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

':.'! PREfEITURA

~ BALNEARIO
t.~-$CAMBORlO

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

005/2019 03-19.03-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

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

04.981.194/0001-04 3363-9947
ENDEREÇO:

R. Morro da Pedra Branca nO 795
RESPONSAVEL CPF

Sirlei dos Santos Caçapietra 290.030.670-15
CONVENtO PMBCISEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA NO REPASSE EM:

023/2017 R$: 30.000,00Emp.145/2019 FMS - 003/2017 6' do 2' T.AD. 25/0112019
Recebimento do Processo Doe N° DATA:

13/0212019
Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissao da

COA e cobrança de débito

Remessa a Cámara de Vereadores

I
Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

egoncalves
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: Comunidade Tera ~utka Viver Livre

CNPJ: 04,981.1940001-04
ENDERE O: Rua Morro da Pedra Branca
E.MAIL: viverljvre@ibe~l.com.brconlabilioneira.cnl.br
RESPONSÁVEL:Sirlei do, Santo~ Ca a ietra
TERMODECOLABORA OPMBC SEAGN~ 023 2017FMSOO3 2017

SITE DA PUBLICA ÃO DA PRESTA O DE CONTAS: www.cambc.~c.ov.br
DATA DA PUBLICA ÃO:

CPF: 290,030,670-15
PARCELA N~: 6~ Parcela do 2' T. AO.

DOC\JMENTO
NUMl'RO

Ol(QU( ~,
DATA

25/01/2019 Tr.n,f,

Nf 129U' 2S/01/2019

~F 1"'lll 25/01/2019

Nf 219ClIB 25/01/2019

M ll~lll 28/011<019

Nf129UO 28/01/2019

28101/2019
28/01/2019
28/01/2019

Nf2l91J1 28/01/2019

Nf 1\-6~ 29/0112019
Nr 119m 29/01/2019

30/01/2019
30/0112019
30/01/2019
30/01/2019

~I ~l~"~7 30/01/2019

~ISTÓRtCO

69 Parcela do Telmo de Colaboração PM8C/SEAG n" 023/2017 FM$ 0031<017 - Cfc depósito
P£IOCoordenador ReI, 11/l018
Edlnho Luclo CPF042,942.829-40
PglO Coorden.dor ReI. n/2018
Andr1el;Ribeiro s<h•• ller Novo CPFon.180,lG9'()8
Pglo serv~o Adminlm.tiyO Ref. 11/l018
Marco, Oom.ln,kl CPf 919./22.409.15
Pgto serviço de Enfe,m.gem Ref. 11/2018
Aline Ol;neir. De Lemo, Vie;,. CPF;7).479.810.,'
Pg,oAgenle Comunil:lrio em SPARef. 11n018
Rog", C;K;apletro '10.0 CPf 074.;IO,SG9.()3

Pito INSS12n018
Pito ClUSC
Pito a,.,1I Tel«on (seI
Pgto P,;,óloi' ReI. n/1018
8run. ar.un SI~b.r1 CPf 007.710,760.88
Pgto. Pioneiro Con,.bilid.de & Con,ultor1.
Pglo P,i,ól<>g. Rei. 11{2018
Pri"il. Chrl,li'nel!;
D"pó,ito BA'ICODO BRAStlC/C3291,0-8 ref. Mult. CElESC"". 11{1018
DepÓ,ito BANCO00 BRASilC/C3HUO-8 ref. Mult. TELEFONEmô, 01/2 9
Depó",o 8ANCODO BRASilCIC 329130.8 por. p.gamento d. mui'. de 1'1 Sme, I /2018
Pglo I•• if•• banári.,

P£lo DI",ibuidora C.mu!t;
/

Rl'CEBIMENTOS PAGAMENTOS

R$ 30,000,00

"' 1.036,00

"' 1.036.00

., 1,29S.50

., 1.295,50

"' 863.00

"' 3,181,84., 10406,49., 354,45., 1,5511,00

"' 937.00

"' 1.5511.00

R$ 39,52
RS 10,74., 81.24
R$ 199.10 "' 199,10

"' 15.598,32
R$ 30.33l,20 ., 30.331,20

LOCALEDATA:Balneár;o Camboriú, OS de f•• eleiro de 2019
ASS'NATURADORESPONSÁVEl(ASS.NOMEECARGOI

G4v.9 ,"'? / d
5H-rill~s5~1I1~5C[lçnpllll'Il

PRESI[}ErHE

comADOR/TEC.CONTABILIDADE(AS

\

Recebido em-.J2.J.-W lO I '1
Ass: ~rJi~~ ~V!C~h
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30101f2019

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

Cliente. Cont(l (Itual

A9ência
Conta corrente
Periodo do
extrato

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

de01/01 f2019até30/01/2019

Lançamentos

033124295107649904 PRISCJlA CHRISTIA,
0000 13113 310 Tar OOCfTEO Elelrõnico 870.291.200.449.161 ~ 10,18 O

Tarira referente a 29/01/2019

890.281.000.068.523 ~0,18 D 17.788.48

12.901 ~ 937.000/

Documento Valor RS 5,1

0,00

661.489.000.231.701 oé 30.000,00 C __

12.501 -: 1,036,00OZ

12.502 '\ 1.036.00D~

033 124200711076088 BRUNA BRAUN STOEB

13113 310 Tar OOCITEO Eletránico 890.281.000.068,521

Tarifa referente a 28/01/2019

15.267.12 C

'\ 10.15 O

3,181,84 0/_
1.406.49 O /

354.450L

1.564,000 L

"<,; 9.450_

1.564,00'0/-

~ 42.450 -

",10,18 O

\: 10.15 D_

'10,180

_ 10.18 O,

" 1.295.50 D .-c:.-

'\ 76.00 O _ 26.484,30 q

" 1.295,50 OZ
663,000 L .

12.801

12.803 "

12.806 ~

12.805

12.802 \:

12.804 "

12.902

860.250.800.349.572

860,251,200.503.833

870.250.903.866.647

860.251.200.503,834

890.281.000.068.522

870.291.200.449.162

000 Saldo Anterior

251011489 231701-X FMS MOVIMENTO

393 TED Transl.EleleDisponiv

104054704294282940 EDlNHO lUCia

393 TED Transf.Elelr.Disponiv-237013907128026908 ANDRIELI RIBEIRO

393 TED Transf.Elelr.Oisponiv 12,503

104092191922240915 MARCOS DOMAINSKI

310 Tar OOCfTEO Eletrônico 820.250.904.122.015

Cobr parc tarf pend ref a 27/12f2018

870 Transferência recebida

HistóricoLote

500 Tarifa Renovaç..'lo Cadastro

Tarifa referente a 07/01/2019

13113 310 Tar OOCfTED Eletrônico

Tarifa referente a 25/01f2019

13113 310 Tar OOCfTED Eletrônico

Tarifa referente a 25/01/2019

13113 435 Tarifa Pacote de Serviços

Tarifa referente a 25/01f2019

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033462097347981034 ALINEOLIVEIRA DE

166 Emissão de DOC

341849007491056903 ROGER CACAPIETRA

196 INSS Arrecadação

GPS-Ident.: 4981194000104 -12/2018

13105 362 Pa9amento conta luz

13105

13113 310 lar [)OCfTED EI!!tronico

13105

CELESC DlSTRIBUICAO S.A.

13105 363 Pagto conta telefone

BRASIL TELECOM (SC)

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

13113 310 Tar OOCrrEO Eletránico

Tarifa referente a 28/01/2019

13113 310 lar DOCnED Eletrônico

Tarifa referente a 28/01/2019

13105 393 TED Transf.Elctr.Dispcniv

1040921 000289624000170 CONTABILIDADE

13105 393 TED Transf.Eletr.Oisponiv

0000 00000

1489 99026

0000 13105

0000 13105

0000 13105

0000 13113

0000 '13113

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Ag. origem

27f12f2018

25/01f2019

25101/2019
,
,.

25/0112019

25f01f2019

25/01f2019

25101/2019

25101/2019

2510112019

25/01/2019

28/01f2019

28f01l2019

28/01/2019

28/01/2019

. 28/0112019

28101/2019

28f01/2019

28f01f2019

28/01/2019

29f01/2019

29/01/2019

29f01/2019

2910112019 .

https:f/aapj.bb.com.brfaapjfhomeV2. bb?toke nSessao=5eec7b2ffe 7b9bc1 a20121fe4651640 1#
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30101/2019 l,~ .....•~'~.:j~~.
\" Q C

30/0112019 \-:-- - ----:5271
.'-......._-- .•../

30/01/2019

30/01/2019

30/0112019

30/01/2019

30101/2019

Saldo
Juros
Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

5271

5271

5271

5271

0000

Banco do Brasil

Tarifa referente a 29/01/2019

05271 870 Transferência recebida 555.271.000,340.478

30/01 5271 340478-1 COMUNID TERAP

05271 870 Transferência recebida 555.271,000.340.478

301015271 340478-1 COMUN1DTERAP

05271 870 Transferência recebida 555,271,000.340.478

30101 5271 340478-1 COMUNID TERAP

05271 870 Transferência recebida 555.271.000.340.478

30/015271340478-1 COMUNIDTERAP

05271 144 Transferência enviada 552.723.000.131.127

30/012723131127-1 DISTRIBUIDORA

00000 999SALDO

10,74 c~

81,84C/

199, te) C :::-.

15.598,32 D / ~

o.oce
0.00 C

0.00
31/01/2019

0,00
0110212019

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

~c.Aj4
Mei dos S111toS Cl1(l1)1ldm

PRESIDENTE

hltps:/Iaapj.bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5eec7b2ffe7b9bc1a20f21fe46516401# 212



DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
30.000,00 relativo a 6Q parcela do 2Q aditivo do Termo de
Colaboração PMBC/SEAG FMS NQ 023/2017, firmado com o
Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido
escriturado nos registros contábeis da Comunidade Terapêutica
Viver Livre permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização
e auditoria para os exames que se fizeram necessários.
Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da
realização das despesas não foi utilizada em outro

convênio/acordo/ ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 05 dias do mês de fevereiro 2019.

~.~/ ~vf
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Comunidade Terapêutica Viver Livre, CNPJ04.981.194/0001-04,

no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos
documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a 69 parcela do 29 aditivo do
termo de Colaboração nº 023/2017 manifestam-se favoravelmente, em razão da

regularidade das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinando

pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, 05 de fevereiro de 2019.

d,,-,~PS6~
Nome: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629-96

Nome: lnelve Mortari

29 Conselho Fiscal

, .
,)oSF:\c,RI\tL w.fuRTAPO
Nome: José Israel Wolff furtado

3º Conselho Fiscal

egoncalves
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ESTADO DE SANTA CATARINA c' NOTA FISCAL MODELO" Ff~.~3S)~!,L1FICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIY 0: f, N° 229134

SECRETARIA DA FAZENDA \ ._- -"j'~IACONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação "'DataE~issãO: 29/01/2019

Prestador de Serviço 8 CONTRIBUINTE
NOME1 RAZÃOSOCIAL: EDINHOlUCIO
ENDEREÇO:PEDRASBRANCAS,791,CASA
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO:SC INSCRiÇÃOMUNICIPAL: 158992
CNPJI CPF: 042.942.829.40 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
PIS1 PASEP: 13278444727

Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADETERAPEUTICAVIVERLIVRE
ENDEREÇO:MORRODAPEDRABRANCA,795
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:102340

1,00 SERViÇO DE COORDENADOR.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200,00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 30,00

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

r
NOTA FISCAL

MODELO
SIMPLIFICADO

(AVULSA)

N° 229134
:;J'i/cJ.f 20/'

DATA DO RECEBIMENTO

MATER\A~ CONSTANTE
CERTIFICO QUE o SE.RVIÇO

RECEBIO'£ E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI 'R""OO

íl.'t-IOf '_ / 20!£
EM~-

( " :ASS:,71b' {fi } 2
Nome, ~ £:.)/

~i1Il1D5 Campietm
PRESIOENTE:

ASSINA RA

,

egoncalves
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'.

Recebi da Empresa adma Identificada, pela prestação dos serviços de serviço de COOrdenador a Importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais l,
a mediscriminativo abaixo:

2,00
)0,00
0,00

132,00
0,00
0,00

164,00

1.036,00

1.200,00
0,00

1.200,00

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

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

a.Pensão Alimentícia

ESPEOFICACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

Número de Inseri -o

No INSS; No CPF: 042.942.829-40

Identidade

Número: 46252347
Órgão Emissor: ssp UF: se

Endereço

RUA PEDRO PINTO FEUPE, 76
SAO JUDAS

Localidade D,ta

~ALNEARIO CAMBORIUjSC I 31/12/2018

r::: Nom, oompl,to I1 "'''p''e"

L<DINHO Luao all)Jf 2016 t:!d::,}"" ~~o
Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previden . m conformidade com a legislação vigente.

MATERIAl:.. CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

R:CEBID~E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ;;;""00

31--'/ b-/jplfí.....EM _ - 'J£-

ASS:ílZ::£_ /? //-!f ~
Nome:~ ~

~4
S\rrei ~:O(Slmlo5 Ct1CtlFlct1lJ

PRES\D!:N1E

egoncalves
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28/01/2019

Zl
~

Consultas - Emissão de comprovantes

Banco do Brasil !
'lul I.::l..l,..... ~.

(.,
••.• r-, 1\ r. -.

\: !'ÕU;' :
'-~- ~I~.G334281037332
.,'...... 28/01/20191~--

BANCO DO BRASIL
- 19.46.98

9002

SISBB -' SISTEMA DE INFORMACDES
28/131/2919 AUTOATENOIMENTO
S271X9S271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TEO • TRANSFERENCIA ElETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE fMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.139-8=~~=~~~~~~~~~~~~=~~~=~~=~~=~=~======~~~~=~=~~===
fINALIDADE: 06 PAGAMENTO SALARI05
REMETENTE : C T VIVER lIVRE fMS PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA fEDERAL
AGENCIA: 0547-9 - BARRA SUL
CONTA: 249-13

FAVORECIDO: EDINHO lUCIO
CPF/CNPJ: 042.942.829-40
.VALOR: R$
DEBITO EM: 25/01/2019

.1.936,00

====~==~~~~~~===~=~~~~~~~~====~~=~==============
DOCUMENTO: 012501
AUTENTICACAO 51SBB: F.D98.7F9.1FB.7F3.1E7

....,

~.
,I

CERTIFICO QUE O ~;:~~;~ CONSTANTE

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTAOO

EM 25-;, 01 / ,'}vI9
Ass:

Nome: '

~z; A./~/
Me! dll' 5,lIIt05 C,I(:1}'letl'tl

PRES1D!:NTE

•https:/Iaapj.bb. com. br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=32a24eOOa 78b615e 7ba33e 136bbaa2ed#
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:'0910iY.I5BB8S-9 ~E.~ ,j
." •••.•"..•;.0 •••(".1., •••• '" ",,;;,--

• BANCO I1AU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

EXERclclO
'.

CMa.slro (}niço .
158992

Numero dO DoclImento Emissào

2291:>1 2910112019

Parcela Vent:imento h:~Cja,'Cód'90 do BMe~ciáno, 2910112019 1412/50000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABIliDADE DO CEDENTE)_. [>_'1 -S1-\..~SPN 22O'3ol 1M3 W ec"ua.2.S'><

C-.Q"np""""" ,~.
\'~l')ROR'81"~l 31M

CIlSfkl'AÇCtS (;E••••'S
,1.03E'. E~A."'. ',~',.v.Io<",... ••.•••••~"",H$L.W "'••..•,'" •• f ••• <loE."",,.,'>l•.

.

If'ag~d,", 1Re<.e1t:J
EDINHO lUCIO. COD, UNICO: 158992 ISSQN

-- -
Nosso Num"", V"I;,rdOD'lWm~"I"

•• ~T~RIAL •..••••••.••lcTlJ.Nil:
__ --- \",oV,' •.•..•. ' -

CERTIFICO QUE O SERV'CO
RECEB\O~EACE\10

DESTE DOCUMENTO FOI ,.""o0 O

!'L' ot:.:.J.P,:JÚ
EM"'" /_=---

AsS: :::::=::6
Nome:



CAIXA €CONOMICA r~DLRf\I. '\

0921 - BALN[nrIJO CAM80~:IlJ, ',r
DATA: 29/1"l\lZe19 HORA: 1$;24:22
TERMINAL: 1013 N"ll. tla,:13~ OUT : 0056

COMPRO'JANiE !lf f'(j(ilMIJHO
BOl.El!) COM UJ1H(l'! DE B~1RRAS

REPRESENTACAO NlJMI:.R1Cii !lei tliDlliú DE BARRAS
34191 ;}91108 ~')£íiB 8'iHl2

251l0U.09110118 5 77R.,mlfH}tltJ3(1l~./

INSTllUJCAO E!1J\SORI1: Hl I [I1U_'~~~.A'7
BENEEICIORIO .I .,;;'
NOMEFANTI\SIA- f'M BI'ILN U,MiMUU I M)IMENro
NOHE/RAZAO SOWli.: I'M B(llN li1'1~üRíU J MI)VIMENTO
CPF/CNPJ: 83 1112 28~iI1001-e7
DATA DE VEN(JI1ENlO;

VALOR NOMINAL:
VALOR TOTAL,
VALOR PAGO:
VALOR OINHEJRO:

ZMl1/ZI1I?

32,00
32.00
32,00
32,00

lnformações. re.:ldllliU':;;'~:. ~lIYW,;túe~to t:lugíos
SA( CAIXA\i8~ll "/21:.Ale!

Ouvidor:a da CflII(A: lJdUUí.?S ;474
11M," c,-,i~:<l 90'" br

2!! Via - Via Client.:
MATERIA;. CONSTANTE

RIIFICO QUE O s,~"ço
CE REcEel~ E ACEITO

STE DOCUMENTO FOI 'R''''OO 'J
DE (JO<-Z'OI::.:lAI-

EM t:.L - ---
Ass:

Nome:



~;/,"

ESTADO DE SANTA CATARINA ( •. ' . f" ':.,. NOTAF'SCALMODELO,-./,~:> ':SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMB~~IU j~_.~JN' 229133
SECRETARIA DA FAZENDA \,-- / "VIACONTRIBU'NTE, ./
Departamento de Arrecadação '--Data Emissão: 29/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME f RAZÃO SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIZ DOS REIS. 85
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 217255
CNPJI CPF: 071.280.26!>-08 NATURE2A: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS f PASEP: 20763791983

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

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

1,00 SERViÇO DE COORDENADOR.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200,00

Valor R$

1200,00

'"
IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 229133

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

!Yf/!DI/ J(J!'
DATA DO RECEBIMENTO

~_-----:-MMA;:;T:;ER;;;';;AC~C~O~N~S;T;A~N~T~E
CERTIFICO QUE O -SERVIÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTEDOCUMENTOFOI ,",,".00 9, /"

EM 9'( j.:..ol_/~

ASS:;~tAJ2 -=Nome:uJi~MAUd-
S~'fel ({DSSI\litoS CW1j1WII <1

PRESIDENTE:

egoncalves
Highlight



Recebi da Empresa aama identificada, pela prestilção dos serviços de COORDENADORAa importancla de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ), conforme
díS'Timlnativo abaixo:

r:::=========::lN~o~m~,~rot:d~';J!I";;=;;"~;C~'-."O===========l ESPECIfICACÃO:

2,00
30,00
0,00

132,00
0,00
0,00

164,00

1.036,00

1.200,00

0,00

1.200,00

Total

VALOR LÍQUIDO

Total

seUF:

D,~

I 31/12/2018

No CPF: 071.280.269-08

Nome completo

55P
Endereço

5243951Número:
Órgão Emissor:

J05E LUIZ D05 REIS, 85

NOVA ESPERANCA
Localidade

No INSS: 20763791983

BALNEARIO CAM80RIU/SC
-
-

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

~===========lI~d'~"~'@d~'d~,=============j DESCONTOS:

3.0utros Descontos

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

8.Pensão Alimentícia

ANDRIEU RI8EIRO SCHAEFFERNOVO

Ass:
Nome:

-{/
/

~~
." PRE51D::.NTE.

egoncalves
Highlight
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Banco do Brasil

BANCO DO BRASIL
- 10.46.98

0001

SISBB SISTEMA DE INFDRMACOES
28/01/2019 AUTOATENDIMENTO
5271XeS271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERE~CIA
COMPROVANTE OE

TEG TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329,130-8

,28/01/2019

FINALIOADE: 96 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0139-2 - SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU
CONTA: 8.552-9

FAVORECIDO: ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
CPF/CNPJ: 071. 289. 269-98
VALOR: R$ 1.936,00
DEBITO EM: 25/01/2019================================================
DOCUMENTO: 012592
AUTENTICACAO SISBB: 8.DB3.C9C.002.B82.77F

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

.'."

NlATERIA~ CONSTANTE
CERTIFICO OUE O -SERV'ÇO

.• RECEB\O,£ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,",STADO fi", ~

!l ~ -£.0 (-;:./~
E.M - --

ASS:=wd-h1?t:
Nome: . r) /J-

~t 'CI'[Qnietr(\ .S'.,'Íel "os \1\1\ O. • J
. ?RES\OéN1E

llPs:/laapj.bb.com.br/aapjttomeV2.bb?tokenSessao=32a24eooa78b615e7ba33e136bbaa2ed#
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Highlight



EXERCICIO

ll!lD BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
Cad~.IrOOIlÍCl>

217255 ".

Numero do Documen10 Em;.s30.\~. ~'.,

n9133
29'U1I2U\9 ..:t

Parcela Vwcimo<\~o ~,S~r>ci~iCód'90 tio Beneficiário

, 2g,'OlI2019 1~12150000.9 .

INSTRUÇCES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

R"""u ["",,1010('1" --5H550" 2>'>13J
'7'OlOCAl.IO.l,~

C<>rno'""'''''''' '-
~N.OR ORIG1UlI. ••
OBSiJI.V,o,çO(S CERA"

,
11.')3 BC ALIa. ~.' v •••••.l<>Ia'.~ •.•••••~ '-" ,,' l,GQ ,,'_"H' T.", 00 €."",_.

PagadO! \~~'Ia
ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO _COO ISSON

INo"O Numero
VaIO' dO Docu"",,,lo

MA1E!'<"" CÔNSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI PR''''OO

EM :lf-/P/. _ /JblJ
AsS:
Nome:



29/~1I2019

3(\1'0
32,00
32.00
37.00

DATA DE VENClI1EtH0:

VALOR NOMINAL
VALOR TOTAL:
VALOR PAGO:
VALOR OlNHE1RO:

CI\lXA £IONOMICP. FEU[RN
0921 - BAUlEARlt) (f\t',\i'-1r~h]' sr
DATA: Z9J01/~~1l'" HORA: 15:25':01
TERMmAl: 1011 t'!",U:.!0:'VIl Al.lL: 00S";

COMPRü\'AN1£ lJí f'AGrlMHllO
BOLElO COM (OU)(lU Df llAHRA':.,

REPRESEN1AU\O NUHl:.l\I( ~ \lO (ODIG{I [I~GARRAS
34191~~~~3~S33~i114\Z

25000 1l9(l~1Ilo 3 ?:.'&\\\~l\lji.l\l320'J

INST1TUiCliO EM1S~OH(1. 3-11-11AlI UN1BANlO ~.Ii

BEtH 101\R\0 1, i'NOMEfANTAS!A: I-'MBi\\.N trll'lBOB.W" MO\ilHf:HTO
NOMElRA2AOSO(l~l: ft\ B(l\ N CflMBi);'.llJ I HO'1\MUnO
(Pf/(NPJ: 83,le2.~oS/~0~1-0? .

lnf orm<lçtles. r eç 1'~ma.;i:íl:'~,:;,tSe~()i~';P i: 1ogios
SAC(MX/\ ll~i\~\7~:6 (11'011

Ouvldori<l di! cnn::A. BBVi'Jns 7474
ti,l,W (<I i;(~,y()V ur

2! Via - Via
CER

TIFICO QUE O ;;;M;.;;AT;;;E;.;;R';.;;""CONSTANTE
SERVIÇO

liNl\ .., RECEBIOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTACO

EM k/.;.O{-:;:;/jPrJ1l

-{; .

~~t4-
AsS:
Nome:



'.
(

.••.• l'.c::; ,~V ', , ,
<' \!.~r-:.:::~~i.'

., ~-_.)_.~ 6:
ESTADO DE SANTA CATARINA S~~;tl~I~~~~~A~~~A)I "
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 229028 --

SECRETARIA DA FAZENDA 1. V!A CONTRIBUINTE

Departamentode Arrecadação Data Emissão: 25/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI
ENDEREÇO: MORRO DA peDRA BRANCA, 791, CASA,
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158990
CNPJI CPF: 919.222.409-15 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12347630433

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

1,00 SERVIÇOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

ISS VALOR: R$ 37,50

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 229028
~LmL~","'())'d9o_

--"DA"'T;CA' DO RECEBIMENTO
~;kM;A;

:;.;" ASSINATUR-'CA----

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO ACEITO
DESTE DOCUMENTOFOI ,",,,AOO E

EM-f!. f'7'O( , / ;015
Ass: 7-4(G9j ~Nome:

egoncalves
Highlight



.-

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão SOCial da Empresa
COMUNIDADE TERAPeUTICA VIVER LIVRE

N° Recibo
523

CN?J da Empresa
04,981.194/0001.(14

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestilção dos serviços de SERViÇO ADMINISTRATIVO a Importância de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e
cinco reais e dnquenta centavos), c:onfonne discriminativo abaixo:

Número de Inseri o

No INSS: No CPF: 919.222..409"15

Identfdade

Numero: 6392486
Órgilo Emissor: 'SP UF: PR

Endereço

PEDRAS BRANCAS, 791

NOVA ESPERANÇA

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU/SC I 31/12/2018

ESPECIFICAÇÃO:

l.Varor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.155
5.IRRF

6.Dedução INSS

7.lNSS Frete

a.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR LíQUIDO

1.500,00

0,00

1.500,00

2,00

37,50
0,00

155,00
0,00

0,00

204,50

1.295,50

"'\.#--:--s;

idos em conformidade com iI legislaçiio vigente .

JI ) / .2oft
Nome completo

"'ARCOS DOMAINSKI

• ia remuneração seriÍ Induída na GFIP e os valores retidos a título de COntribuição previdenCliÍrla serão r

Ass:
Nome:

--------;;M;;:,,;;E;;;R;;,,;cL-;C:O~N:;;;S~TA:;:;;N~T~E
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,",,"DO
EM3r/ fi) /2018

(JJíA ;z< /21 =

~~L--v?
S,r(" ,{os Salltos C[1(ilYlc1m

F'rrêSlD:.:NTE

egoncalves
Highlight



-''''

..25/0112019 Bancc dOBrasil

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

poe ou-TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

104 CAIXA ECONOMJCA FEDERAL

921 BALNE.l\RIO DE CAMBORIU

1003452

919.222.409-15

MARCOS DOM~INSKl

PAGAMENTO SALARIOS

12,503

1.295,50

25101/2019
.C". CPF/CNPJ
diferente

-AutenticaÇào SISSS 8890CCA38955C2E3
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

25/011201916:09.42
25/01/201916:11:26

Transaçâo efetuada com sucesso por. J549BS53 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAP1ETRA.

MATERIAL ANTE
CERTIFICO OUE O SERV'ÇO CONST

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 'RES"oO

EM ,;ç--/o{~..Abl)

ASS:Ô6= .2',J :---4----Nome: c;..

CJá4~:~~J-
);;-[/1 tio; )cmto: Wt1yl.ti ..

PR::.Src-=:-'.lTE

htlps:/Iaapj.bb,com,br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=69c6eefcd160efc4e9332628bfce4b06#
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,--
MARCOS DOMAI"5KI I"""'o """",'O • CÔO.UNICO~90 :~~ I
~ltOO58395-S -~~-""" •••çAÕ••••,,,_____ __ V.I« do Doc••••.••ol"

AD",,'''''' ~_ 39.50 ---~

EXERCiCIQ

RECIBO 00 SACADO

CERTIFICO QUE O ~ATER",,- CONSTANTE
SERVIÇO

DESTE DOCUMENTO FOI ~CE"02.E ACEITOPRES,. .•..OO

EIi/I:'? ç;:7..h-o {;;:./- Qplj
Ass:
Nome:

BANCO ITAU SA

PREFEITURA
BALNEARIO C~~~CIPALDE
Cooa"",Unico ORIU •
'511990 "



,,
-~-

M",TI:.RIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PR""OO r

EM-:?5.,~/.:.0 (--- / ..lol

25/JAN/2019 IlOf{flor 19:~n:í1:)

CI LÕT~2~~ÕZ2158=;;-'-----_._-- --_.-- -TERM-06t5~.
~. LOC(\[ IDADE: flAUIE/\RIO Cfl~ljORIlJ •••
_ flG. VINCULADA:35ó9 O:I COHPRDVAtlTE PAG{\MlNlO DE !
lO

BOLETO flANCOS •••, , Q
.1 INSl. EMISSOR(\: lTAU UNIBANCD S.A. /\: '"~ BANCO RECEBEOOR:CAIXA ECONOMICA FEDERAL .~
" lINHA D1G1 IMEL DO CÓDIGO OE BAllRAS) ~
•• 34191139008. il5fj39~)5!;j12 ' ~
•• 25\%10090008 -I 1780üB(1fj0iU%U . ~

IlENErICIARlO
NOME fNHASIA: PH BAUI CAMBDRIlJ / HOViM[tn

__ RAZiíO SOCIAL: rM Bi\LN CAMOORIU I MOVIHENTO
~ CNPJ: 83.102.285/0001-07 f ••

~._ PAGADOR r
~ NDME: MARCOS OOHAINSI\I ;'
"CPF: 919.222.41'19-15 .••-.'" GAlA DE VENCIMENTO: 25!.Il\fl!:?019 ,Q.2 DAI., DE PAGAMENTO: 25/JAtl/2lH9 ".'"
li I', 'ft! VALORNOMINAL: ]9,5(1:tiio JUROS: 0,00_
•• IOF: 0.00 '. ~
• MULTA: 0.i0..:
• DESCONTO: 0,00"

ABATIMENTO: 0,00
VALOR CALCULADO: 39,50

~ VALOR DO PAGAMENTO: 39,501

,. TIPO DE PAGAMENTO: ESPiOCIE

;li AUTENJ ICAÇAO

\li / J i25-746702031-8
lO '.! VIA DO CLIENTE

_L

Ass:
Nome



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

, J .,_ '. .

ESTADO DE SANTA CATARINA ,. ""NOTA FISCAL MODELO' ... pl r' ~tMPUFICADO(AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBO~IU ~'f(;N° 229132
SECRETARIA DA FAZENDA ,'-4;"'_ '"V'ACONTR'BU'NTE,
Departamentode Arrecadação Data Emissão: 29/0112019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ALINE OLIVEIRA DE lEMOS VIEIRA

ENDEREÇO: DAS ACACIAS, 152,.
MUNiCíPIO: ITAJAI
CNPJI CPF: 973.479.810-34

PIS I PASEP:

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

Unidade Quant., Descrição dos Serviços

1,00 TÉCNICA EM ENFERMAGEM.

Preço Unitário

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

DAMW:

ISS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 229132

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

1)'("'( (2", I '}
DATA 00 RECEBIMENTO

~_----:~M:;:':;T;"R~";~:--;:C;O;N~S;T;A~N~TE~
CERTIFICO QUE O ,<ev,ço

RECEBIDO E ACEITO
DESTEDOCUMENTOFOI ",,,'00

EM dr--?..QI"-J~

;o~~:VAJ~;--ziL,
~t .C'CI'Yl;tretr(\, I',' '1)'\"" 0, ".' .\\','dlt~ .. '.... -.(~~

P'T.::.SlD';:"., -

egoncalves
Highlight
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---

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão Social da Empresa
COMUNIDADE TEIlAPElJT1CA VIVER UVRE

NO Recibo

525
CNPJ da Empresa

04.981.194/0001-04

Recebi da Empres<l adm<l Identificada, pela prestação dos serviços de SERViÇO DE ENFERMAGEMa importânda de R$ 1.2.95,50 (um mil duzentos e noventa

e 'O reais e cinqüenta centavos), conforme discrimínCltivo abaixo:

ESPECIflCACÃO:

I.Valor Serviço Prestado 1.500,00

2.0utros Proventos 0,00

Total 1.500,00

DESCONTOS:

3.0utros Descontos 2,00

4.155
37,50

5.IRRF
0,00

6.Dedução IN5S
165,00

7.IN5S Frete
0,00

8.Pensão Alimentícia 0,00

Total 204,50

VALOR LÍQUIDO 1.295,50

Assinatura

9
Esta remuneração será Inclufda na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdendária serão recolhld m conformidade com a legislação vigente.

Numero de inscri(j,o

No INSS: No CPF: 973.479.610-34

Identidade

Número: 1072994948

Órgão Emissor: 55' UF: RS
Endereço

DAS ACADAS, 152

CIDADE NOVA
Localidade D,"

_ITAJAI/SC
I 31/12/2018

Nome completo

AUNE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
3/ / })/2P!f(

CERTIF1CO OUE O ~~~~~~: CONSTANTE
'o>l.." •. ,,.,.~

RECEBIDO ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 'R,,"DO E

EM :5 ( - i' liJ'"/ )r?![
Ass:

Nome:

~é/-~4-
5:.:-121 JllS Slm!M C~twy:2!m

Pí'.::Sl c :,::IHE

egoncalves
Highlight



.• 1 I '~'i,11:1

.tg.
f >\~I;t'••

Doe ou TED Eletrônico

Banco do Brasil

G3382810252891290
28/01/201910:30

Conl;:; cGrre-n,K

Crt:'dilado

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE f MS P1\,IBC

-------------_ .._--,.~-'"_.__ .._-----------._---_._._---

I
Banco

AgênCia (sem DV)

Conta corrente (com
aVI

CPF

33 BANCO S/~NTi\NDER IBRASIL) S.A.

4620 URB-ITAJAI-R.XV NOVEI\.lBRO

10237306

973.479.810-34

Nome favorecido f-L1NE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA

Finalidade PAGAMENTO SAlARIOS

Numero documento 12.801

Valor 1.295,50

. Data transferência 28/01/2019

"C" - CPFiCNP.I
(Jilerent<!

Autenticação SISBB 405C50463B70A279

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

Transaçao 8f8tuada com sucesso.

Tranó;ação efetuada com sucesso por: J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

Ass:

Nome:

t>UpS://<lapj.bb.cOIl1. br/a<lpj/homeV2. bb ?lokenSessao= 13c228e8f2gec71 dlc 184b845c5b 7 a4 8#

28/01/201910:2933
28101/201910:30:47

egoncalves
Highlight



EXERClclO

cada,lrO únic.o
o-- I

I

2511216 I
I

Número do Qocu"",n!o Emissão
I

229132 29J(l112019 I
Parcela VencimonlO ~~r>CialC6di90 00 Benc!iciMo

I,
, 29i{111201g Ut2 I 50000-9 I
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) IR"""'" [,,,,eI<Y>('1 OIl""'oo;3<>.

.,.SSON '29132
{w'OIIlC Al.l. UO;;

~ .•"'''''' ,- I
W.1.0R OR"">!"," JOl,I'.l

OOSI:RVIlÇOES C[RALS
I

<J4.~' ~~ ALI.".""v."" """' .••9 .•••O<I_""~'" 14,00 ~ •••",•• T.",," E•••••••• ''''. I
Peg"dor R"""Lla

ALINE (lLlVEIRA DE LEMOS VIEIRA. cOO. ISSON

NossoNum~ro
V~i;;;dç:-D;;;;:;;;;e;;;-o

10910005688:,.(; -~-",T'"-"""-'" •• ,.',,: • .., ,',0>10

,um BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEAR10 CAMBORIU

MATER\A,;. CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV,ÇO

RECElllO,£ E ACEnO
OESTE DOCUMENTO FOI ,",,"00 Gl

~
() "'--I-oCr-.1 ()O/.J

..• 'f ,- ---
EM - --

Ass:
NOl1\e:



_.•r-'~/' ..., •.•.••.

1
1,)-\- I'.~' .• ~ ';1- ;. .'" ' ,
I', ~C' !", .'\ _ ,:;" -'", ......••.--.

'LMHlZUI9

32,\l0
32.00
32,00
32,00

I
OATA DE VENClMENIO

VALOR NOMINAL:
VALOR TOTAL,
VALOR PAGO,
VALOR DINI1ElRO:

CA1XA [CONOI'lICA FEDLRAl <'

092\ - BAlNEARIO CAMBOI-:IIJ. '~(
DATA:29/01/2In9 HORA:1):25:28
TERl'IlNAL:1013 N',Ú: 1:,í.CI~;l :'IlIl . 0058

(úMPR01fANI[ 1I£ I'IVJi'\M(Nl0
80LE10 (OM (fJOliíQ nl ~l\\lRAS

REPRESENlflU'IO NUMEHlf.A [lO lOOlGO ll[ ~Af\HI\)
3419\ .O'/(l(lf:l ~\)8?,B )"1.412

25~00.~9~0U82 7704U~~0~Ú3Z0~
lNSTlTUKAO EMi~SO!lA:3<H lIAU lihiBANI_U ~"A

BENEfIClARIONOME FAN1ASIA: PM ~Ai,H ú',MBI'HHJII ~i.JIJIM['NTO
NOMElRAlAO SOCIAL.. i'H BAlN (AM~vt:tU i MOV1MUHO
CPFICNPJ: 83 10Z. 28)/0(;\:11 -\}7 ,I..

Inform"çõ~S, reclillii,"X,(:',;, ';,U;;-:'lue: f.' elogio'::SAC CAIXA ~t~Ú7~& ~\Ol
Ouvldorid d~ (A1XA: u800 7:5 7474

@m~.(<1;~agÜ'1\,r

z~Via - Via (\ iente

MATERIAL "ONSTANTE
CERl"iF ICO QUE. O SERV1ÇÕ v

REcEel~ E ACEITO
DES1E DOCUMEN10 FO\ PRESTADO

EM .1[.:"/_0£'::.1 jJolt

Ass:

Nome:



, ..; .
ESTADO DE SANTA CATARINA I ' r' i . ~OTAFISCALMODELO

'_') • .i 8SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBO~II,J-J-1 " N" 229130
. ---...SECRETARIA DA FAZENDA ..•." .. 1ªVIACONTRJBUINTE

Departamento de Arrecadação Bãtâ Emissão: 29/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIZ DOS REIS. 85. CASA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 204297
CNPJI CPF: 074.910.569-03 NATURE2A: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 16074469513

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

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

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE AGENTE COMUNITÂRIO EM
SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS. SPA.

Preço Unitário

1000.00

Valor R$

1000,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.000,00

ISS VALOR: R$ 25.00

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

\

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N" 229130
W 101120/']

DATA DO RECEBIMENTO
Lr.r'C~

~SINAURA

31N:;OlS';'dd

v.I))láDil') IO)llDS IOPi'jS~

~-----~M;;.;;"~ER;;;";;.o.::-;:C;O~N~S~T~A~N~T~E
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RE.CE9100 E ACEITO
OESTEDOCUMENTOFOI ,"E51'00 O

EM JfjO( /(!t?I/
ASS:qA ;/:i:#-fr-r--: L- ~
Nome':::4- ~_

í~.(e\~O;\1\\\\0\ C"(l\\l\~\\'J\
. S\oç:~nE?r:~ ~.

egoncalves
Highlight



Recebi da Empresa acima Identlficada, pela prestação dos serviços de Serviço de Agente Comunitario em SPA a Importância de R$ 863,00 {oitocentos e
sessenta e três reais ), conforme discriminativo abaixo:

Número de Inscricão

No INSS: No CPF: 074.910.569-03

Identidade

Numero: 4376211
Órgão Emissor: ssp UF: se

Endereço

RUAJOSE L. DOS REIS, 85

NOVA ESPERANCA

Localidade D«ta

BALNEARlO CAMBORlU/SC I 31/12/2018

ESPECIFICACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

Total
DESCONTOS:

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

8.Pensão Ailmentícla

Total

VALOR ÚQUIDO

1.000,00
0,00

1.000,00

2,00
25,00
0,00

110,00
0,00
0,00

137,00

863,00

ROGERCACAPIETRA NOVO

~_=---=========:!N~o~m~,~,~o~m~p~I'~to~===========l
3J! IJ/2",/({

Esta remuneração ~rá Induída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição prevldendária

Assinatura

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI RRE"'OO

2J .'-/7,2" '/)0(%
EM / ~

Ass:770/ -;;;Z; 7--;:::;;
Nome:~ ~.-/ -d-

~~, oi""~:;"\lnto'L,' "fL I.):~'l,!(.(b.~. ; ,~•.

PP.'2S1C'SNT'2

egoncalves
Highlight



". " '.~i)T'., .

,. j
--:.7'

".,',' ".

';0"': 1">11 TEO Eletrônico

Banco do Bmsil

;'geri.lil Isp.rn DV)

Conla corrente (com
.0'1) .

5271-X

329130-8 C 1 ~'IVEr~lIVr~E FM::, Pi\.13(:

341 I lA;.J UNIHA,r.J"':OS.t,

8490 8,~LI'JEAi'<.I0 CAk1BORIU!CE;\JTRO

243113

CPF 074.910.569-03

NonH:, t::lvorecido ROGER CACAPIETRA NOVO

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Número documento 12.802

Vnlor 863.00

'Dma tran:;;ierênCI<1 28/01/2019

.C' I~Fr '":",P.f
dti"n~'l:o-'

I'
I.

Autenticaçáo SlsaB 3E9õ8B494C2EDC07

Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
J5149S49 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

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

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBlOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,,.,,DO

. 1{jJ- 'l -/OL J--,-,#J_EM '--=---

28/01/2019 10:35: 12
28/01/201910:41:14

Ass:

Nome:
.L-- :.--d

l;;!ld:-~/- ~
5kfet ct'[l~S'2l1MC(~~llYlelnl

;.':T,pt>:IJaapJ.ub.com. br/aapjlhomeV2. bb?toKenSessao"'32a24eOOa78b615e 7ba33e 136bbaa2ed#

egoncalves
Highlight



" "

um BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE EXERClclO
BALNEARIO CAMBORIU
CadaSIl"OUnlro

--
20./297

N"",ero do Ooo""",nlo
Emi"""

22'9\30
2910\flOI~

Parwla
Vc"cimcnto ~~Cía!C6di90 (\OBcncfid~ric

, 29.'0112019 \412150000-9

lNSTRUÇOES (TEXTO DE RESPQNSI\BIUOADE 00 CEDENTE)

!lo"";"
E>_<",,'l ()lo""" ••••• '"

~l".SON
~2g'30

27,01"" .Iq ,,5',

o-nolo""""" .-
VN.OFI oRIGINAi.

"00

OIlS('WW;OCS (;U\>\l5,V.'I' "" .l>.l2.~'" Vol<¥ •••••• <lo;u ••• ,,,••,,<>oo,,",,S ~,OO""1.",,,1•• ro'"do E>.~•••,oni•.

Paç.dor
-l~e<:<!""

ROGERCACAPIETRA NOVO - eOD. UNICO:
\ISS0N

NOSSONúmero
lo"" do lJo(:l",•••rrto

;09 1 0005ae81.4
27,0il.

.J"I',~~,"",,"'''"'''''''''''~

~/r.L_~
Si~-[ei1(05 Slliltos Cliwyietra

Pf~ESID=NTE

---------------
CERTiFICO QUE O '-"0'.'.'SERViÇO CONSTANTE

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

EM'?"l--/l;?t--,; ;Jplf'
Ass:
Nome



CAIXA [CONOMICA FEDERAL
l:l921 - BAlNEARIO CMI1UH!iJ. ~(
DATA: 29/0112019 HORA: 15;23: 17
TERMINAL; 1013 N',lJ: ,10,::3<.'1 Al1L 0!l54

COMPBOVANTf De PI\(lfiMFN/O
BOLElO CüM CODJGO Dl BARj{H~

RfPRfSENIACAO tlUMfRIUl Di) (üUJiJO Df ~ARHAS
34191 e9C~ij ~';rfr31j,Q141;:'

25000 U90003 ! 77842U~U6~270U
,INST ITUIC(.lO EM[SSOP,A: JH - J1'AlJ IJNfRI\NCO S A,

BENEFI(IARIO '..-NOME FANTAS!~: PM BAlN tl\~RO~~'1HúVIMfN10
NOME/RAZAO SOCIAL: PM HA[N(AM~0RJU / MOVIHENTO
CPFICNP J; 83 102.2851UI101-117 "-

DATA DE VENCIMENlO: 29/0112u19

" ,~---

VALOR NOMINAL;
VALOR TOTAL,
VALOR PAGO;
VALOR DINHEIRO,

27.~0
Z7,00
Z7,00
17,00

Informações. r~cl<llo';\ç(je'.', '.U~~,::loe,fo elOYIOS
SA( CAlXA 0(;01' 726 llHiI

Ouvídori<l ,lil UlIx.': l1t;<lm;.'25 7~74
lU"llU (J j ;:.l 'FJV I,r

2~ Via - Via ClJEnlt'
MATERIA,;. CONSTANTE

CERTI~ICO QUE O ""V'CO
RECEB\~ E ACEITO

DESTE DOCUMEN10 FOI ,.,"'00 "
~1f::J(Jl":::./~}rY(..J

EM"/~- ~AsS:,-Mi, 26 i ?!
Nome, .b--" j 4-~._~

S;rieJOi Smltü5 Cllíny\etm
PR=.Sl.CSNTE



~~/Ull~Ul!:l l;;"'~ - l;;ula da I-'revldenCla ~oclal

ML"ISTÉRJD DA PRE"[l)tNCIA SOCl~L. Ml'S
J_COOlGOOE 2100

(tlfJ PAGA.\lEN"lO
II<ST1lUlU I<ACIOllA1, DO SEGURO SOCIAL .Il'SS
SECR.ETARJA DA RECEITA I'Rl'VIIJIL"C1ARlA .SRI' _l'IJMP!1'tNCIA 1212018

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS-- 1.IIJ~NTIFICAllOR 04.981.194/0001.04

I • NOME OU RAZÃO SOCIAl! FONE I ~)<LJ~IUOÇO ". VALOR DO l"SS 3.100,00CNPJ lW.Ul.1M10001oN
COMUNIllAOE TElt'lPElITlCA \I1VER LIVRE
R PEORAS BRONCAS 795 ,-
N(NA ESI'ERANCA
8Al.J"EARIO CAMBDFlIU se
CEPS8336<l50 .-
~ _VENCIMEt-'TO I 2810112019

9 _VAlOR OlTTRAS 0,00
(lJ •• "duo;.o INSS) F.'IT1DADPS

~T[NÇÁO:É .«b<\& •• "~ d. OPS I'"" ,.rolbim<mod, =<'" do ,-,Iot .,I<rio< ao
IO.Anl..'MUlTAE 81,84

<>opw.do'" "",1.,00 pllblieo<lop'lo INSS, A =rito q' •••••• 1'" , •••• InI<rior Ó<,,"" JUROS

•••. ""i""".oIo l«n",bu«lo •• importl"""'~""'" '""" ~"'", ••• OI<
," o •• t&l•• j. ;¥«>l CIO •• p' •••. ao • .olormin;"", r"odo. III - TOTAL 3.181,84

Alf1';ENTICAçAO BANCARIA

l.CÓDlGO DE 2100

fi'
MINISTÉ~IO DA PRE\'ID"NCI~ WCIAl _MPS PAGAMTh'-O

INST1TUTO N~CIO."AL DO SroURO SOCIAL .I"SS
SECRrTARlA DA REC~rrA PREVlD~CIÁRIA • SRP .COMPfTÉNCIA 1212018

GUIA DA PREVlDtNCIA SOCIAL -GPS-~- j. IDENIlFlCADOR 04.981.194/0001-04

~N~~:'~a~.~i>~~IAt' fONE I ~)<tlEIlEÇ{l 6. \'ALORDOINS$ 3.100,00
COMUNIOADE TERAPEU1ICA VfVER lIVRE
R !'EORAS BRANCAS 795 ,-
N(NA ESPEFlANCA
BAtNEARIO CAMOOruU se
tEP 88336-050 ,-
l.\lENCIMTh"TO I 28/01/2019

? VALOR OUTRAS 0,00
IU•••• <I"",,,,,Il'SS) ENTIDADES

AIT"CÁO:E _ ••• hn.;lo <kGI'S..- """ttUm_ <l<"" ••to <k n"" ;nf""", ••
IO.AT~t'MU~T~E 81,84

"";1'"10<10<m " •• I""lo 1'".11<><10p'1o l1':SS. A t«<ilO q" """I'" n"" inf<rio<d"",j
JUROS

><t1<li<i""""".I"""m ••••l,io •• ~ ••~""".""""', •••••"i.,'"••.ott 3.181.84quo o ,ou.l ••j' i~ 00 "p<rior ao,-.10<mi,imor.ooJ<> 11_ TOTAL

A1JTEN11CAÇÁO BASCARIA

CERTIFICO QUE O
MATERIAL

SERvtÇO
CONSTANTE

EM

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI """CO E ACEITO

/l8/o{ /;10/1

Ass:

Nome:

~£.J~/~
_L> .

5;[11 dll, 51111111, ClÍ"~JlCln:
PRESIDENTE

'"



28101/2019 Banco do Brasil r',:
I I., -"."

• ~ f ':; ;:.~_2:ZL,é,
,G33528105539308001

.,. / 28/01/201910:57:4

Pagamento de convênios/titulos com débito em conta corre,;te

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
28/01/2019 AUTOATENOIMENTO
S271XeS271

BANCO DO BRASIL
113.57.39

13002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO ~ACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GP5

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

CODlGO DO PAGAMENTO
.COMPETENCIA
IOENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
'ALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

"""12/2018
4981194000104

28/01/2019
3.181,84

O,""
.0,00

3.181,84
================================================
DOCUMENTO: 012803
AUTENTICACAO SISBB: B.B00.18A.52D.DFD.9CC

CERTIFICO QUE O MATEmAL CONSTANTE
SERViÇO

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

EM !)~/ of / c:b/)

================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO S8
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
B8ee 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'AC
08S0 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
BaBe 729 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA; SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU OE FALA
0a0e 729 0088
:NFORMACOES, RECLAMACOES. CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

+++++ ••+ VIA EMPREGADOR ••••••••

Ass:
Nome: L

~é-l-j~
S~-(ÚiÚ1S S,mtosCl1C:1yi.!i'tl

PF:::5ID5NTE

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
2B/01/2019 AUTOATENOIME~TO
S271X0S271

BANCO DO BRASIL
10.57.39

0002

COMPROVANTE OE PAGAMENTO

~I~ISTERIO OA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC================================================
COOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IOENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATMjJUROS/MULTA
VALOR TOTAL

"""12/2018
4981194000104

28/01/2019
3.181,84

O,""
0,00

3.181,84

DOCUMENTO: 012803
htlps:lIaapj.bb.com. br/aapjfhomeV2. bb ?tokenSessao= 7c65f561 02bab689a37 dc81 9bc5643a8#



CENTRAL DE ATENDIMENTO SB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0SS1 DEMAIS lOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

8/01/2019

AUTENTICACAO SISBB: B.B00.18A.52D.DFD.9CC
Banco do Brasil

'AC
0888 729 S722
INfORMACOES, REClAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA
0880 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS; AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
08S0 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDOR IA .

••••••••
Assinada por

VIA CONTRIBUINTE ••••••••
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

28/01/201910:56:30
28/011201910:57:40

Transação efetuada com sucesso.

TT~caO"",~,~ç,"'o;-;;ef"e~t"~,OdO,C",""m;;-;;,C",~e",",Oo"pOoo"cJ"S"4"9;;;8"S"S3"ATU"R"ECA"F"AõB"IA"N"E"'D"O'S"'S"A"N'T"O'S'"C"A"C'A"p',"E'r"RA"".--------

tps:flaapj.bb,com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=7c65f56102bab689a37dc819bc5643a8# .2/2
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'0-/.--
DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta n9 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 81.84 referente à multa de
atraso da conta de INSSreferente ao mês 11/2018.

Sem mai;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



30/0112019

Transferência entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478--1

Creditado

Nome

Agência

.Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130.8

81,84

Nesta data
J5149949 SIRLEt DOS SANTOS CACAPIETRA
J549S553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

30/01/201909:46:27
30101/201909:48:23

Transaçào efetuada com sucesso.

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

EM
Ass: ~.ç-L~ £- =7-
Nome:

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO OUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ",s"oo

]0 ../ rJ{-,. J .%{1

nttps:llaapj.bb.com. br/aapj/nomeV2.bb?tokenSessao"'a8872c0f7191 b70ce 1e891 08871d9d42# 3



EMPRESA

Cetese Dlst,ibuicao S.A
Av l!amaraU. 150 _ • FIorlanopolis

CNPJ: 08,J36,78310()(I1.~ 1ose.Est., 255256626

Culoso Olstrlbulc80 S.A
Av Itamarati, 160 - - Florianopolis

CNPJ, 08.~36.7631000HKIIMC.Est., 255266626
.~~~i~.Celesc.i)JI~!I ..••..

EMISSÃD:24/1112018 APRES .. 24111 8 NOTA FISCAtJCONTA DE ENERGIA ELITRICA - S~RIE ÚNICA: 000.017.451.636 _ FAT-01-20' !l441)ll650625-37 REF.' 11120';

COMUNIDADE TERA~EU;-ICA VIVER' LIVRE
WDAUNIOADE VENCIMENTO -
CONSUMIDORA 10/01/2019 ..

CPJ 04.981.194/0001.(14 28007817 CONSUMO TOTAL FATURADO

MR DAS PEDRAS BRANCAS, 795

FINAL _ NOVA ESPERANCA (BC). BALNEARIO CAMBORIU - se -8833( ATENDIMENTO AO CLIENTE 1.800 kWh

ClauifiCll~o; INDUSTRIAL I CONVENCIONAL I MONOFASICO
LIGUE VALOR ATÉ: O VENCIMENTO

Tensão nominal ou contralada (V): 220 0800480120 R$1.406,49
Um;!", adoqll.doa dotansto M: 202 a 231

Grupo da r.ndo: , Tipo da r.rifa: CcnvendONl!

DADOS DA MEDiÇÃO Dados do faturamenlO Tarifa (RS)Falu",do Valo, (RS)

Equipamento: MD 2466709 Consumo '"00 0.735244 1.323.44

Unldado do medida: kW'
Adie eand. Amarela

20,33

Origem da leltu,a atual: LIDA
ConsTp e.nd Verm.P2

25.42

Data da loltu'. anterior: 25110/2018
Subtolol (R$}

1.369,19

Data da leitu,a atual: 24/1112018 Lançamontos e Sorvlços

Data da pró.lma leitura: 2211V2018 Co<"recaoMonetaria PO' Atraso 08120\8 10.29

Número de dias taturados: 30
Juros Conta Anlertor 0812018 7.07

Leitura aluol: 69417
Mulla Conla Anlerior 0812018 22.16

Lellura anterior: 67617
Cos;p

12,90""

0<1COIJlllViol Mola Con~nuidad (02)
.15,12

Constanl. do f.lu",,,,onto: 1,00 Subtot.1 (R$)
31.30

Con.umo m.dldo nO mh: 1800

Conoumo latu,.do no mllo; 1800 CERTIFICO OUE O
MATERIAL CONSTANTE

Fator d. pot,;nela:
SERViÇO

jRICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA - Kwh

DESTEDOCUMENTOFOI <ECEO'DO E ACEITO
, PRESTADO

_,,",," 00<0'0" ""'.\,,' ,.....,•• M_" """",lO-"
_. -" ..."na" ••••• ,. -" p~-/ (? (. . /<>!"I 7

1938 188\ 2352 2240 "" "'" 1974 1535 1767,_ 1512 1634 1886 EM
MensagenS: ~ I • 'Ass: ~ i'-XY=CA -.;I"NOme:!~

~L ~L ~

Sdel ao; Sl1llto; (,;;:l)ii~trtl
PltESIDENTE

Composição do preÇOem RS (Nt 31. Res, 166105):
DI~TRI8UICAO £NC.SETORIAIS ENERGIA TRAtlSM'S5AO TRIlllJTOS SonloO"""","',

164.43 166,69 589.30 48,85 399,92 1.369.19

INCIDIRÃO SOBRE A CONTA PAGA APÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2%. JUROS DE
MORA DE 0,0333'1, AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAÇÃO ,",oNElARIA COM
BASE NO lGP""", A SEREM INCLUIDOS NA PRÓXIMA CONTA.

INFORMAÇÃO DE TRIBUTOS

, TRIBUTOS BASE OE CALCULO ALlaUOTA VALOR 00 IMPOSTO

ICMS " 1.369.19 25.00% " :342.28

COFINS " 1.369.20 3.46% " 47.37

,PISIPASEP " 1.369,20 0.15% " 10.27

NOTIFICAÇÃO DE SUSPENSÃO O~.!ORNECIMENTO
Ali! a presente dala nllo rogi""amos o paga",ento OO(e)• uinl&(s}la\1lfa(s}:
Ro!••••~. v •••••.R ••••• <I.,.nll> R.of"ln"lo ". , V~'-" '~~9'lM,no1ll

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A Sl>$PENSAO DE FORNECIMENTO
PARTIR DE 19.'1212018. PELO NAO PAGAMENTO DA FATURA REF. 0912018 • R$ 1.295.9
Caso .ste pagamonlO la lanha sido afalUlldo favo<descOnsiderar "sla notir.CilcaO.

RESERV.o.lIOAOflSCO PERlooo FISCAL' 2411112016

4157.6AE2.505C.2E2D.7F68.604A.E944.83F2
................................ ......................................................... ...............................................................................................

Cl'OENTE ~- ET-.PMlV'lO \/ENC''''ENTO

CELESC AO CEN COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
161017167 1010112019

OArAOOCUMENrO NUMEROREFEll~NCIA I~ATAPROCESs/wE,NTO I~N1DADECOtISUMIDORA "EFE"ENCIA VALORCOBRADO(Ri)

24,/1112018 FAT ..Q1_20184408860625-37 24111/2018 28007817 1112018 1,406,49



28/01/2019,

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOESBANCODO BRASIL
28/01/2019 AUTO-ATENOIMENTO 11.03.45
S271X05271

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FM5 PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130.a
EFETUADOPOR: SIRLEI OOSSANTOS

Banco do Brasil

/ \'~ .. -, ,
. ,~_1 "':.'
, . r' ",.. ,...h..., 't-_
< y''-' C'

.) ?J:J.--'/- ,
G331281101160583

28/01/201911:03

Convenio CElESC
Codigo de Barras

Da~a do pagamen~o
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
.ViiIlorTot••l

DI5TRIBUICAO S.A.
83660080014-2
00101020184-4

86490162088-1
4e886062537-0

28/01/2019
1.406,49

B,"
1.4e6,49

;;;:;=;:=:;:;~;;=;;;==~~~~;;~;~;~:==~:;=;;;;;;;;
DOC.UMENTO:012804
AUTENTICACAOSISBB:
E.488.6C0.35A.6A9.7C4

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

28/01/201911:01:28
28/011201911:03:44

I.

-Transação efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO OUE O MA<ER'" CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,""DO

EM ;:;"37°1.--,/ .:>&/1
Ass: ;:z :z :..::&L
Nome: ~

~~L----(f
5,-[11 dó.' 5(1)[10, Cr.(!1peln1

PR::SIDENTE

htlps:l!aapj. bb.com.br/aapj/homeV2. bb?toks nSessao=4d4c28c1 c64c4fe483f4acdc3a93dacC#



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 39.52 referente à multa de
atraso da conta da celesc referente ao mês 11/2018.

Semmai;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



30/0112019

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

~.-..- -.
~.-.>'/,., :.1" .'.' ..'
. ',,,r,r; '~l_
.~ \ ,. -.' L ,

,) ~O~_.,
,.-' ,... /.~3343009422H

-,' 30/01/2019 (

Transação efetuada com sucesso.

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

39,52

Nesta data

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

30/01/201909:44:57
30/01/201909:48:23

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

...-------::-::;;M;;A'nE;;R;;"~t::_;C~O:;;;N~S~T~A~N~T;E~
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,""00

3(/ ,./. @i:.,..J p(J/F
EM 1

Ass: ~ ;;Z:Z;:::er=-
Nome: l

~. c:. /h~--d-
S~'{:;:~\1ilt05CWl.Pi~trn

PRESiDENTE

https:f1aapj.bb.com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao;a8872c0f7191 b70ce 1e891 08871 d9d42#



R$ 354,45

JANEIRO/2019

Fatura de Serviços de Telecomunicações

.----

/-,-_...

OiS.A_ /':"1'. r:. :/:,:
Av.Madre Benvenula, 2080 _BAIRROSANTAMONIÇl'" \,',.
CEP 8803&-500- n>ri"nópolis - se • I r" .,.
CNPJ Mallll: :76535.76410001-43 .~ r~1'1, ,.:' í~
CNPJ; 76.535,76410322-66 LE:250427~:~.l__~!

07/01/2019

721351282004176OOOOOlll1710J02ll1211l
II1 m~ IIIIIIIII~III"IIIIIIIIIIIIIII 1111~II

eTC FLORIANOPOUS se PL2

COMUNIDADE TERAPEunCA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 BALN CAMBORrU - se

11"1.1••1••• 11,,,11••11••11,•••1.1.11".1, ••11

(47) 33639947

'~FIXO

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

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

R$ 96,29
96,29

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

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS
L1GACOES FIXQ-FIXO
LlGACOES F1XQ-MOVEL
SERVICOS OUTRAS PREST
OUTROS VALORES

n MATERIAL CONSTANTE;rlftYSeeqt,l~1lS SEfiv'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,",5TAOO
DORAS E TERGf,lI'0S ( Ou O

EM ~oI~IS_/0_ / )

ASS:, -;; ~:;; z j; ;;if-
Nome. __ Lt.d.

~~~4--
Sk ([OS 5MtOi (llCi1J!dn!

R$ 53,39
53,39

R$ 204,77
0,00
89,35
105,08
10,34

I." ':' ,;

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRA"R,-l=NTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

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

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Numerodo Telelon.,:47 3363 9947
Numeroda Falurn: 1901.003645342
SeqIJ.,ncioJl: 711792918 201901 01101
ConlratoAgrupador-711 792 916-0 - 1"Via

I E: 25042.764--8

Oi SA
Av. M~d,e Benvenula.2080 _BAIRROSANTAMONICA
CEP 8803&-500- AoliilJlÓpolis _ SC
CNPJ M"Triz :76.535.76410001-43
CNPJ: 76.535.76410322-66

Data de Vencimento 07fOln019

0037 5445002n11 3792918201908 101101000004 Valor a pagar: 354,45

~II ~1[~IIIIIIIIIIIIIIIIIIII[IIIIIIIIIIIIIIIIII,111111I111111I1111IImIIlIII
N" Idcnlrr"",d", para DebitoAulomalico:711.792.918-0

"" -

............................................................................................................................................ ."", ....

QFIXO

84630000

1111111111I~

http://www.oi.com.bresaiba


..•..h---,:.,. c. mJ,
,',l'> ••'~

{.'" .. ',. \,-",,(..'l

I" 3I-C
'

OiS.A

\
" I \:, -----..--- >. :7FiqueJigaoo'

,
o (j<;brtOem conta c"nen~ conlioua sendo a "",lhO, alletnalr\la P'" v<>cê Procure seu banco e cadas~e lodos "" seus tct:fones

Boa nolio"p,av<>:oé:a~fa. aCObrança de c~.madas 000 poo:Ier.i serrerta comO"",* quoser: nasu. conto telefO",ça <>Liseparadamente.

O pa~men'" da pnmena p",,,,,I. dos seIV«;<>Saqui descntoo conlifrna a Sua aoetlatão <los "'= e COOldoc;oesdo.conlralDS d. OI, q•.••estilo dISpo";'"", fIOMe """""'.aicom br e re<;l,""".do
em Cartórto de TlhII"" e iJo<;urne<1tof>

EXCEPCIONALMENTE NESTE MI:S. A SUA CONTA TELUONICA PODERA SER PAGA SEM MULTA ATI: O DlA lJl ja" 2019

TODOS05VALORES COBRADOS NESTA FATURA 5'\0 TRUNCADOS NA SEGUNDA CAS/\ DECIMAL

Ul1 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO UGAR INFORME O NUMERO 00 PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTAOORA

10314 CENTRAL DE RB..ACIONAM£NTO Ol

Ao UTILIZACAO 00 SERvJCO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJ8TA A COBRANCI'l PARA MAISIHFORMACOES UGUE 1(J3 14

CUENTE Bl\NCO DO BRASIL UGUEll8OO729OO:l1 E CONFIRME COM BANCO SEO DEBITO AUTOMAT1CO SOLICITADO POR VOCEESTA AUTORIZilDO EVAUDO PARA A FAnJRA
AnJAl SE NAO ESTlVER AUTORIZE PARA,o,S PROXIMAS FATURAS EEFETUEO PAGAMENTO DA ATUAL

FIDUEATENTO B'ETUE OS PI'IGAMENTOSEM DIA E EVITECOBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E ..lJROSDE 1 POR CEN"lO 1'10 MES PRO RATA OIE

SUSPENSAO DO SERVICO PJ'lRClI'IL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIOOO DE BLOOUBO PARCIAL A ASSINA"lURA DE SUA UNHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTlNUAAPTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOSORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO $PC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

DI"a" d~ alendrmenlD à sua emp'e""
0000 0310800 Central ~ R~l.o"ion~rnenlD

102A\DlihOàllStI

Confira sua conla ". Internet _<>icem br
Central d~ R=urs«;: _,oi,com,br o" 0800031 oaoo Pro agilIZar O .tI!ndimenlD, !enna em mlaso "úme", da prol>cOb !om=da p"ia Central de ReJal;1Onamenlll
1331 Cenlraldc AtendimenlllANA"lEl (ao lig'r, "lo""" o n<l"flerodo prolocob Ior"""ido pela I'"es!adora)

Conlr,bu><;Oes: Para a FUST (1%)" FUNTTll (0,5%) sobre ~.Ior das """'oÇoS, nllo rep:>ssados às taMlas

Valo; minimo da ,es""rc"""nt>. em caso de "lerTUp<;;k! do serviço local, duracào ela mlenupç.'io (em mn.) ~ezO'S~alo, da ass;na1ur. bas,,". d..,.j'dos por 43 200 lo'" (30 dlOS),

Os eódg= de seleção (\., prestadoras de lo"g3 dlStanc •• >.lia: 31 Oi. 12 CTOC, 13 Fona" 14 OI, 15 TelefOntea. 16 V,.com, 17 Tramo!, 19 EpsIlon, 21 Ernbralel, 23 InteOg. 24 Pnmeira
Escolha25 GVT, 26 IDT, 211Alpam.vo. 29 T-l ••••te. 32 Co""..-gia, 34 ETML 35 Easy.""e, 37 Gaben tin~, 30 lESA, 39 Engev<l<, 41 TIM, 42 GTGroup, 43 Sercomtel, 4SGlabal C''''''''''g. 46
Hele Teiecom.47 BT Cornrrnm,,"~ons, 53 OSTARA. ~ Itlcéu. 58 VOllel, 62 Opb<m, 63 Helio Braz., 67 AlOOlA,71 Dollarpi>orte, 81 $ermalel. 84 aBT. 85 Ame',,' Ne!, 91 IP Corj> TeIecom,
96 1'110'90 T~lec<>m, 65 T"J<ocom 65. "9 Caml>rdge , , , , "

"
.. Resumo dos Tributos Incidentes'

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

Serviços Telecom 65,n _. . 0,00 , 1,71 7,89

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

Outros Serviços 0,00
.

0,00 0,12 0,58
.-

Total Tributos 65,77 0,00 1,83 8,47

Nota: Fundamento legal lei 12.74112012 e Resolução ANATEL 63212014

Q

071(XXJ78/lIl10634



Até a data desta carta, nossos registros não identificavam o pagamento do(s) débito(s) abaiXO referente(s) ao uso do seu
telefone fixo (Contrato 711.792_918-0).

~T~.~'i.ifo~n~.~~~~~~~~~~~~R~.~fe~,e~'n~C~j'~~~~~~~~v~.~n~c~;~m~.~n~to~~~~~~~~~~~~V~'1'~Oi'~R~$~4733639947 12f2018 04/1212018 325,50
Total 325,50
Se o pagamento já foi feito, por favor, desconsidere esta carta.

como a

22 de dezembro de 2018,

Oi S.A Carta de Cobrança
Período: 18111/2018 a 17/1212018

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

Oi,

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

'4rFIXO

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

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

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

Tudo isso está previsto na resolução n". 426, de 09/12105 da ANATEL (Agência Nacional de Telecomunicações). Multas,
juros e encargos contratuais se devidos serão cobrados em uma próxima conta ou até outro processo de cobrança.

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

Conte sempre com a gente,

Oi

EM

P.S.: Todo mundo pode esquecer de pagar alguma conta de vez em quando. Por isso
conta de telefone em débito automático. MATERIAL NSTANTE

CERTIFICO QUE O SERV'ÇO CO
RECEBIOO E ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI eRES"CO
PrJ / 0('/ ,p/f

os que você coloque a

Ass:
Nome:

a:2A/-/~
........ ),r~LJLI.'S,1iltos (a(OYlctl <1 .. . . . __. __._

PR:-:Sl CSNTE
Código de BalT<ls

846400000030625500027710 11792918201 081720110700 6

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

77111792918201817201 4733639947 04/12/2018 R$ 325,50

i,"••3
ó
E

Autenticação Mecânica

01100078/0006Ji.l



.--

OiS.A
Periodo: 1811112018 a 17/1212018

071000761000640



OiS.A
Periodo: 18/1112018<317/1212018

ICMS
44.12

'"11.13J

!'er;oo" de 18/111"2016a 17112!lO16
Tele~ A'lIup:ldQ1"47 3:'63 9947
TelefoneAgrupa~o 47 3363 0047
Ins<:_E~tl~uaT ISENTO

Nume~doC~n~ ~27~7~
Contalo A9ru~Q1". 711 792 918-0
ContalO Agrupad" 711.792 918-tl
CPFICNPJ. 04 961.1!l41OOO1.{)4
Dalade e•••"";;o- 2211~la

NÚMERO DA NF:OOO.109.722 SERIE: B SUB-SERIE:1

RESUMO DOS TRIBUTOS
Ba5edeUI"""
IIliq<lOb
V"T",

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÓES

COMUNIDADE lERAPEUT1CA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 MLN CAMBOR1U - SC

11M CaULAR SlA

CNPJ 04 206~146-45Tn"" E~t 254676391
Rua ArtJ~b6r1tencourl 30.2" ""dar s",b 1. Centro CB' M020-lX'IJ. Flo"anópo"~. se
Via Única CFOP0S307
NaltD"ezada Ope,açllo Serv>ÇOde 1eleco"'un<:a<;ÕeS~•

Q

",

RESERVADOAOFISCO

13tl2.4795.F0A8.8DEE.DF 53.0F25.E9EB.BACE

1SERVICOS DA TlM (DUVIDAS 103 14)

CHAMADAS PARA CELULAR

Sequ~nel. Datl Hora Duração LocaTWlção
72 (\411212018 075731 00-1217 VCZ-SCCOOAREA49

Total CHAMADAS PARA CELULAR

Tanf.<;á" Telefone "I,quom V.lor
4_5586!l 25%TCM$ 44,'2

I 44.12
--

ITolal Na'" FIscal TlM 44.12

IValor a pagar 354,45

MATERIAL STANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO CON

RECEBIDO E ACEITO
DESTEDDCUM~TO FOI '"""00

EM P_.-/cCl-,/;:p/~
Ass:

Nome:

~(l5~e:-d-
PRESIDENTE

OesCliçaa das sIglas utilizadas

NOR.1'o.-"",1
RED_Redw:lda
SRO - Super R("<l'IZ,d.

VCI .l>;iaç.l" ""fi! ","ui", deo1r" de;)rea de mesmoOOO
VCZ_Logação"",a relul,,' cujo pn"""", digl10<loDDD""ja 'g'-'3l"" de "ngem
VC3 • t;g3t<1opara ceh,I., cujo pnmetfD<I;gl1Odo 000 <;el. d,le",n'"

MIS.Moili>
DlF. DoIerenoada

071lXXl181000037



..

OiS.A
Período: 18'11120183 17/1212018

07100078/ 000036



NÚMERO DA NF:003.6.43.26.4 SERIE: U SUB-5ERIE:02

OiS.A
Periodo: 18111f2018a 17/1212018

P:l9ma
000003 de

""'""

ICMS
0.00
O"
0.00

ICMS
218.98~,
~.14

Pe,itldo de 18111Q018" 1711212018
Teleftm<,AwuP'ldor 47 3363 9947
Telefone Agrupild<> 4733639941
I~. E"ladual ISENTO

Numero do CI..,n", Zl2766976lXXXlOO
ConU:OAgruP"dot.711792918.0
Conhlo Agrupado 711792.91!Hl
CPFICNPJ Qol981 1941OOO1-ü4
Oato <lc cm;~<r 22/1212018

RESUMO DOS TRIBUTOS
Ba>.edeCálCtJIo
Aliqucta~.,

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER liVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 BALN CAMBORIU - SC

NOTA ASCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇOES

OiS.A
CNPJ 18535 76410322-ti6 I E 25.Qol2164.8
A" Mod,,, EJen.,.""ulO,2080. BAIRRO S'lNTf\ MONICA CEP 86006.500. FloriarlÓPO""-

'"Via Ún"" CFoP 05.101
Na1lJfeD da Qperaçilo Serv..., de TelecomunlCaçOe"

RESERVADO AO FISCO

37E1l.S9DC.8838.6509.089C. 1943.FFF C.OO38

ISERVICOS OI

SERV1COS MENSAIS

1 CREDITO POR INTffiRUPOO SER\lAO$L
2 PACOTE 1 F.F FRANQUIA IlOOf.lR:rEl.EMS
J 14 SOB MEDIDA000. 100 MINUTOS. PA (J58
4 MENSJ\LlOAOE TURBO 2 MEGA

TOI.I SffiVlCOS MENSAIS

Ol./Qtde %l)e,.""'nIQ Alíquota V.lor

""'" 25% ICMS -0.40

'" 59,3..""11. 25'Ji,ICMS 51,65

'" 54,51'% 2S'%ICMS 24,99

'" S2:4J'l1o 2S"b ICMS ,,~
I "'-"

SERV1COS LOCAIS HORA RIO NORMAL

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICOQUEO SERV'ÇO

;rta MlnutosT$l1! E ACEITO
.~~~ DOCUMENT~~~11'00

EM ,),&./07."--:/ M5'

sequi",cia l)e,.c"ção dos 5eJV1ç""
5 CHAM LOC!IISOI
6 CHAM LOCAIS OI
1 OiAM LOCAIS OUTRAS OPERADORAS

Total SERVlCOS LOCAIS HORARIO NORMAL

SERVJCOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

sequenc," n...c"ção d"" seJV1ç""
8 CHAM LOCAIS OI
9 CHAM LOCAISOUTRASOI'ERAOORAS

TOlal SERVICOS LOCAIS HOR/IlRIO REDUZIDO

AMADAS LOCAIS PARA AXO

OM,
17/1112018
1711212018
17/1112018

Minutos T~flf.d""

MIN. llO:XXJO(()()S,S
MIN QOOO(lO(l25S,3
MIN. (IOOOO(l(D41.4

,00 I

INTERURBANOS

sequEncia oe..c,,~o d"" seJV1ç""
10 lOTAL DE MINUTOS LOCAIS
11 FRANOUIA EM MlNUTOS
12 MiNUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA
13 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS
'1-4 FRANQUIA EM MiNUTOS
lS MINlJTOS EXCEDENTES A FRANOUIA

TOI'l CHAMAOASLOC/llIS PARA FIXO

sequ~ncia O.ta HOIil
16 1\1111f2(118 085031
17 2&l1ao18 134SQ.I
16 :l(lr1112018 15290S
19 3OI11f2(118 lS 38 16
2lI 00/1212018 104(139
21 001212018 104247
22 1111212018 09 5745
Z3 1311212018 140359
24 1:Y12J2018 140838

TOI.IINTffiURBANOS

O"rnção
OO'02:3()
000007
00.01.08
00 21 38
00:0146
00:00.14
00 01 32
00.00.33
000234

17l1l12l118
17/1212018
17/1212018

Lncalllaçilo
DD[}.SG.B1lUSQUE
OOD-PR-TOLEDO
DDD-PR-CURlTlBA
OD[}.SG.MAFRA
DDD,SC-SANTO AMARODA IMPERATRIZ
DOl).SC-$IINTO AMARODA IMPERATRIZ
OOOSC- TI.IUCAS
DOO-SC-COSTEIRA DO RIBElRAO
DDQ..SC.COSTEIRA DO RlBElRAO

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Tanlação

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

Localização
VC-1 HOR"'RIO NQRMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-t HORARIO NORM,AL
VC-l HORARIO NORMAL

Ournçlio
000038
000000
000320
0000'"
00 0000

",.
(191329
13:59Q.1
140829
141418
lS23Zl

-2011112016l(Y1112018
2OI1112()l6
21/1112016
23111QOI6

07100018100063.5



OiS.A
Período: HV11/2018 a 17/1212018

.,;. ", .." ~," .i'.' .."'" (- ....~~,.\
! " ...I).:i l'
~ ,c \" t\vi,\, ~. J
•••1 "SER"fICOS OI .c".ntInuação

;' ISERVJCOS'Ó'
~ CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

~, sequência D3ta Hora Ournçjo Locnllmção
:li 2611112018 OB 2300 00.01:27 VC-1HORARIONORMAL

;::i 31 2til1112018 IOS7:21 IXloo.16 VC-l HORARIONORMAl
i1.i 32 2til1112018 170309 0001:11 VC-l HORARIONORMAlíl. 3J 21/1112018 08.• 2.46 00:03'40 VC-l HORARIONORMAl
CI J4 2711112018 0927:15 000029 vC-1 HORARIONORMAl
~ J5 2711112018 12-15'33 00.01.l14 VC-l HORARIONORM/ll
~ J6 2711112018 14.39.51 000031 VC-l HORARIONORMAl
<5 37 2711112016 174932000024 vC-1HORARIONORMAl
'" J8 2&1112016 085819 00.02.22 VC-1HORARIONORMAL
~ J9 2&1112016 104645 00.0305 VC-1HORARIONORMAL
~ 40 :;>91111201609.3112 00.00.30 VC-1HOR/lRIONORMAL
"' 41 2911112016 11'0945 00.00.26 VC-1HORARIONORMAL
Õ 42 2911112016 11.1045000151 VC-1HORARIONORMAL
ti: 43 2lO'1112016 13434. 000027 VC-1HORARIONORMAL
lil 44 2Q'1112018 135136 000039 VC-\HORARIONORMAL
_ 45 JQlll12018 14.00.37 000347 VC-l HORARIONORMAL
;;; 46 3CV1112018 15:191000.00.17 VC-1HORARIONORMAL
~ 47 3CV1112018 15.19:5700.00.17 VC_1HORARIONORMAL
'" 4B JQl11120lB 15.2258 00.0541 VC-1HORARIONORMAL

49 3CV1112018 17-5605 00.06.42 VC-1HORARIONORMAL
50 JQlll12016 20.2235 0004'14 VC-1HORARIONORMAL
51 3CV11!2018 2059 22 000155 VC-1HORARIONORMAL
52 0411212018 135846 00.0223 VC-1HORi\RIONORMAL
53 0711212018 14:59.04 00.16'04 VC-1HORARIONORMAL
54 0811212018 173619 00.0949 VC-1HORAR10NORMAL
55 10'1212018 09.32.30 00:0304 VC-1HOR/lRIONORMAL
56 1011212018 17:30 13 0000 22 VC-1HORARIONORMAL
~ 1211212018 07 5501 00 07ro VC-1HORARIONORMAL
58 1211212018 133509 00.02.02 VC-' HORARIONORMAL

Tot.ll CHAMADASLOCAI5 PARAMO\fEL

CHAMADAS PARA MOVEL

sequência Data HOI"3 OUl"3ção localIZação
59 1~1212018 195454 00.0807 VC;Z--SC-FLORIANOI'OUS
00 1&1212018 0945.25 00.01:47 VC;Z--SC-FWRIANOI'OUS

Torol CHAMADASPARAMO\IEL

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

Tartl'no;:ão

'"'e,
'e',e,,e,,e,,e,
'e',e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,,e,
'e',e,,e,,e,,e,
'e',e,,e,,e,,e,,e,
'e',e,

Telefono
~79Il8836611
~7991209003
47992213857
47934910004
47991~95ZJ,8
47991209663,,~
~7991209003
47999032014
479069ll9135
47991Btl3re2
~7996713145
.7996713145
47991227874
47999713191
479OOlln!loll
47996061262
47996001262
47W72J1007
47999722002
47997J50620

""""""'""'""""'"47996126002
47996S31839
41900201596
47991164092
47996697240
47{196201596

Telefone
48996215557
48991143647

A.liquo13
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% TCMS
25% ICMS
2S% ICMS
2S% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'l1.IOAS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'lóICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'll>ICMS
25% ICMS
25'l!oICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
2S%ICMS
25'1loICMS

I
Aliquo13
25% ICMS
25'1loICMS

I

valor
'.00
O"
0.00,O'
0,36
0,79
0,43
O."
1.73

'."O."O."
1.37
O."
0.00
2.74
O."
O."
4.11
4.63
3,10,~
W
11,61
7.1~

'"O."
5.'2

'"~.n

valor
17.70
2.71,..,

Sl!quêncla Dilta Hora Duraçiio LocalizaÇão
61 2Ql1112016 0911:1300.00.36 VC-1ACBliORARIONORMAL
62 2Ql1112018 1201:30 00.0136 VC-1ACBHORARIONORMAL
fi3 2711112016 120829 000109 VC-1ACBHORARIONDRW\L
64 21/1112018 1840.35 00.0121 VC-1ACBHORARIDNORMAL
65 1111212018 15:18.02 00-00'50 VC-1ACBHORARIONORM/lL

Total CHAMAD4SRECEBID4S DEMOV'El.ACOBRAR

ITotal Nota Fiscal OI

.,,~. ,,; ,J.

,~,- "

lo l __

Tartl'ac'\o

'e''e',e,
'e,,e,

'I :;.i ,

Tel<!lone
~7991227874
41991227874
~7997164092
4799711>4002
~7W7164002

Aliquo'"
25% ICMS
25'1loICMS
2S'IloICMS
25% ICMS
25'lóICMS

I

Valor
000

'"0.00
'.00
O~
.."

218,93

IDOCUMENTO FINANCEIRO - N° 003.645.34~_ '

ITENS FINANCEIROS

,

5equcncia Descnção dos sOMeOS
66 ATUALIZACAODEVALORES
67 MULTADE CONTA
68 IDENT,CHAMADASTELEFONICAS

Total ITENSFINANCEIROS

DIVERSOS .OUTRAS EMPRESAS

sequência Descnção dos serviços
00 ANTlVIRUS.UGUE: 40020888 0800 642 0888
70 SUPORTEMO_LIGUE 40020888 OBOO64208&'!
71 ARRECTERC SUPORTEEMPS/lC 0800-642

"""Tot.l DIVERSOS - OUTRASEMPRESAS

ITotal Documento Financeiro

O~
1611212018
1&1212018
1711212018

~.
20/1112018
2011112016
2511112018

Histórico
2018111).!l12O161127
20181104120181127 ..'

Histórico
40n6002210515169
81172002210507314
4011llOO2210713025

%Desconlo Valor

'.W
7,71
19,65,.~
valor

91,35 I

0710007810006J6 _J
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Banco do Brasil.28101/2019

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2019 AUTO-ATENDIMENTO 11.18.39
S27IXaS271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

z===============================================

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FM5 PMBC
.AGENCIA: S271-X CONTA: 329.130-8
EFETUADO POR: AUREA FABIANE

I

I

I

Convenio BRASIL TELECOM (se)
Codigo de Barras 84639000903-7

792918213190-8
Oa~a do pagamen~o
Valor em Dinheiro
.Valor em Cheque
Valor Total

54459027711-)
1011a10ee00-4

28/01/2019
354,45
.,00

354,45
================================================
OOCUMENTO: 012805
AUTENTICAeAO SISBB:
B.845.F8F.7EC.F9B.9D9

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

28/01f201911:17:32
28/01f201911:18:39

Transação efetuada com sucesso.

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

~J~4
sdelll(15 5,1111(1;[Ii(üllltll t1

PRESIDENTE
31N3alS3~ld

1111'IJvljl) ;aIUVS 50} i~VS

Ass:

Nome:

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

DESTE DOCUMENTO FOI 'RES"OO

EM ,;)13 / ti( / ;;£7/9
,.

htlps:f/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2,bb?tokenSessao=67de3982964ffeff66a275d99dge53a4#



Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

<~~'i.\;.-,
/.~. . ..'

(
' , .
. \..- i\ r:-\." ~ .
\ ~ ~1J_' ,

-No-m-'-------C-O-M-U-N-'D-T-ERA--P-V-,V-E-R-L-,V-R-E----------------------------\-.-.-~~ •.••,/

Agência 5271-X .•.._-_.-

Conta corrente 340478-1

30101/2019

Creditado

Valor

No","
Agência

Conta corrente

301011201909:45:54
30101/201909:48:23

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

10,74

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

Transação efetuada com sucesso.

Data

Assinada por

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

, I ) I
MATERIAL

CERTIFICO OUE O SERV'ÇO CONSTANTE
RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOI PREsr,OO EACEITO

EM 5<'" /"1 /./&15'

Ass:

Nome:

htlps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a8872cOf7191b70ce1e89108871d9d42# 213



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

,
/

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta nº 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$10.74 referente à multa de
atraso da conta de telefone referente ao mês 01/2019.

Sem mai;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



r,

L
_.- --.••./', ~ >-

ESTADO DE SANTA CATARINA (' ~,'_ ;.I:, 't,NOTA FISCAL MODELO\< .:L"-fj l SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBO~IU '~;:/,' N' 229131
SECRETARIA DA FAZENDA ' .-" /11aYIACONTRIBUINTE--Departamento de Arrecadação Data Emissão: 29/01/2019

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

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 205060
CNPJI CPF: 007,710,760-88 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13731630728

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

1,00 SERViÇO PRESTADO COMO PSICÓLOGA.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.800,00

ISS VALOR: R$ 36,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N'229131
;J~leI12ol>

DATA DO RECEBIMENTO ~M~~\ AS INATURA

,-------::-::-;M;;;A;;,;:;ER;;:,,;;':-;::C~O~N~S;T:A~N;TE~
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,"","00 7

f)9 ,/o{. /~O{
EM2.J- '~-~-

Ass:~./ :::4;t ./É
Nome:I \/7 k -

a4A~~~/
Mei (fOI $'11!!l15 L:.~,",I ..

egoncalves
Highlight
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/"( ,

....: r-,r r" ':.. "''':1. _.
'o (.,., t\ . -...:U:.....

-

Recebi da Empresa aama identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS DE PSICOLOGIA a Importância de R$ 1.$64,00 (um mil quinhentos e
sessenta e quatro reais l, conforme discriminativo abaixo:

Esta remuneração será Indu ida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdendária serão r nformidade com a legislação vigente.

Número de Inseri -o

NO INSS: 13731630726 No CPF; 007.710.760-88

Identidade

Número: 1054788201
Órgão Emissor: OE UF: RS

Endereço

1801,41
CENTRO

localidade D,~

6AlNEARIO CAMBORIUjSC I 31/12/2018
-

Nome completo-
'd1J U!'@!JBRUNA BRAUN STOEBERL

ESPEClflCACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

pESCONTOS;

3.0utros Descontos
4.155

5.IRRF
6.Dedução INSS
7.JNSS frete

8.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

Assinatura

1.BOO,00
0,00

1.800,00

2,00
36,00
0,00

198,00
0,00
0,00

236,00

1.564,00

egoncalves
Highlight



28f01f2q19 .

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

G3342811304486260i
28/01120191137'1

I
A9ência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VJVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

28J01f201911:35:01
28/01f201911:37:25

10216809

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

12421TAJAI- SC

007,710,760-88

BRUNA BRAUN STOEBERL

PAGAMENTO FORNECEDORES

12.806

1.564,00

28f01/2019

Agência (sem DV)

Conla corrente (com
DVI
CPF

Banco

Nome favorecido

Finalidade .

Número documento

Valor

Data transferência

"C. - CPF{CNPJ
diJerente

Autenticaçâo SISBB 3188C255796CEE3C
Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

J5149949 SIRLEt DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O :;::~~lCONSTANTE

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

EM p2g /O( / FoI'?
Ass:

Nome:

I1ttps:ffaapj.bb.com.brfaapjfhomeV2. bb?loke nSessao:õ05c81 o1Oebff85ed2aa 782be93ffbfe8#

egoncalves
Highlight



• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU ., EXERClclO
Cadastro O~1co

""""'
Número d~ Oo<umento Emi.são
229131 29JOlI201~
Paroela

Vcndmcnto ~~ia!Códlgo<lo Benofld.lrio,
2910112019 1412/50000-9

INSTRUÇÚES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)R.=.". ""e",~.) ~_:
S'~SSON 229'Jl Ir!:.'.! 1M'''' BCAI.FO.2.C

C""'e""'"'''' ,-V••••O'lQR<.'IN'Il. .00

OOS~RVAÇ0E:5 CERAIS;

trEM l!W4 BC/li.'/}. ~.~v.lo<M.' "11""""- on, RS•. 00 """,",te. T., ••• E.o_ ••" •.

Paga0'" R~rta
BRUNA BRAUN $TOEBERL _ eoo. ÚNICO: .,,"Nasso N,i,""",

Valor do Ooo.IO'''nlo
lOS IOOO5Bd84-3

38,00. .

------_._- - ... - _- --",",C""., CON'"TANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO ••••

RECEBIDO E ACEITODESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM flf"/ ~(.,/,2l!f
Ass:
Nome:

o:?-...--é ~ L-eL-
S,iei los Salitos Caçayietm

PRESIDENTE



CAIXA £CONOM1CA fEDf.R{\L
0921 - BALNEARll) lAMil()P.iU, ~(

.DAIA: 29/0\/2~19
TERMINAL: 1\H3 N',U: i:\.:c:r~~;

11l,HA: \').23:;'\'}
AlH.: eOSS

COMr'RO'~ANTE lJ( f'I'M\Ml N lO
BOLETO COI1 (OOI(JO Df RAllRA~

REPRE~NTI'(AO NUI'\IRllA!.lO LO[llflÜ O[ HARRA~
34191 09UOH 1.1;.,888M!l41:::

ZS0U0. 09'J~l\18 3: :?B.W~1\.'ll\\Il3mjll

INSHTUICAO EMh:,ORA::t;]-1 !AU !JNlilflNCQ ~ A

38.00
38,m3
38,ee
3R,ee

,
\ ;:''IIOllZIH9

DATA DE VENClMFNW:

VALOR NOMINAL:
VALOR IOTAL,
VALOR PAGO,
VALOR OINHElRO,

BENEFICIARIa '
NOHE FANTA~lA: f'M BAlr1 (f\MllO~,IU,' ~OVH1j.NIO
NOHE/RA7.AO SOC1Al.: I'M 8f1i.N U\1'\BORILj l_MOVIMENTO
CPF/CNPJ: 83.1112 ~8Sh1fl\J1-07

Inrormaç:õe~. rl!(I,!~l,\<,:('••.,<;. '.u'J!!~t,iei' l' el()9i()~
SAC Cr.1:O:AuBO\3 72.6 ~Hl!

OuvidurJiI di! fI'\lXA: I1B(1il72':, '1474
UIl~LU ,~" j ~J.grN UI

z~Via - Via 1~h"TIFICO QUE O ~ATERIAL CONSTANTE
\,11:.1"\ I SERViÇO

• REceB\OO ACEITO
OESTE DOCUMENTO i.OI PREST,o,ÕÕ E

EM } f :,.:/..O ( _./_;J,; 11'
Ass:
Nome

~:!:-~
5,'!'ei ~0550,11105C11Cl1jJidrtl

PRESIDSNTE



,

Jltl\ij~\
"""r.' .,"," ,,', ••

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAM80RIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA fiSCAL DE SERViÇOS ELETRÓNICA. NFS.E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: PIONEJRACONT CONTABILIDADE S/S. ME
Nome Fantasia: PIONEIRACONT CONTABILIDADE
CNPJ/CPF: 00.289.62410001.70 lose. Municipal:
Endereço: RUA 904
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAM80RJÚ
E.mail: financeiro'1j) ioneira.cnt.br

4136

Numero da Nola Fiscal
1565

Série: E

Data Emissão: 30/01/2019

3637B-BC063

Inse, ESladual;
N": 958
Compl.:
UF: se CE?: 88330-592
Telelone: 4732633400

--~
,.. ':'"''

\" \.r::, .-'
,~,. "',-

C-_.;

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJICPF: 04.981.19410001-04 Insc. Municipal: 148338
Endereço: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA
Bairro: NOVA ESPERANCA
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIU
E.mail: f1nancelro@piolll.ira.cnt.br

OISCRIMINAÇ O 00 SERViÇO

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

HONORÁRIOS CONTÁBEIS

.--------;:;,,;M;;E;;R;;,.~'-;C~O~N:;;;S~TA~N~T~E~
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTEDOCUMENTOFOI ,RES"OO f

EM~/-=01~"J, ,)(l/

ASS:.: (!~C L E sr=
Nome, J".

110m
lmNoRÁRlos CONTÁBEIS

Trlbutâvol Qtde, VI, Unitârio R$
Sim 1.0{) 937.0000

Tolal R$
937.00

VALOR BRUTO DA NOTAValor Tributavel: Valor não Tributável:
R$ 937,00 R$ 0,00

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquola:
RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 937,00 0.0000%

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSll: 0,000%
RS0,00 R$ 0,00 RS0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Aproximado do lmposlos: Federais RS 126,03 Estadual. RS 0.00 Munlclp.i. RS 46,85 VALOR LlaUIDO DA NOTA
ENQUADRAMENTO DO SERVI O

17.19. Contabilidade, inClUSIveserviços lecnicos e auxiliares

R$ 937,00

Valor do ISS:
RS 0.00

Outras Relençõcs
R$ 0.00

R$ 937,00

Mês de Competência: 01/2019
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 6920601
Ob.erv~çOO"

Im resso em: 05102/2019 às 14:23:32

o
local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIU/SC Data Geração: 30/01/201917:29:07
Tributaçiio; Fixo
Empresa Optante do Simplos Nacional. Rocolhimonto no Munlcipio

----------------------------------------------
-------,A"O'O,':;,","""'d''''R.'';;''''.'"OO;;';------

Roccbi(emos) do: PIONEIRACONT CONTABILIDADE SIS. ME
Os serviços con5tanles nesta Nota Fiscal de Servlço5 Eleln~nlca.

---'-;o"a{a,----

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ElETRONICII
Número: 1565

Certir.caç~o
3637B-BC063

mailto:f1nancelro@piolll.ira.cnt.br


Banco do Brasil
•
2910112019

Doe ou TED Eletrônico -----"._ ...."'"" ••... --,-----
G33529113120384001

29101/201911'343

Agp.J1CI<l

Conla corrente

Crcdlt<ldo

Banw

Agêncl<l (sem DV)

Conla corrente (com
DV)

CNPJ

. Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferênc,a

"C" -, CPF'CNPJ
.diferen:E'

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS Pr>,.lBC

- -----_.~._--- .- .._------------
104 CAIXA ECONOMICI'~ FEDEf'Ml

921 BAU.JEARIO DE C/>.MBORIU

11101

00.289.624/0001-70

CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55

PAGAMENTO FORNECEDORES

12.901

937,00

29/01/2019

Aulenlícaçâo SISBB 834B90C9013A8349

Ass'inada por J5149949 SIRlEl DOS SANTOS CACAPIETRA
. J5498553 AUREA FAB1ANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efeluada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O ~::~~: CONSTANTE

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "''''DO

EM :J'f / 01 / :Jr?lf

29/01/201911:33:14
29/01/201911:34:36

"

Ass:
Nome:

nttps:flaapj. bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=69af9aa23ac440c61929t~ 371 d 18c6adC#



(

-~ .
/;_~\ r: /.'!.

, '

ESTADO DE SANTA CATARINA i" ,; ",r-j ,NOTA FISCAL MODELO
I ,', " SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMB,Ó,RIU5.1.-~/ N' 229135

SECRETARIA DA FAZENDA / '"VIACONTRIBUINTE
'.•..•-"

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 29/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: PRISCILA CHRISTIANETTI

ENDEREÇO: GUARAMIRIN, 200, APTO 504 BL 2
MUNICiPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 173591

CNPJI CPF: 951,076.499-04 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP:

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIOADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001,04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

1,00 SERViÇO DE PSICOLOGA.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,800,00

ISS VALOR: R$ 36,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 229135
,:;r!1O!!2P( J

DATA O RECEBIMENTO
jk~c,

ASSINATURA

"M~AT,,-ER~'A~' TECERTIFICO QUE O -, CONSTAN
SERViÇO

RECEBIDO O
DESTE DOCUMENTO FOI '","AOO E ACEIT

EM Jr / OI / ,Jplf
Ass: -=-""7'---;;,.-,..--:;;""7"
Nome: I í53-..4 A Z #

~- _ab~--;;{
Swl/i Ilüs Semlos [(:('jilrtn1

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



_o,.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA NORecibo

526
Nome ou Razão Sodal da Empresa

CNPJ da Empresa

LEOMUNIDADE TERAPElfT1CA VIVER LIVRE
04.981.194/0001-04

R•._ui da Empresa acima identificada, pela prestação dos setvlços de SERViÇOS DE PSICOLOGIA a Importância de R$ 1.564,00 (um mil Quinhentos e
sessenta e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

2,00
36,00
0,00

198,00
0,00

0,00

236,00

1.564,00

1.800,00

0,00

1.800,00Total

Total

VALOR LÍQUIDO

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.15S
5.IRRf
6.Dedução INSS
7.1NSS frete

8.Pensão Alimentícia

1.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

ESPECIFICACÃO:Número de Inscrlcão

No INSS: No CPf: 951.076.499-04

Identidade

Número: 7102404841

Órgão Emissor; 55P Uf: RS

Endereço

GUAMIRIM, 200

TABULEIRO (MONTE ALEGRE)

- Localidade Data

I 31/12/2018CA,••rlORIU/SC

I PRISOLACHRI$T1ANETT1 Nom, "mal", bl ( Jd) )p/ f I LR:~~~~~~_k;~'_iO_'t_"'_' _
Esta remuneração será incluída na GFlP e os valores retidos a título de contribuição previdendária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

EM

RECEBiDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,<SOADO

'& t / /.) /~p{q

Ass'

No e:
/

egoncalves
Highlight



. 29/01{2019

.DOe ou TED Eletrônico

Banco do Brasil /~ .. " ... ,/. I" .('J .-.':; \"
<, ..(U~~~.(~3372911404431820'

'~_." 29/01/2019 11 :44:~

"C" - CPF1CNPJ
dnerente

Autenticaçâo SISSS 55986778F2452688

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

Transação efetuada com sucesso.

I

I

I

Debitado.

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF
Nome favorecida

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

5271-X

32913Q.-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

12421TAJAI- se

10351333

951.076.499-04

PRISCILA CHRISTIANETTI

PAGAMENTO SALARIOS

12.902

1.564,00

29/0112019

29/01/201911;40:05
29/01/201911:44:22

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

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO EACEITODESTE DOCUMENTO FOI """DO
EM :J'i /O( /,}p('1

Ass:

Nome:

https:llaapj.bb.com.brlaapjfhomeV2.bb?tokenSessao=4e33e238c5e945gebSf903f4cc87dd55#

egoncalves
Highlight



~t
PRES1DENTE

EXERclclO

AsS:
Nome:

II!!I!J BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
C~J~5UOÚJ1ic<.o

173591

N"",ero do Do<;lI"",rllO Emissão

2<9135 2'910112019

Par.:ela Voncimento ~~!Código doBcncfoci;\rio

, 29,0112019 1~11'WOOO.9

INSTRUÇOES [TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE}

R«"", (.",<le",'1 Ob"""~'

51-1SSQ>I =,. ",(I< BC••Lia .•. 5'"

eo.'O""""'" ,-
V.<l-ll'lORIGINAl '"
OOSERVACOCS GE •••• OS:
11;'04BC ALIO. 2 ~"v.", ,,,,",•••li'"" "",...,óa "'" tl$ ,.w ",,"_.' To" •• E•••••••• " •.

PagadOf I~eoelta
PRISCILA CHR1STlANETII- COO. (mico: ISSQN

Nosso Número lvale< do Docu:"~"'O J109100055891.3 38.00

. ..



CAiXA ECONOHJCA ffOfl:l\l.

0921 - BALNEARIO [I1Mil0B1U, se
DATA:29/01120:19 HORA:1'):22:42
TERMINAL: 1013 U',LL \1"r:"11l1 AtH ~.(eI'l53

(OMPROVflNl f !Jl PAII!;!'!l N\O
BOLETO COM (ODI(1l'J UE BAPf(A~

REPRESENTA(AO NUMU\J(A DO CODl'.JO DE BI\RRA~
34191 091'l~8 ~)H~I. \314tZ

2see~09~0~8 ~ 77840G~uUu38~0J/
INSTITUICAO EMISS.ORA:341-11(;U lN1Bf\NC'4.-5 A

>:
BENEFICIARIO :~,
NOME FANTASIA: f'M Bm N CAMP.ORl!j I Movfm:rdo
NOME/RAIAQ SOCIAL: PM MlN CAMfl(}RIU I 110VIMENro
CPf/CNPJ: 83 10Z_?B5/IR\~\-()7

____ o

DATA DE VENClHEN10,

VALOR NOMINAL:
VALOR TOTAL
VALOR PAGO,
VALOR DINHEIRO,

Z9/m1Zl:!19

38.00
38.00
38.00
38.00

Informações, recblll,,<,;(if'~, '.'I!lb<;!,ó.i~$ l' ej.-,glos
SAC (AIXA 0BUO 72~ 0101

Ouvidoria da CAIXA: 08u0 ~5 7474
llI~IWC,ll;{J go,/,br

2D Via - Via (1 j"
- MATERIAL CONSTANTE

CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRES'"OO

EM JJ.~J(J ( /2P.!i
Ass:
Nome:

tP:A(/
\,'!1! dll; Santo; CllWYlc t! II

PR::SI DSNT'C



DE DISTRIBUIDORA CERNUTTl EIREU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAl INDICADA AO LADO. 2565 - COMUNIDADE ' NF~..:J ',~l
TERAP£UTlCA VIVER LIVRE - 30-01-2019 - CR$ 15.598,32)(QUINZE MIL QUINHENTOS E NOVENTA E OITO R&JS E TRltflA E DOIS CEtflAVOS 1

N°. 639.891 b~'
IlATAIl~ R~C~BI"'ENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSI~TURA 00 RECEB~OOR SÉRlE,' . - - _.'

.,

llANFE

Ilnlllllll~lllllllllllllllllllllllllllIIlill~! 1111111111111111111111DISTRIBUIDORA CERNUTTI
00<:lmBr*l_•...•..•...•

RUAURU N.1300
d3 NoIa FISQlI

••••••• OlAVE DE ACESSO
Bairro PRACA, llJUCAS, SC ,.""""'-' l2J 42191>183 151124&001135500 llXll6:DI9114 5419 2401
Fone: 048-3263-2486, CEP: 88200000 1. SAlDA

N" 639.897 Coni;llIa d&~ no ~ ra::knlI 00 f'F .••_.r*.fa:zooda.lP'.bI1portlI ou
SERIE 1 •.••_da ScIaz Aub'Izadota
FOLHA 112

~'''''UAo.__ 1;'"''''''''''<'0< ""l>I'lIl.OÇAOD<""'"
VENDA DE MERCAllORlAADIO. TERC8ROS 3421SOO142357ll8 :»01119 14:29:12l=:<$t~ r""""Uf.•••.•••.DO""""' . ......".""'" I::"83.15li24&OOO1_13

DESTko\T ARIOIRBlIEfENTE---COM.NDADE TERAPrunCA VIVER LIVRE

"""".CO
RUAMORROOAPElllV< BRANCAH. 195

....•."'-
CAMBORIU

FAruRAlDUPl..lCATA

o", ••••.•• ,••.••.••.•••.••"
:»01-2019_.~
14:2UlO

CALCULO DO IIIlPOSTO

13.011,25

TRAHSPORTADORJV'OLUMES TRANSPORTADOS

."'''''DO''' VALOR TOTAL 0.0. NOTA,....."
- "'lO" •••••000"

I ~" I PLAcA 00 "'00.0.0 • ~N.JIC'"

,."""""
lOClUl'ÇO •••••• c""'" • L""""'"

0 •••.•• '1<>""" IL'P<ClL I"""'Co •••• II'U<>-.-rO ••• 00 • ......,

DADOS DOS PROOUTOSISER\IlCOS,~ on<><lÇl<l """ """""'aIS<OMÇ<lO -- = •• • _ .. v••.••••••••-. ."''''' f<tf", "CALeI<:"'" • ""'" 1<:"" V"'OR •••• ._-- • ••• ou

'''''' ACUCAR CRISTAl UNIAO 10 X lKG' ""= '" '" , "'" "'" ".n ••,n 141,51 "" '"'' ""VakIx- Trtl; 296.07134,12% NaclllBFn

".. EXm TOM340GR SCH BONARE /24\ =- '" '" ",,"00 1.1703 ",•. "'•. ..,. "" "'" MO

VakIx-Trib' 110,42131.45% Nac} 118PT) ____ o ___ oI-~~ FARlNHAMI\ND ROOERS 1 KG UNO 110l" 'têEF ~"ICC UE'O "'" TERIALIl, ONS'tJl1-m """ ..,. "'" '''' MO

ValAw<Trh 117.64120.11%NacHlllPll
1$15 FARINHA TRlGO NORDESTE 5KG UN ( 5 }PAPa'

'~FF'OO~
,~Gré~~lD44~JITCl

",.., '"" "'" '''' "00
V8IkIx-Trb; 168.3'U16.11%NacHIBP1l o EAC O

"" tAASSA 500GR ESPAGUETE SEMOtA GAlO (3Dl ~,~ '"I., <00.00 '"-OO~:;. """
~,. MO '''' ""valkIx-TIil: 126.23(16,I1%NaclllBPl) ~I

".'" IAASSA 500GR PARAfUSO SEM GALO C20\ ,
"" f!'" ~'" "'" '''' '00

Val.Aol<Trt< 126.23l16.11% NacIUBPTl
ii\\s ~

""" MUSSEDEL8TEFRa.U400GR UNO (121

IJ "c~/ ." ." "" "'" ""V/llAflX,Trtl; 168,92/"Jl,45%NacI(lBP1)

"" POl.EHTA SI""" 12 X 500 GR ,
/1

IX' "',. "'" '''' '00
V•••.AD•.TIi>: 114.Q2I2O,11'foNacH1BPn ~,- ARROZ AMAR KIARROZ FUMACENSE 1 KG (30). """" '" '"r~,/.:t #11'1< J.

..,•. ~'" "'" '.00 '00
Va.Nsx. Tft>: 57.06111.47% Nacl (IBPTl

"." CN'£ 500 GR 3 CORACOES EXTRI\ FORT UNO' """00 '" '" . 'Iií.oo '~'!rrl~ll~l "'" ",. "'" '''' '00
vaI.Apx. TIil: 119.l'8l2O.11% Nal:=1lJ8PTl 0'I~j{lilS ,miO; cc, _.-

"'" IdARGSOO GROUAlYCSAL UNDll2)' """" '" '" ,.....
:SIDE~ ""D ""'" "'-'ti '''' "'" ""VlII.hl ••Trtr 98.61(20.11% Nac:l (l8PT) PR

••• ClB) DE SOJA COCAMAR PET 20 X 9OOM- • ''''''''' '" '" , "'" "., "'IX' "'''' ,,,O '''' '''' ""Va./w.. Trib' 186.42(20.11% Nacl UBPTI..., PAPI3.HIG SlRlUSNEUTRO 16X4 181lXX1 "" "" , '"'" "'" 1.100.00 "" "" "00 "" '00



, -7;<; :~ : '_1 ,: --
llANFE

Ilnlllllllllllllllllllllllll~ 111111ml!1mllilllmllllllllllDISTRIBUIDORA CERNUTTI BREU _ ....
da NQIa FI$Çl/

RUAURU N. 1300 8~ DiO.VE DE AC£SSO
Baiml PRACA. TOUCAS, se O.ENTRADA

~
42'190'183 1S82.ax131135S00 100)6398 9714 5479 2401

Fone; ~4fI6. CEP. 662IXICOO ,-""'"
N"639.891 CorcsUIa d&...- no p:lIIaI_ do NF .•• -~!P"-b<Ipo<taI O<J
SÉRIE 1 nosilftd35el:u~
FOLHA 212

AfVAU,o,DA __ I~"'''.VE"IOA DE toIERCAOORIAADIQ. TERCEIROS 3ol219OO14ZlS788 :»01/19 14;29; 12
"'OOlIÇ.lOu,,,,,,,,,,- r-...'........."".........'lO""'''''''' I:"""""'" 8l158246OJOJ-13

DADOS DOS PRODUTOSISERVICOS,= 1lE$ÇRIÇAODOS"""""'''''' ••••••OS "" = - . o•.•.••••.•. v••."" •.•••,""" v••.""'o,"'- • .<:ALe", ••• VAlOR""'" VAlOR'" ._"- • .~'"o

"'" SACO UXO FORTE 100 1110 l T FARDO CJl00 """00 '" ,~R ''''' ~" !JT4.40 974.40 ,"-" 0.00 m" ""- V8IJ\Ildrb; 370.951311..117%N<ocI(IBPT)

." RE TANG PBACAXJ 15 X 25 GR (lO) """. '" '" ''I'' "" 161,711 161,70 "_,, "" "'" 0.00

VaI.Acl<.Tnb; 71.79144.4% Nacl (IBPn f--- .._- _._.- RETANGLARAN.JA.15X25GR (10) """. '" ,~ .'" "" 16U'1l 161.1lI 27,49 .'" "'" ''''vaI.A1>drib: 11.19144.4% NaclllBPTl-
"" AGUASANQBOA 12X 1 LT "'''''' '" ,~ "'''' ~'" """ """ "'" .'" "'" .'"

Val..Atu<.Trtl; 232.10131.45% Nac:l f1BPn --- --- ._.- _._ .._ ..- DESI 2 LT LAVANDA GIRANDO SOL UNO (6) """''' '" '" '00'" "" ...'" ..'" 100.65 .'" \1.00 0.00

V•••.N>x.Tri>: 129,11f20,11%NaclCI8PTl". DETERGENTE VPE CLEAR 24 X 500 "'- """'" '" ,~, "'" """ '"''' "''' -U.41 .'" 17.00 ._",
ValAllx. TIil; 95.28(34,12% Nacl f1BPT1 --- --- ---." PEDRA SANITARIA BRlUiOLAC CI12 """'" '" '" noo 10.31 """ """ "" .'" V'" ''''ValkJx.Trt>: 70.46122.1ll% NacIIIBPT1

'"' SABA08ARRAYPE NEUTROCJS (101 """~ '" '" ~'" •.." ~-~ ~re E_" .'" V.oo ''''ValkJx. Trt>: 73.61f31.45'1. NaclllllPT1,... St<BAO PO.CX 1 KGASSlM TRlPlACAO (lO) """'" '" ,~ 00'" .'" "'-'" '"'00 "" .'" "'" ''''
VaI.Ao:<.Trt>: 94,17f34,12"J1o Nac) IIBPT1

'M' BI RalATA MARIA 360 GR (20) ''''''''' '" ,~ ..'" '-" ""'" ""'" MS' .'" '''' 0.00

~.Ao:<. Trt>: 331.46127.45% ~ f11lPT} -- ---
" N>I>R PRESTOB Ul TRAGRlP CRT lO X 2 AZUl "'""" 00 ""' .", """"

m~ 0.00 0.00 .'" '00 0.00

ValAol<.Trt>: 94.J91311,T1To Nacl f11lPT}

• CREME O 9OGR. COl.GATE 012 112) =,~00 ""' , "'" ""'" .." 0.00 0.00 .'" 0.00 0.00

VaI.Ao:<.Trt>: 8225/2024% NaclllllPT}

"'" ESC D. COI.-GATE a.ASICIESENCIA MI\OA 012 ..",'" 00 ""' ,.'" ,,~ "'" 0.00 0.00 .'" 0.00 0.00

ValAol<. TrilI: 73.09(26.75% NaclllBPTJ

1119 SA FRAN SIN DZ AZUL 0tN1MACAD 34011\90 00 ""' , ~'" "'" ".", .'" 0.00 .'" 0.00 0.00

VaI.Ao:<.Tm: 8O.52i:l4.12"J1oNac) f1BPT)

''''' SA uauoo TOK ERVA [)(X;E 500 t.L (12) ""'3D< 00 1"" ~'" ••• ~'" .'" 0.00 .'" 0.00 0.00

VaI.Ao:<.TrilI: ll5.5Xl6.55% Nac) IIBPT)

O pU MATERl ,
CON TANTEC RTIFI

SERVIÇ

O STE O C M N O FOI: CEBIDO E ,CEITO
ESTADO

EIIi I)t /0( / ~ If
5S:

N me~
IY- ~.L-? ,£----

/

-I- --c:- <2 __ ~
• • •• f • .~II"

(---' I .os )%lO~' ,lcrYL L
.J;~.



- 30/01/2019

Transferência entre contas diversas

Banco do Brasil

/0-.1'.': '"r .•

r F1t>\.) c

\;=_. G3313~16546590240
30101/201916:59:

I,

I
Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado.

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

D,ta
Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

DISTRIBUIDORA CERNUTTI LT

2723-5

131127-1

15.598,32

Nesta data
J5149949 SIRLEI 005 SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE 005 SANTOS CACAPIETRA

30/01/201916:58:17
30/01/201916:59:33

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5498553 AUREA FABIANE 005 SANTOS CACAPIETRA.

CERTIFICO QUE O MA"RIA' CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO EACEITODESTE DOCUMENTO FOI "<5'AOO

EM 30 / O( / tJ(.>/~

Ass:

Nome:

~-d~
S,;'II! li"s S,!II!"S C'!li1plelr,1

rp.ESI[)ENTE

htlps:ffaapj.bb.com. brfaapjlhomeV2.bb ?tokenSessao=5eec7b2ffe 7b9bc1 a20f2", fe4651640 1# 1



2910112019 (6) iBest Ma~

0 _
De Dist,ibuido'a Ce,nulti lTOA Ci, _
Para vivel1ivre@.,best.com.b,~ _

Assunto Cotaç~ode alimentos

Último Segundo

Mail

ESCREVER

I CaTx.deenlrad. (6)

Enviados(6)

R.sc"nhos

lixeira

Spam

Brasil Ecooomioo Esporte

~ivt',li~,e@ibest.com.b,

Gente Delas Deles Entretenimento Carros Mais sites Serviços

•

A'qui~Jd.s

meusdocumentos

Migrado

re~.ve,

SentMess.ages

Boa tarde ...
Segue cotaçâo solicitada nos valores unitários
Açucarunião 10x1kg 20.66
Extrato de tomale banare 3409r 1.17
Farinha de lrigo no,deste 5kg 10.44
Massa espaguete galo 500gr 1,95
Massa parafuso galo 500gr 1.95
Musse de leite 4oo9r 4.10
Polenta sinhá 12x500gr 16.20
Arroz rumacense 1kg 1.99
Calé 3 corações 500gr 7.44
Margarina qualy 500gr 4.54
Oleo de soja cocamar 3.09
Papel higiênico 16x4 54.00
Saco de lixo forte 100/110 cl100 64.96
Refresco tang 15x25 11.55
Agua sanitária q boa 12x11l 24.60
Desinfetante girando sol 21t 4.30
Detergente ype 24x500ml 27.92
Pedra sanitária brilhoiac 12x20gr 10.31
Sabão barra ypê el5 5.65
Sabão em pó assim 1kg 4.60
Biscoito Renata Maria 360gr 3.45
Aparelho preslobarba crt 60.66
Creme dental colgate cl12 27.09
Sabonete francís 12x90gr 11.80
Sabonete liquido tok SOOml 5.85
Escova dental colgate cl12 27.32

1.7 GB f 10 GB (17:%:)
~'AIS MOVE~ ~ARA EXCLUIR

L
https:/fwebmai1.ibeslcom.brn_task=mail& _adion=show&_uid=19215&_mbox=INBOX& _c:aps=pdf%3D1 %2C11ash%3DO%2Ctif"k300 1/1

mailto:vivel1ivre@.,best.com.b,


2910112019 (6) iBest Mal

•
Entretenimento Carros Mais sitesÚltimo Seguodu

Mail

ESCREVER

Brasil EcollÔmico Esporte

vivcrlivre@ibesl.com.br

Gente Delas Deles Serviços iG Mail f ~ oS' i!l
~,\'-:.....J+",

\'"
As,inatura I Contatos J Editarcadastro I AJterarwnha I Ajuda,:.: I)r~i(t;..

i,o tt C,.~Xl_1
.. ',-...-/

I Cai~adeentrada (6)

Enviados (6)

Rascunhos
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Assunto COlaçao

Boa tarde, segue abaixo colação solicítada:
Café 3 Corações 500g 7.89
Lava Roupa Tí~an tkg 6.29
Margarina Coamo 500g 4.65
Óleo Suavit 3.t2
Arroz parbo Kika t kg 2.05
Extrato de Tomate Bonare 340gr 1.59
Polenta Sinhé 2.19
Creme dental Sorriso 2.45
Massa Ninfa parafuso 500gr 2.19
Massa Diana espaguete 500gr 2.29
Desinfetante Girando Sol 2U4.45
Papel higiênico 16x4 54.00
Qooa 11 2.19
Saco de lixo Casaforte 1001cll00 66.40
Açucar União 10x1kg 21.60
Detergente Suprema 1.29
Sabão Barra Girando Sol cl5 6.19
Escova Dental 2.39
Refresco Tan9 0.99
farinha de Trigo Rosesol5kg 10.85
Pedra Sanitária 2.65
Biscoito Maria Renata 3.85
Aparelho de Barbear prestobarba 10x2 61.05
Sabonete liquido SOOml6.19
Sabonete Palmolive 1.19

Vendas de Atacado (Camboriu).

Komprão Atacadista
televendas12@kompraoatacadista.com.br
_.kompraoatacadlsta.com.br

1.7 GB 110 GB (!?X)
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Assunto COTAÇAo DE ALIMENTOS

Rascunhos

I Caixadeenlr3da (6)

E""jados (6)

Spam

Arquivadas

MIgrado

Segue em anexo cotação de aiimentas.
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SEGUE COTAÇÃO DOS PRODUTOS SOLICITADOS

PRODUTOS SOLICITADOS VALOR UNITÁRIO

ÓLEO DESOJASOYA 3.1S
DETERGENTE lIMPOL SOOML 1.29
ARROZ CATARINÃO 1 KG 2.09
EXTRATO DE TOMATE SALSARETE 330GR 1.19
CAfÉ CABOCLO SOOGR 759
MARGARINA BECEL SOOGR 4.6S
BISCOITO ISABELA MARIA 360GR 3.64
SACO DE LIXO fORT C/l00 6S.09
MACARRÃO ESPAGUETE GALO SOOGR 1.99
MACARRÃO PARAfUSO GALO SOOGR 1.99
POLENTINA YOKI SOOGR 1.7S
MUSSE DE LEITE TIROL 400GR 4.19
AÇUCAR UNIÃO 10X1KG 20.99
fARINHA DE TRIGO ORQU[DEA SKG 105S
PAPAEL HIGI~NICO JUMU 16X4 S4.1S
ÁGUA SANITÁRIA Q BOA lLT 2.19
PEDRA SANITÁRIA SANI ALL 1.09
SABÃO EM BARRA YP~ C/S UN S.9S
SABÃO EM PÓ TlXAN lKG 4.7S
SABONETE LfQUIDO SOOML BELLO S.90
SABONETE fRANClS 90GR 1.09
CREME DENTAL COLGATE 90GR 2.3S
APARELHO DE BAR. PREST. BAR. CART 10X2 60.99
DESINfETANTE GIRANDO SOL 2LT 4.3S
MUSSE DE LEITE TIROL 400GR 4.4S
REfRESCO TANG 0.9S
ESCOVA DENTALCOLGATE UNIDADE 2.40

~L:zyJ-
\::{cí ([tI: ~:mlll~Ct1[;lpdm

PRESiDE1HE



CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55:00289624000170.

Seu arquivo VIVERllVREzíp foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 20/1212018 às 11:50:23.

O número do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D5684B24A7FODA05,.

Este protocolo é sua garantia de Que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econômica Federal.
Havendo ocorrências Impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a{s) ocorrência(s) enconlrada(s) e as ações necessárias para a solução.

Informações Complementares:

Transmissor:
inscrição Transmissor:

Respondvel;
Inscrlção Responsável:
Competência;
NRA;
Base de Processamento;
Código de Recolhlmanto;
Contato;
Telefone:

CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55:00289624000170
00.289.624/0001-70

PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU
'\.00.289.624/0001-70

1212018
C9f5mjCQwFJOOOOO
SC - Balneario de Camboriu
115
ALTAMIR OSNI TEIXEIR
004733664509

Atenção; Este Protocolo de Envio de Arquivos nao garante a legitimidade do conteudo das InformaçOes.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFI? 8.40 {02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA:
HORA:
PÁG :

20/12/2018
11:47:42

0001
COMPROVANTE DE DECLARAÇAO DAS CONTRIBUIÇCES A

Bbed8BpyIcyOOOO-8
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2.0

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA
COMP: 12/2018 COD REC: 115
To.'lADOR/OBRA:

VIVER LIVRE
COD GPS: 2100 FPAS: 515

RECOLHER A PREVID~NCIA
EMPRESA

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

NQ ARQUIVO: C9f5mjCQwFJOOOO-0 ~
INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇM:

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

SEGURADO
E~pregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais
RA'
RAT - Agentes Nocivos
Valores P~gos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercialização Produção
Evento Desportivo/Patrocínio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
(-) Retenção Lei 9.111/98
{-) Sal. Familia/Sal. Maternidade
(-) Compensaçào
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL

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

UF: SC

515

0.00
1.298.00

0,00
2.360,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

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

3.658,00

CEP: ~1j]::lb-U51,)
620

0,00
0,00

0,00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
o, ao
0,00
0,00
0,00

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047-33639947

'"
0.00
0.00

0,00
0,00
0,00
0,00
li.OO
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0.00
C/.OO
0.00

0,00
O,Oc.
0,00
0,00

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

0.00
0.00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

9430800
9430800

TOTAL

0,00
1.298,00

0,00
2.360,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

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

3.658,00
(*) Os valores de retenção, salãrio-familia/salario-matcrnidade e compensaçào demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇAo DE DADOS CONSTANTES DESTA GrIP E DO ARQUIVO SErIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISsAo DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇAo EM DíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAO QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇA%íVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATID~O DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAo INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISsAo DE DíVIDA NAo OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 00 REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999. E ALTERAÇCES POSTERIORES.



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

20/12/2018
11:47:42
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVID~NCIA

2, ORAT:SIMPLES: 1OUTRAS ENT: 0115FPAS: 515
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇA.O:

.--.-----"--pisiPASEP/CI --------iDMISSAO- -CATOCOR DATAicOD -MOVIMéNTÀçÃo--.----- ..CBO
BASE cÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 12/2018 COD REC: 115 eoo GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
---_ .._--- ----_ ..-
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA 127.33182.71-6 13
1.500,00 0,00 0,00 165,00

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO 207.63791.98-3 13
1.200,00 0,00 0,00 132,00

AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI 124.36955.07-9 13
1.800,00 0,00 0,00 198,00

BRUNA BRAUN STOEBERL 137.31630.72-8 13
1.800,00 0,00 0,00 198,00

EDINHO LUCIO 132.78444.72-7 13
1.200,00 0,00 0,00 132,00

MARCOS DOMAINSKI 123.47630.43-3 13
1.500,00 0,00 0,00 165,00

PRISCILA CHRISTIANETTI 130.34819.68-3 13
1.800,00 0,00 0,00 198,00

ROGER CACAPIETRA NOVO 160.74469.51-3 13
1.000,00 0,00 0,00 110,00

01

01

01

01

02235
0,00 0,00

04101
0,00 0,00

02515
0,00 0,00

02515
0,00 0,00

04101
0,00 0,00

04110
0,00 0,00

02515
0,00 0,00

05151
0,00 0,00

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



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2016)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

20/12/2018
11: 47: 42
0002/0004

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

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

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 12/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

N° DE CONTROLE: Bbed8BpyIcyOOOO-8
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0

N° ARQUIVO: C9f5mjCQwFJOOOO-O
INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAo:

LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050

BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430600
9430800

CAT QUANT REMUNERAÇAOSEM 130 REMUNERAÇAO130 BASE CAL PREV SOC BASE CAL 130 PREV SOC

13

TOTAIS:

8

8

11.800,00

11.800,00

0,00

0,00

11.800,00

11.800,00

0,00

0,00

" '...... ,V>-, '"\ 'GI -O \
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2016)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORApAo

20/12/2016
11:47:42
0003/0004

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

FGTS

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 12/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

N° DE CONTROLE: Bbed8BpyIcyOOOO-8
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0

N° ARQUIVO: C9f5mjCQwFJOOOO-0
INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇA.O:

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

MODALIDADE : 1-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVIDtNCIA

CEP: 88336-050
BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE

CNAE:
9430800
9430800

REMUN£RAÇAo SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇAo 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

~.-_ _--~-_ .._.. --..,----- " _---------- _.----_. __ _._ .. _--- -- ----------.--- ----~~.
FGTS - 6%

0,00
0,00

o

",,' ./,. ,



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02110/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA fAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

20/12/2018
11:47:42
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIOtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 12/2018 COO REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

N° DE CONTROLE: Bbed8BpyIcyOOOO-8
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0

N° ARQUIVO: C9f5mjCQwFJOOOO-0
INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:

LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047 3363 9947

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

VALOR OEV PREV SOC CALCULADO
SALÁRIO fAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

SEFIP;

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

- ADIC. 25 ANOS:

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

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATRoc1NIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

COMPENSAÇÃO
PERíoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

0,00
0,00

RETENÇAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPEClAL/ocoRR£NCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES I CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13: O 14: O J , O K , O L , O M , O Nl: O
N2: O N3: O 01 : O 02 : O 03 : O PI: O P2: O P3: O Ql ; O Q2: O
Q3: O Q4 : O Q5: O Q6; O R , O 52: O s3: O UI: O U2 : O u3: O
v3: O w , O X , O y , O Zl: O 22: O Z3 : O 24: O Z5: O 26 : O

I " .,
'"I -,

i
I ~! "
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'. ; G) ::.'
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Internação, Acompanhamento, Libertação,
Laborterapia, e Recuperação

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER UVRE BALNEÁRIO CAMBORIÚ-SC, vem mui

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

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

Declaramos que para os devidos fins que no mês de janeiro de 2019, com o termo

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

1 _



Foram utilizados instrumentos como, filmes, construção de texto joga de cartas, e -._0--
reflexão em forma de questionário.

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

Detalhamento dos Grupos Terapêuticos e atividades realizadas no mês de Janeiro de 2019.

Neste mês realizamos um total de nove encontros de Grupos Terapêuticos, os temas
abordados ocorreram na seguinte sequência: "Cineterapia: O vendedor de sonhos", "Grupo
terapêutico: sentido da vida, suicídio", "Grupo terapêutico: roda da vida, autoconhecimento I",
"Cineterapia: Um sonho possível", "Grupo terapêutico: valores/habilidades, autoconhecimento
11""Cineterapia: Até o último homem", "Grupo terapêutico: os batalhas internos de cada um",
"Grupo terapêutico: metodologia Ritmos do vida - porte 1", "Grupo terapêutico: metodologia
Ritmos da vida - porte 1/".

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

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

Detalhamento atendimento individual realizados no mês Janeiro.

Neste mês de Janeiro atingimos a uma média de 23 atendimentos individuais, sendo os
atendimentos baseados em Aconselhamento, Acolhimento das queixas e das demandas
subjetivas, bem como orientações de estratégias de enfrentamentos, resolução de conflitos
pessoais e interpessoais, construção do Programa Terapêutico Individual entre outros. Os
atendimentos ocorreram de forma satisfatória, pois ocorreram respeitando á ética, a
individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Priscila Christianetti
Psicóloga
CRP12/13432

l _



Atendimento de enfermagm:n
Atualmente acolhemos na Comunidade Terapêutica Viver Livre
aproximadamente 75 internos, sendo 70 masculinos e 05 femininos.

Dentre os acoihidos 73,8% fazem uso de medicação psicotrópica.

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

Soropositivo ao HIV 7,0 'lo, fazendo acompanhamento e uso de medicação
diária.

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

Hipertensos (HAS) 12%, fazendo uso de anti-hipertensivo e acompanhamento
de pressão arterial sistêmica regularmente.

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

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

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

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

Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapêutica

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



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

> Ministrar medicamentos;

> Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

> Colher material para exames de laboratórios quando necessário;

> Fazer registro das atividades executadas;

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

.~.-.

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

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

questionário.

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

a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

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

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

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

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

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

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

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

auxiliar administrativo cuidando de acolhimento das pessoas de acordo com a demanda ou

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

terapêutica.

Serviço dos coordenadores da comunidade terapêutica viver livre cumprindo 40 horas

semanais coordenando os grupos terapêuticos da comunidade tais como A.A e N.A que ocorrem



RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES EXECUTADAS PELA COMUNIDADE TERAP£unCA VIVER UVRE UNIDADE QUANTIDADE

Atividade Físicas Sede da C.T. 35

Aulas Educativas Sede da cr. 30

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

pertences pessoais.

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

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

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

o ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentável.

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

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

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

necessidade com

encaminhamento

registro no prontuário
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Atendimento ao acolhido com psiquiatra Sede da CT. ou Na~~jdada,~\ ...•••.•..••.••.
,

necessidade com

encaminhamento
--._---

registro no prontuário

Atendimento ao dentista Sede da C.T. ou Na me1:lida da

necessidade com

encaminhamento

registro no prontuário

Especificação Indicador físico Duração
Ação localidade

Unidade Quantidade Meta Início Término

Atendimento Sede da CT. Atendimento 23 23 01/01/19 31/01/19
individual mês

Atendimento em Sede da C.T. Atendimento 09 09 01/01/19 31/01/19
Grupo

Oficina sócia Sede da C.T. Oficina 15 15 01/01/19 31/01/19
educativa

Visita domiciliar a Residência da Visita 03 03 01/01/19 31/01/19
família famma

Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/01/19 31/01/19
comunitárias

Ação Intersetorial Definida pela C.T. Ação 15 15 01/01/19 31/01/19

Avaliação CAPSAO Definida pela C.T. Encaminhamento 30 30 01/01/19 31/01/19

Cadastro Único Definida pela CT. Encaminhamento 30 30 01/01/19 31/01/19
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3 vezes por semana no período vespertino também o coordenador faz os acompanhamentos '--~

dos acolhidos as perícias médicas bem como a todas as saídas dos mesmos, o coordenador tem
como responsabilidade na atuação de suas funções.

Coordenar as entradas e saídas de todos os acolhidos da C.T e sempre registrar em ata
todos as ocorrências diárias da comunidade bem como auxiliar os acolhidos com as atividades
práticas da comunidade terapêutica, serviços de contabilidade e produtos alimentícios que foi
servido 75 cafés da manhã, 75 almoços, 75 cafés da tarde, 75 jantas no total de 75 acolhidos.

Desde já
esclarecimentos.

agradecemos sua atenção, colocando-nos a sua disposição para quaisquer

Cordialmente,

~-A4A
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente

Comunidade Terapêutica Vil'er l.il're- CNPJ 04.981.194/0001.04
Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Espt':rança - Fone (47) 363-9947 e 99106-5122

e-mail: viverlivre.íi..ibest.com.br-CEP88336-o50-Baln<.>árioCamboriú.SC



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

PARECER REGULAR

Parcela nº 06 J 06

Entidade, COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE

Termo nº, 023/2017 - 2º TERMO ADITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 32

~ -~!lÀ', P R E F E I T U R A

~ BALNEARIO
, " CAMBORlÚ~-"

Mês, JANEIRO / 2019

CNPJ,04.981.194/0001-04

Empenhos, 145/2019

Data do Repasse, 25/0112019

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

023 I 2017 - 22 TERMO ADITIVO, no valor de R$ 30.000,00. cujo objeto é:

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

financeiro fomentado por este MUNIClplO a COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE de forma a

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

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

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

famJ7iaresno campo psicológico e sociar

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

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

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

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nº 005/2019 (contendo 86 páginas).

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

Sendo es'as as considerações, sUbme,e'[ aos au'os á apreciação de Vossa Senhoria.

I Balneário Camboriu, 19 de março de 2019

Enio ~ Gonçalves
Gest '

As iste
Ma rícul

Deacordo,
Ao Sr.Gestor,para deliberação

Em, __ / __ / _

Fundo Municipal de Saúde- FMS
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