/CPF PAGADOR: 897.710.768-88

PAGAMENTO REALIZAD0 EM FSPECIE: SIM
MEIO DE PAGAMENTO UTILIZADO - ESPECIE
CTRL 0066 0551605

T - —-AUTENTICACAD :
58Uﬁﬂ2547BB?ﬁ3Uh81H@BB8ﬁCCIEEBSHRhBU?VBE

[TMe366 672436658 211218 38,000 TITOTN
CICLO: 21,12, 2018004341672450008098

REALTZADD EM: 21/12/2018 as 16:05:23
AGENCIA:6724 BAL CAMBORIY PB PREF HUN

VIA CLIENTE MATERIAL cONSTANTE

[GERTIFICO QUE O “emuco

RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOI Sresto0

c QL/__LDQ—_‘/,QEI—Y

s
1l

i Ll




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO | /'

SIMPLIFICADO (AVULSA) =

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 228072 GL':’ g
SEC RETARIA DA FAZEN DA 12 VIA CONTR|BU|H1:E_ T
Departamento de Arrecadagdo Data Emissao: 21/12/2018-{-~
P
- Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
EnpERECO: (D
) NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
PIS / PASEP:
N /
4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE E
NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
A AN 4
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 técnica em enfermagem. 1500.00 1500,00

IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA (" VALOR DOS SERVICOS )

NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS 1 ,500,00/)
r/D)!'kl\"l Ne: A

QSS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
AVULSA
( ) JN 3l (8 X Q\n%m
N°® 228074 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

. MATERIAL ONSTANTE
CERTIFICO QUE O eruco

RECEBIDD 1O
DESTE DOCUMENTO ol ——E ACE

/JELM [

em A
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26/12/2018

g

e B ST e

DOC ou TED Eletronlco

Debitado

Banco do Brasil

G3352613347931540
6/12/2018 13:40;

LT L T T S e

Agancla 5271-X
Conta corrente

Creditado

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 4620 URB-ITAJAI-R.XV NOVEMBRO

Conta corrente (com

DV) 10237306

CPF [

Nome favorecido ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Ndmero documento  122.601

Valor 1.295,50

Data transferéncia 26/12/2018

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  19D4398B5FF4005C

Assinada por J51498949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transacao efetuada com sucesso.

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

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

s

DESTE DOCUMENTO FO'IfEst

MATERIAL cONSTANTE
CERTIFICO QUE O S£xUico G

RECEBIDO E ACE‘TO

https://aapj.bb.com.br/aapj/hcmeV2.bb ?tokenSessao=b2c26a39581f05cf958b3835a804 899
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA No Recibo
517
Nome ou Razdo Social da Empresa CNP] da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04
R | da Empresa acima identificada, pela prestaco dos servicos de SERVIGO DE ENFERMAGEM a importancia de R$ 1.285,50 (um mil duzentos e noventa e '
cinco reais e cinglienta centavos), conforme discriminativo abaixo:
Namero de Inscricdo ESPECIFICACAQ:
f No INSS: No CPF: -34 1.Valor Servico Prestado 1.500,00
1 2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.500,00
DE NTOS
NGmero: 1072954948 3.0utros Descontos 2,00
Orgédo Emissor: S5P UF: RS 4,155 37,50
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducao INSS 165,00
DAS ACACIAS, 152 7.INSS Frete 0,00
CIDADE NOVA 8.Pensio Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 204,50
\_I_ I/sc ~.30/11/2018 VALOR LIQUIDO \1.295,50
Nome completo Assinatura
"N ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA 30 ) Zols % @\\\‘;x\w"”

Esta remuneracao sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serao rec&hldgé em conformidade com a legislacdo vigente.

MATERIAL
CERTIFICO QUE O oy CONSTANTE

RECEBIDQD
DESTE DOCUMENTO FO! rcsriog £ ACEITO

i UL 26 /_L__/d] V&
e e S

NOME: e

St b A

A3 |/l
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KEVIDU DU DALVALY
@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO

Cadastro Unico
256216

Ndmero do Documento
228074

Emissao
21122018

Parcela
4

Vencimento lagencia/Cadigo do Beneficiaria
21/12/2018 1412 f 50000-8

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Recsita: Exarciciofs): Observagio:
511550ON 228074

Complemento; Valor;

WALOR ORIGINAL 30.00

OBSERVACOES GERAIS:

Valor lotal da gula arm RS 2,00 refarenta a Taxa de Expedient

Pagador Receita

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA - coD. ISSAN

Nosso Namero
108 / 000467878

Valar do Documento
32,00

AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSG

AATERIAL  ~ NG
CERTIFICO QUE O —eruico CONSTANTE\

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI Totsigo EACEITO

- c:)/{ /__j_o)' /__Zé/g

Ass:
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAUMODELO-
SIMPLIFICAD&(AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N 22867"?&@&(-‘ =
SECRETARIA DA FAZENDA 15 VIA CONTRIBUINTE™
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 21/12/201 8}
( i Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: PRISCILA CHRISTIANETTI
4 o || ENpERECO: (D
I o )
3@ o | G GG
CRECHEE- 20900202020l NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
i o | PIS/PASEP:
ESE < | <
[E -2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
% %' NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
3 o ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
Y J\. 7
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Precgo Unitario Valor R$
1 1,00 servigo de psicologa. 1800.00 1800,00
a
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS\
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS 1 _800,09/
/DAM Ne: R
ISS VALOR: R$ 36,00
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MODELO
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DU/R/ Lot & L oLl
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DOC ou TED Eletrénico

'Debitado
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Banco do Brasil

e

T T A L 8 e T T R e A

(3362708561081390
-~ 27{/42/2018 09:01:

Agéncia 5271-X

Conta corrente

Creditado

Agéncia (sem DV) 1242 ITAJAL - SC

Conta corrente (com

DV) 10351333

CPF [ SR

Nome favorecido PRISCILA CHRISTIANETTI
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento  122.701

Valor 1.564,00

Data transferéncia 2712/2018

"C"- CPF/ICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB 41AB34695EC2242D

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Assinada por

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

27/12/2018 08:59:05
27/12/2018 08:01:22

Transacgao efetuada com sucesso por: J5148949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° Recibo

518

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGIA a importancia de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e sessenta

e muatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricio ESPECIFICACAQ:
No INSS: no crF: (D 1.Valor Servico Prestado 1.800,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.800,00
DESCONTOS:
Namero: 7102404841 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: SSP UF: RS 4,155 36,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Dedugao INSS 198,00
GUAMIRIM, 200 7.INSS Frete 0,00
TABULEIRO (MONTE ALEGRE) 8.Pensda Alimenticia 0,00
Localidade \ Data Total 236,00
CAMBORIU/SC 30/11/2018 VALOR LiQuIDO \1.564,00
__ Nome completo Ve Assinatura
PRISCILA CHRISTIANETTI S0/l 21 & %A CJ./Q.Q Cq

Esta remuneragdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislacao vigente.

MATERIAL

CERTIFICO QUE O ——orm

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI =755 E ACEITO

CONSTANTE
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REVIDU DU SALALUY

[&:11] BANCO ITAU SA
PREFEITURA MUNICIPAL DE

BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO
Cadastro Unico

17354

Namero do Documento Emissao

228071 2112/2018

Parcela Vencimento Agéncia/Cadigo do Beneficiario
1 21122018 1412/ 50000-9

INSTRUQOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Receita: Exerciciofs): Observagio:

S1-15SaN 228071

Complemento: Valor:

VALOR ORIGINAL 36,00

OBSERVAGOES GERAIS:

Valor total da guia acrescido em RS 2,00 referanta a Taxa de Expedients.

Pagador Receita

PRISCILA CHRISTIANETTI - COD. UNICO: ISSQN

MNosso Numero Valor do Documento

109/ 00046784-5 38,00

AUTENTICACAD MECANICA NO VERSO
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VALOR DO DOCUMENTO: R$38, 00
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VALOR DO DFSCONTO: R$6,00
VALOR TOTAL PAGO: R$38,00

DATA DO VENCIMENTO: 21/12/2018

CODIGO DE BARRAS:

3419109008 046/8451412 25000890608 1
7745006000360

INSTITUICAD EMISSORA:

ITAU UNIBANCD S.A,

NOME BENEFICIARIO:

PM BALN CAMBORIU / MOVIMENT(

RAZAD SOCTAL BENEFICIARIO:

PM BALN CAMBORIU / MOVIMENYD
CNPJ/CPF BENEFICIARIN: 83.102,285/0081-07
NOME PAGADOR :

FRISCILA CHRISTIANETTI

CNPJ/CPE PAGADOR: 951,075,499-04
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. %7 ) Internagao, Acompanhamento, Libertagao,
_-;\ et ¥ Ivre Laborterapia, e Recuperagéo

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE BALNEARIO CAMBORIU-SC, vem mui
respeitosamente por meio de este informar que esta instituicdo exerce um trabalho
filantrépico, sem fins lucrativos e ha doze anos oferece tratamento a pacientes com
problemas de alcoolismo e dependéncia quimica. Doenca qualificada e reconhecida pelo
C.1.D. (Cadigo Internacional de Doenga - F19.2).

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

Anonimos).

Declaramos que para os devidos fins que no més de dezembro de 2018, com o
termo de colaborag@o de nimero 023/2017 foram pagos os servigos de duas psicologas
da comunidade terapéutica trabalham na instituicdo 30 horas semanais, na qual suas
funcoes é fazer atendimentos individuais com totalizando 23 atendimentos, e grupal nas
alas femininas e masculina totalizando 09, e 03 atendimentos familiares, o atendimento
aos acolhidos tem como objetivo a evolugdo do tratamento por escrito no prontudrio
individual de cada acolhido tem por responsabilidades o sigilo das informag¢des dos
relatos dos acolhidos bem como também fazer as fichas de admissdo, programa
terapéutico individual, relatério mensal que é encaminhado para secretaria de satde de
Balneario Camboril de cada acolhido, atuando na preven¢ao em saide bem- estar de
cada acolhido, foram abordados vario temas nos grupos, como aceitacdo, leitura dos
cinco estagios da aceitacdo de mudanga drasticas, quatro principios para aceitacdo dos
fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos apds a leitura,
prevencgdo a recaida, foi usado material elaborado cartas positivas e cartas negativas,
onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento de situagGes
de risco, auto eficacia, controle em relagdo ao uso, ressignificagdo de pensamentos
dicotdmicos, auto monitoramento e capacidade de antecipar as consequéncias
negativas ao uso de drogas e alcool, dificuldade familiar, importancia na internalizacdo
para identificar sentimentos que bloqueiam nossa evolugdo pessoal, o pensar de como
reescrever nossa histéria, perddo. Foram
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utilizados instrumentos como, filmes, construgdo de texto joga de cartas, e reflexdao em "
forma de questionario.

Foram realizadas atividades fisicas, tais como futebol, corrida, artes marciais e defesa
pessoal, aulas educativas com a psicéloga, educagio religiosa com os voluntarios da
Casa de Jesus de Balneario Camborit, também os acolhidos recebem diariamente
orientagdes sobre limpeza e manutencgdo de seus pertences pessoais, onde também
entra a orienta¢do da importancia da higiene pessoal e riscos de contaminacdo por
doengas transmissiveis, acompanhamento psicoldgico diariamente.

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

Neste més de Dezembro realizamos um total de nove encontros de Grupos
Terapéuticos, os temas abordados ocorreram na seguinte sequéncia: “Cineterapia: Crash — no
limite”, “Grupo prevengdo a recaida”, “Quiz sobre dependéncia quimica — parte 1”, “Cineterapia:
As vezes o amor ndo é o bastante”, “Grupo prevengdo a recaida”, “Grupo terapéutico:
trabalhando as dificuldades do grupo”, “Quiz sobre dependéncia quimica — parte 2”,

» o

“Cineterapia: Os fantasmas de Scrooge”, “Grupo terapéutico: reflexdo sobre o ano de 2018 e
objetivos para 2019”.

As estratégias foram desenvolvidas para aprendizagem e fixagdo do contetido. Foram
utilizadas a leitura oral e conjunta, discussdo em subgrupos, partilha, questionamentos e
reflexdo acerca dos temas e experiéncias vivenciadas, como também DVD e projetor para
exposi¢do dos filmes, papel e lapis para escrita.

Os objetivos propostos na realizagdo dos Grupos foram alcancados com a exposicdo
dos temas e a participagdo frequente por parte dos acolhidos, sendo assim confirmamos o
processo de ensino aprendizagem de forma satisfatéria através de conversas informais, em
atendimentos individuais clinicos, aconselhamentos e na presenga de pequenas mudancas de
percepc¢do e comportamentos em alguns dos acolhidos.

Detalhamento atendimento individual realizados no més Novembro.

Neste més 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 orientactes de estratégias de enfrentamentos, resolucdo de conflitos
pessoais e interpessoais, construcdo do Programa Terapéutico Individual entre outros. Os
atendimentos ocorreram de forma satisfatdria, pois ocorreram respeitando 4 ética, a
individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Priscila Christianetti
Psicologa
CRP 12/13432
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Atendimento de enfermagem

Atualmente acolhemos na Comunidade Terapéutica Viver Livre
aproximadamente 75 internos, sendo 68 masculinos e 07 femininos.

Dentre os acolhidos 74,0% fazem uso de medicagao psicotropica.

Uma droga psicoativa, substancia psicotropica, droga psicotrépica ou
simplesmente psicotrépico € uma substancia quimica que age principalmente
no sistema nervoso central, onde altera a fungéo cerebral e temporariamente
muda a percepgéo, o humor, o comportamento e a consciéncia. Essa alteracdo
pode ser proporcionada para fins: recreacionais (alteragdo proposital da
consciéncia); religiosos (uso de enteégenos); cientificos (visando a
compreenséao do funcionamento da mente); ou médico-farmacolégicos (como
medicacgdo). Alternativamente, tal efeito na mente pode ndo ser o objetivo do
consumo da substancia psicotropica, mas um efeito adverso do mesmo.

Soropositivo ao HIV 5,0 %, fazendo acompanhamento e uso de medicagéo
diaria.

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

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

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) ou pressao alta € uma condigao clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados da presséao arterial
(PA). Considerando-se valores de PA > ou igual a 140/90 mmHg.

Diabetico (DM) 01%, fazendo uso de insulina NPH diaria e regular se
necessario conforme valores do HGT.

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

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

Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapéutica

> Prestar assisténcia de enfermagem em servicos de protecéo, de recuperagéo
e de reabilitacdo da salude, de acordo com o plano estabelecido.




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

> Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

> Colher material para exames de laboratérios quando necessario;

> Fazer registro das atividades executadas;

> Realizar orientagdo individual e em grupos sobre assuntos de satde;

> Executar atividades de apoio, tais como: preparo e disposi¢do do material
para exames, tratamentos, intervengoes pré e pos cirurgicas .

A seguir ilustraremos em forma grafica para uma melhor compreenséao

Acolhidos na C.T Viver Livre

PARTICIPANTE NUMEROS PERCENTUAL
Homens 68 91%
Mulheres 7 9%

Total 75 100%

Wl Percentual




Soro Positivo

HlR'I_‘IGtPAN‘l"_E NU ME_I'-_\'OS PERCENTUAL
Homens 4 5%
Muiheres [e] 0%
Total 4 5%
Acolhidos 75 100%
E Percentual
100%:
75%
50%
25%
Mulheres
0%
Diabéticos
PARTICIPANTE NUMEROS PERCENTUAL
Homens 1 1%
Mulheres ] 0%
Total 1 1%
Acalhidos 75 100%

B Percentual
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PARTICIPANTE NUMEROS
Homens 2 B
Mulheres 1
Total 3
Acolhidos 75
B Percentual
100%
75%
50%
25%
f - 'o!al
o e
mens
Uso de Medicamentos
PARTICIPANTE NUMEROS
Homens 40
Mulheres 7
Total 47
Acolhidos 75

Tratamento Dentdrio

&4 Percentual

100%

5%

25%

PERCENTUAL
3%
1%
4%
100%

PERCENTUAL
53%

B3%
100%
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Hipertensos L=

PARTICIPANTE NUMEROS PERCENTUAL o

Homens 4 5%

Mulheres 3 4%

Total ? 9%

Acolhidos 75 100%

H Percentual

100%

75%

50%

25%
’ olhidos
0% ’ ulheres
omens

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

questiondrio.

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatoria, pois ocorreram respeitando & ética,

a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Servigo de técnica de enfermagem trabalha na comunidade terapéutica viver livre tendo
a responsabilidade de suas fungbes fazer a distribuicdo e controle de medicamentos dos
acolhidos, encaminhar para consultas médicas, agendar consultas médicas, psiquiatra, clinico
geral, dentistas etc.... para os acolhidos individual e fazer curativos primeiros socorros se
necessario, atuando na prevengdo em salide bem-estar de cada acolhido.

Servico de agente comunitario em SPA fazendo grupos terapéuticos, monitorando a
saida dos acolhidos, dar suporte aos coordenadores e as psiclogas em suas fungdes. Servico de




RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES EXECUTADAS PELA COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE UNIDADE QUANTIDADE

Atividade Fisicas Sede da C.T. 35

Aulas Educativas Sede da C.T. 30

Orientagdo aos acolhidos como manter a limpeza e manutenc3o de seus Sede da C.T. 64

pertences pessoais.

Orientagdo sobre higiene pessoal e riscos de contaminagao por doengas. Sede da C.T. 64

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

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

0 ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentavel.

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

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

Propiciar ao acolhido atendimento médico com Clinico Geral.

encaminhamento

necessidade com

registro no prontudrio
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Atendimento ao acolhido com psiquiatra

Sede da C.T. ou

encaminhamento

Na msﬁida{&ﬁ G
Wiy

necessidade com

registro no prontudrio

Atendimento ao dentista

Sede da C.T. ou

encaminhamento

Na medida da

necessidade com

registro no prontudrio

Especificacdo Indicador fisico Duragdo

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

Atendimento Sededa C.T. Atendimento 23 23 01/12/18 | 31/12/18
individual més
Atendimento em Sede da C.T. Atendimento 09 09 01/12/18 | 31/12/18
Grupo
Oficina sécia Sede da C.T. Oficina 15 15 01/12/18 | 31/12/18
educativa
Visita domiciliar a Residéncia da Visita 03 03 01/12/18 | 31/12/18
familia familia
Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/12/18 | 31/12/18
comunitarias
Acdo Intersetorial Definida pela C.T. | Acdo 15 15 01/12/18 | 31/12/18
Avaliagdo CAPS AD | Definida pela C.T. | Encaminhamento | 30 30 01/12/18 | 31/12/18
Cadastro Unico Definida pela C.T. | Encaminhamento | 30 30 01/12/18 | 31/12/18
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chegada, fazendo servigos administrativos, busca de recursos para poder manter a comunidade
terapéutica.

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

Coordenar as entradas e saidas de todos os acolhidos da C.T e sempre registrar em ata
todos as ocorréncias didrias da comunidade bem como auxiliar os acolhidos com as atividades
praticas da comunidade terapéutica, servi¢os de contabilidade e produtos alimenticios que foi
servido 75 cafés da manh3, 75 almogos, 75 cafés da tarde, 75 jantas no total de 75 acolhidos.

Desde ja agradecemos sua ateng¢do, colocando-nos a sua disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Cordialmente,

Sirlei dos Santos Cacgapietra

1. 2T
Presidente T 04.95 o TERAPEUTICA

Comunidade Terapéutica Viver Livee — CNPJ 04.981.194/0001-04

Morre da Pedra Branca 793 — Bairro Nova Esperanga - Fone (47) 363-9947 e 99106-3122

e-mail: viverlivre@ibest.con.br— CEP 88336-03()- Balneario Camboriu = 8C
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auxiliar administrativo cuidando de acolhimento das pessoas de acordo com a demanda ou-_
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Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55:00289624000170 ,

Seu argquivo COMUNIDADEVIVERLIVRE.zip foi armazenado na Caixa Econémica Federal em 30/11/2018 as
09:00:25.

O ntimere do Protocolo de Envio deste arquivo a;
C3E2D840D9D1D7FB404040404 0404040D54EFFDA252A5915.

Este protocolo & sua garantia de que o arguivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econdmica Federal.

Havendo ocarréncias impeditivas no processamenta do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as acBes necessarias para a
solugdo.

Informacdes Complementares:

Transmissor: CONTABILIDADE PIONEIRACONT $5:00289624000170
I nscrigdo Transmissor: 00).286.624/0001-70

Responsavel: PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU

Inscricdo Responsavel: (10.289.624/0001-70

Competéncia: 11/2018 7/ s

NRA: C9dAFDF3BEBLO0OGO

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: ALTAMIR OSNI TEIXEIR

Telefone: 004733664509

Atencdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndc garante a legitimidade do contelido das informagdes.

Ciylod dos Santes Cagapietrd
PRESIDENTE

[ =
=

httns:!/conectividade.caixa.s_rov.brfcxnosta]!DownloadetocoloServiet?retum=nost&... 30/11/2018




MINISTERIO DA FAZENDA - MF pATA: 30/11/2018

GFIP - SEFIP B8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 08:57:18
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARAGAOQ DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA —
N° ARQUIVO: C9dAFDF3B8B0000-0 ¥
EMPRESA: COMUNIPADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N® CONTROLE: PuzB2RGTReb0000-8 INSCRIGAQ: 04.981.194/0001-04
coMP: 11/2018 CoD REC: 115 cob GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 785 BATRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Ur: sC CEP: 88336-050 TELEFONE: 0047-33639947 CNAE: 9430800
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: 515 620 744 779 TOTAL
SEGURADQO
Empregados/Avulsos 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.298,00 0,00 0,00 0,00 1.298, 00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.260,00 0,00 0,00 0,00 2.360,00
RAT 0,00 c,00 0,00 0,00 0,00
RAT - RAgentes 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
Comercializacdc Produgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportive/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP RANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-} Retengao Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Compensacéaoc 0,00 0,00 0,00 a,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00

{*) Os valores de retengdo, salario-familia/salario-maternidade e compensagdo demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

) A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO_ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
pivIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO({S) PASSIVEL{IS) DE INSCRICAO EM pivIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO QPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO RO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAC/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPG, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLULDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AQ MESMO PERICDO.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NEO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR j A
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVC SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA |
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGOES POSTERIORES. é
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MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGC - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/11/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 08:57:18
PAG : 0001/0004
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AC FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA : COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE INSCRICAO: 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: INSCRICAOQ:
NOME TRABRALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAQ CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ALTNE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA / 127.33182.71-6 13 02235
1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00
ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO ¢ 207.63791.98-3 13 04101
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00
AUREA FABIANE DOS SANTQS CACAPIETRA LUCI 124.36955.07-9 13 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
BRUNA BRAUN STOEBERL# 137.31630.72-8 13 01 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
EDINHO LUCIO * 132.78444.72-17 13 01 04101
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00
MARCOS DOMAINSKI 7 123.47630.43-3 13 01 04110
1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00
PRISCILA CHRISTIANETTI: 130.34819.68-3 13 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
ROGER CACAPIETRA NOVO / 160.74469.51-3 13 01 05151
1.000,00 0,00 0,00 110,00 0,00 0,00

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




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/11/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 08:57:18

PAG : 0002/0004
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

N°® ARQUIVO: C9dAFDF3B8B0000-0

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N° DE CONTROLE: PuzB2RG7Reb0000-8 INSCRICAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 11/2018 COD REC: 115 CcoD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE DREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 8 11.800, 00 0,00 11.800, 00 0,00
TOTAIS : 8 11.800,00 0,00 11.800, 00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009)

- MTE
TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N° DE CONTROLE: PuzB2RG7Reb0000-8

COMP: 11/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA
UF: SC

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

CEP: 88336-050

DATA: 30/11/2018
HORA: 08:57:18
PAG : 0003/0004

N°® ARQUIVO: CSdAFDF3B8B0000-0
TNSCRICAO: 04.981.194/0001-04

MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0

O
-2
L.

73

A

2,0 FAD: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRICAO:
CNAE PREPONDERANTE 9430800
CNAE: 9430800
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/11/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 08:57:18
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
EMPRESA
. N° ARQUIVO: C9dAFDF3B8B0000-0
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N° DE CONTROLE: PuzB2RG7Reb0000-8 INSCRICAO: 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: INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CI1DADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 TELEFONE: 0047 3363 2947 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 3.658,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.298,00
SALARIO FRMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGCAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGRO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO )
pERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ARATIDO: 0,00 VALOR R COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCARO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIF: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: , 00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGCOES / CODIGOS
H : 0 Il: Q0 I2: 0 I3z 0 1I4: Q0 J: 0 K : 0 L : 0 M 0 Nl: 0
NZ: 0 N3: 0 01l: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 Pp2: 0 P3: 0 0Q1: 0 0Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 0Q5: 0 Q6: 0 R 0 Ss2: 0 83: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0
V3: 0 W : 0 X 0 Y : 0 2Z1: 0 Z2: 0 23: 0 z4: g 252 Q0 Z6: 0




~ Fundo Municipal de Satde de Balneario Camborit

Rua 1500, 1100 - Centro - 88.330-000 - Balnedrio Camborii/ SC

CNPJ: 10.459.525/0001-43 Fone: (47) 3261-6200

Usuario: Enio Henrique

Chave de Autenticacdo Digital

1798-4116-645

Pagina

5,

Movimentacoes de Empenhos

Empenho: 7512/2018

Espécie: Global
Grgo orgamentdrio: 20000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade orcamentdria: 20002 - HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE RUTH CARDOSO

Despesa: 239-4.20002. 10.302.4037.2.157 . 0.335000
Elemento: 43 - SubvengBes Sociais
Detalhamento: 99 - outras subvengdes sociais
Controle: 0 - Sem controle de despesa
Fonte de recurso: 100200 - Receitas e Transf. de Impostos - Satde
Credor/Fornecedor: 5566 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER, LIVRE

Objeto resumido:  PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIRQS A ENTIDADE, CONFORME 2° TERMO DE PRORROGACAQ DO TERMO DE FOMENTO FMS 003/2017 - PMBC 023/2017, ASSINADD
EM 01/08/2017, AUTORIZADO PELA LEI N 13,019/2014, TENDO POR OBJETO A INTERNACAQ DE HOMENS E MULHERES DEPENDENTES QUIMICOS E ALCOOLICOS SEM CONDICOES

DE CUSTEAR O TRATAMENTO,
Sequéncia Historico Valor
14/09/2018 1788512 Emissdo de Empenho Orgamentario 31.471,03
24/09/2018 1788568 Liquidacdo de Empenho Or_gamentério 30.000,00
Documentos Fiscais T TTTTTTTTTTTTTTTTIITTITTTememees
Diversos - 2 PARCELA DO 2 ADITIVO - 19/09/2018 30.000,00
1788581 Pagamento de Empenho Qrcamentdrio Av. Liquidagdo: 1788568 30.000,00
ot gl 1835 B O B G B Caa s T
Documentos Fiseais TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTeTTeees
Diverscs - 2 PARCELA DO 2 ADITIVO - 19/09/2018 30.000,00
14/12/2018 1804689 Liquidacao de Empenho Orgamentario 1.471,03
CONFORME APRESENTAGAO DA PRESTACAQ DE CONTAS DA 42 PARCELA - DOCUMENTO ANEXO.
T
Diversos - 52 parcela 29 termo aditivo - 14/12/2018 30.000,00 |
‘018 1804919 Pagamento de Empenho Orgamentario Av. Liguidagao: 1804689 1.471,03
Ta e SIS BES W BRI GA MM Cas By 1T~ |
DocomentosForale: e e tnonSmmEnaSTIneanes
Diversos - 52 parcela 29 termo aditivo - 14/12/2018 30.000,00
Empenhado: 31.471,03 Pago: 31.471,03
Anulado: 0,00 A liquidar: 0,00
Liquidado: 31.471,03 A pagar liquidado: 0,00
Retido/Consignado: 0,00 A pagar: 0,00
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Fundo Municipal de Saude de Balneario Camborit
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:ﬁﬁ’: Rua 1500, 1100 - Centro - 88.330-000 - Balnedrio Cambority/ SC S — Babnedrio Cambeid
CNPI: 10.459.525/0001-43 Fone: (47) 3261-6200 Chave de Autenticacao Digital Pagina
Usuario: Enio Henrigque 1993-9890-767 1/1
3l e =
[ Movimentagdes de Empenhos W o
— - — - 1
Empenho: 7513/2018 Espécie: Global Categoria: Comum = RS
e e e e e e e e e mmmmm s mm e s mm—— e — = b— =X
Orgdo orgamentario: 20000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2

Unidade orcamentdria:

Fonte de recurso:
Credor/Fornecedor:
Objeto resumido:

20002 - HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE RUTH CARDOSO

Despesa:  782-4.20002 . 10 . 302 . 4037 . 2.157 . 0. 335000
Elementa: 43 - Subvencbes Sociais
Detalhamenta: 99 - outras subvencies socials
Controle: 0 - Sem controle de despesa

300200 - SF Receitas e Transf. de Impostos - Salde
5566 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE )
PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIRDS A ENTIDADE, CONFORME 2° TERMO DE PRORROGACAD DO TERMO DE FOMENTD FMS 003/2017 - PMBC 022/2017, ASSINADO

EM 01/D8/2017, AUTORIZADO PELA LEI N° 13.019/2014, TENDO POR OBIETO A INTERNACAQ DE HOMENS E MULHERES DEPENDENTES QUIMICOS E ALCOOLICOS SEM CONDICOES

DE CUSTEAR O TRATAMENTO.
Data Sequéncia Historico Valor
14/09/2018 1788513 Emissdo de Empenho Orgamentario 118.528,97
24/10/2018 1794450  Liquidacdo de Empenho Orcamentdrio 30.000,00
PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A ENTIDADE, CONFORME 29 TERMO DE
PRORROGACAOQ DO TERMO DE FOMENTO FMS 003/2017 - PMBC 023/2017, ASSINAQO EM
01/08/2017, AUTORTZADO PELA LET N° 13.019/2014, TENDO POR OBJETO A INTERNACAO DE
HOMENS E MULHERES DEPENDENTES QUIMICOS E ALCOOLICOS SEM CON DICOES DE CUSTEAR
O TRATAMENTO. - 23 parcela ..
Documentos Fiscais
Diversos - 22 parcela - 29 termg - 24/10/2018 30.000,00
26/10/2018 1794722 Pagamento de Empenho Orgamentdrio Av. Liquidagao: 1794450 30.000,00
Conta pagadora: 31635 - Banco do Brasl S I W Camta M.~~~ "~ 77T T T T
Doumentos Fiscais o TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT
- Diversos - 22 parcela - 29 termo - 24/10/2018 30.000,00
23 018 1799442 Liquidacdo de Empenho Orcamentdrio 30.000,00
T
Diversos - 32 parcela do 20 termo - 23/11/2018 30.000,00
26/11/2018 1799496 Pagamento de Empenho Orgamentdrio Av. Liquidacao: 1789442 30.000,00
Conta pagadara: 31635 - Banco do Brasil §A LTI N Conta Mg, ~~~~~~~~ ~~ T T TTTTTTTTT e
Documentos Fiscais TTTTTTTTTTTTTTTITIITTITTT
Diversas - 32 parcela do 2° termo - 23/11/2018 30.000,00
01/12/2018 1803368 Anulagdo de Empenho Orgamentario 30.000,00
ANULACAO DE PARCELA A SER EXECUTADA NO EXERCICIO FINANCEIRO SEGUINTE.
14/12/2018 1804693 Liquidacao de Empenho Orgamentario 28,528,9?‘
CONFORME APRESENTAGAO DA PRESTAGAD DE CONTAS DA 42 PARCELA - DOCUMENTO ANEXO.
Documentos Fiscais TTTTTTTTTTTTTTmTTITITTeT
Diversos - 52 parcela 2° termo aditivo - 14/12/2018 30.000,00
19/12/2018 1804918 Pagamento de Empenho Orgamentario Av. Liquidagao: 1804693 28.528,97
Tonta pagadora: 31635 = Banco do Brasil SAZ317/01X Conta Myfg, ~ =~~~ -~~~ " Tttt
S T
Diversos - 52 parcela 29 termo aditivo - 14/12/2018 30.000,00
TOTAIS Empenhado: 118.528,97 Pago: 88.528,97
Anulado: 30.000,00 A liquidar: 0,00
Liquidado: 88.528,97 A pagar liquidado: 0,00
Retido/Consignado: 0,00 A pagar: 0,00




ESTADO DE SANTA CATARINA PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU BALNE ﬁR'Q

- * . ot
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO zﬁﬁ ® CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcela n® 05/ 06 Més: DEZEMBRO / 2018

Entidade: COMUNIDADE TERAPEUT]CA VIVER LIV;C_ CNPJ: Oh.981.19i+/0{-)01-0f+ :
T_ermo n?: 023 / 2017 — 22 TERMO ADITIVO Empenhos: 7;12 e 7513_/ 2—018—
ER;e_ps;‘.ador: FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data do Repasse: 26—/52518 |

PARECER N2 28
Tratam os autos da prestac@o de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento n®

023 / 2017 — 22 TERMO ADITIVO, no valor de R$ 30.000,00, cujo objeto é:

‘O presente Convénio tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessdo de auxilio
financeiro fomentado por este MUNICIPIO & COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE de forma a
| fornecer subsidios para os programas de atendimentos aos pacientes com problemas de alcoolismo e
dependéncia quimica, em relagdo a tratamentos, internagdes, prevencdo e reinsercdo social, em um total
de 20 (vinte) vagas, divididos em ala masculina e a ala feminina, bem como atendimenio aos seus
i familiares no campo psicolégico e social”.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, constatou-se a presenca dos elementos e

formalidades exigidos pela legislagdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados,
entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as
quais foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma

e contetdo a presente prestacao de contas — Processo n® 001/2019 (contendo 86 paginas).

Dessa forma, encaminhamos as prestacdes de contas para aprovacgao e arquivamento.

Sendo estas as consideragdes, submetem-5e aos autos & apreciagao de Vossa Senhoria. '

Balneario Camborit, 17 de Janeiro de 2019

Parceria
ministrativo

De acordo, 1
Ao Sr. Gestor, para deliberacdo ‘
|

| Em, / /

Gestor do Fundo Municipal de Saude - FMS




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

PREFEITURA

BALN EARIO

PARECER REGULAR

Parcelan? 05/ 06 Més: DEZEMBRO / 2018
Entidade: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE ‘CNPJ 0L.981. 1914/0001 -0k
Termo n%: 023 / 2017 — 22 TERMO ADITIVO Empenhos: 7512 e 7513 / 2018

J
Fundo Repassador: FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘Data do Repasse: 26/11/2018

PARECER N@ 28
Tratam os autos da prestagéo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Femento n®
023 /2017 — 22 TERMO ADITIVO, no valor de R$ 30.000,00, cujo objeto é: i
‘O presente Convénio tem por objefo estabelecer os procedimentos para a concessao de auxilio |
financeiro fomentado por este MUNICIPIO & COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE de forma a

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

dependéncia quimica, em relacao a lratamentos, internagoes, prevencdo e reinsercdo social, em um total
| de 20 (vinte) vagas, divididos em ala masculina e a ala feminina, bem como alendimento 80s seus
familiares no campo psicologico e social”.

Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, constatou-se a presenca dos elememoé e
formalidades exigidos pela legislagdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados,
entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as
quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma
| e contetdo a presente prestagdo de contas — Processo n® 001/2019 (contendo 86 péaginas).

Dessa forma, encaminhamos as prestacoes de contas para aprovagdo e arquivamento.

. o 0 : A .
Sendo estas as consideragoes, submetem-5e aos autos a apreciacdo de Vossa Senhoaria.

Balneario Camborit, 17 de Janeiro de 2019 |

Matricula 1.287 /1991

|De acordo, .
Ao Sr. Gestor, para deliberagdo —

Gestor do Fundo Municipal de Saude - FMS




