ESTADO DE SANTA CATARINA

z z VEAY) PREFEITURA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU o

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO =, JALNEARIO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS sy CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N°; RELATORIO:
005/2019 03-19-03-19
ENTIDADE BENEFICIADA:
Cod: 5566 COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE 445559
CNPJ: FONE:
04.981.194/0001-04 3363-9947
ENDEREGCO:
R. Morro da Pedra Branca n°® 795
RESPONSAVEL CPF
Sirlei dos Santos Cagcapietra [ EB
CONVENIO PMBCISEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA | PARCELA N° REPASSE EM:
023/2017 R$: 30.000,00 |ga o
Emp. 145/2019 FMS - 003/2017 - 9000000 1 6% do 2° T.AD. | 25/01/2019
Recebimento do Processo DOC N° DATA:
13/02/2019
Analise

Notificacéo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emisséo da
CDA e cobranga de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas \

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS Ly i =
“, —— [) "‘-j..
\(Anexo TAf—_ ./
ENTIDADE: Comunidade Terapéutica Viver Livre N > A
CNPJ: 04.981.194/0001-04 FONE: 3363-9947 ~~—=—"]
ENDERECO: Rua Morro da Pedra Branca CEP: 88330-000
E-MAIL: viverlivre@ibest.com.br / contabil@pioneira.cnt.br
RESPONSAVEL: Sirlel dos Santos Cagapietra cer: - 1 5
TERMO DE COLABORACAQ PMBC/SEAG N2: 023/2017 FMS 003/2017 PARCELA N2: 52 Parcela do 2° T. AD.
SITE DA PUBLICACAQ DA PRESTACAD DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br
DATA DA F'UBLICAC:EO: ~
Objetivo do Convénia:
- HOCIMENTO CHEQUE N7 HISTGRICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERQ DATA
25/01/2019 | Transf, |62 Parcela do Termo de Colaboragdo PMBC/SEAG n2 023/2017 FMS 003/2017 - Cfe deposito RS 30.000,00
NF 229138 | 25/01/2019 Pgto Coordenador Ref. 11/2018 RS 1.036,00
edinha Lucio (S EG_-:c
NF 220133 | 25/01/2019 Pgto Coordenador Ref. 11/2018 RS 1.036,00
Andrieli Ribeiro Schaeffer Novo CPF O 8
NF220028 | 25/01/2019 Pgto Servigo Administrativo Ref, 11/2018 RS 1.295,50
marcos Domainskl CPF o (D
NF 223132 | 28/01/2019 Pgto Servigo de Enfermagem Ref, 11/2018 RS 1,29550
Aline Olineira De Lemos Vieira cPF (D 3+
NF 229130 | 28/01/2019 Pgto Agente Comunitdrio em 5PA Ref. 11/2018 RS 863,00
Roger Cacapletra Nova CPF _3
28/01/2019 Pgto INSS 12/2018 RS 3.181,84
28/01/2019 Pgto CELESC RS 1.406,49
28/01/2019 Pgto Brasil Telecon (SC) RS 354,45
NF229131 | 28/01/2019 Pgto Psicologa Ref, 11/2018 RS 1.564,00
8runa Braun Stoeber| cPF (D
NF 1565 29/01/2019 Pgto. Pioneira Contabilidade & Consultoria RS 937,00
NF 219135 | 29/01/2019 Pgto Psicdloga Ref. 11/2018 RS 1.564,00
Priscila Christianetti
30/01/2019 Depésito BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 ref. Multa CELESC més 11/2018 RS 39,52
30/01/2019 Depésite BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 ref. Multa TELEFONE més 01/2019 RS 10,74
30/01/2019 Depdsito BANCO DO BRASIL €/C 329130-8 para pagamento da multa de INES més 1}/2018 RS 81,84
30/01/2019 Pgto tarifas bancarias m R$ 199,10 [ RS 199,10
nF 639897 | 30/01/2015 Pgto Distribuidora Cernutti RS 15.598,32
2 )\ N \ RS 30.331,20 | RS 30.331,20
7 T Y
LOCAL E DATA: Balneario Camborid, 05 de fevereiro de 2019 / [T A i T .
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS. NOME E CARGO) CONTADOR/TEC. CONTABILIDADE (ASF.NOME E CARGD) / \ ‘k \
" \

Recebido em_\%/ 02/ z019
Ass, \emio \) 'fw&n

T

DE VEREADS
\;;.?«?‘&@Rlo CAM g’@@
P RECEBIDO f/ Cq

Em-

o
~

o,

: Hora
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30/01/2019 Banco do Brasil P i '_\‘_ s
[~ whG :
] 0" "
B J . 31301 65465902401
e Consultas - Extrato de conta corrente - 30/01/2019 17:00:5
FE skt
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X e
Canta corrente  329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
:;rrg’g‘)d" de 01/01/2019 até 30/ 01 /2019
Lancamentos
ba'IaDnt;.:ele mov?n:.ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Sal
27/12/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00
25/01/2019 1489 99026 B70 Transferéncia recebida 661.488.000.231.701 _30.000,00C —__
25/01 1489 231701-X FMS MOVIMENTO
25/01/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.501 ~ 1.036,00D /{__
104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO
25/01/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.502 1.038,00 D/-
237 0‘139507128026908 ANDRIELI RIBEIRO
25/01/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12503 1.285,50 D /“--
104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI
25/01/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Elelronico 820.250.904.122.015 3 945D ——
Cobr parc tarf pend ref a 27/12/2018
25/01/2019 . 0000 13113 500 Tarifa Renovagéao Cadastro 860.250.800.349.572 42450 —
- Tarifa referente a 07/01/2019
25/01/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 860.251.200.503.833 AN 10,15D
Tarifa referente a 25/01/2019
25/01/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 860.251.200.503.834 \ 106D
Tarifa referente a 25/01/2019
25/01/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 870.250.903.866.647 S 76,00 D . 26.484 30
Tarifa referente a 25/01/2019 /
28/01/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.801 N\ 1.295,50 D/~
033 4620 97347981034 ALINE OLIVEIRA DE -
28/01/2019 0000 13105 166 Emissdo de DOC 12.802 863,00D /___,
341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA
28/01/2019 0000 13105 196 INSS Arrecadacgdo 12,803 * 3.181,84D /
GPS- Ident.: 4981194000104 - 12/2018
28/01/2019 0000 13105 362 Pagamento conta luz 12.804 . 1.40849D /
. CELESC DISTRIBUICAQO S.A.
- 28/01/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 12.805 354,45 D/--
BRASIL TELECOM (SC) 3
28/01/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ' 12.806 = 1.564,00D S
032 1242 00771076088 BRUNA BRAUN STOEB
28/01/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 880.281.000.068.521 10,18 D
Tarifa referente a 28/01/2019 \
28/01/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.281.000.068.522 .. 10.18D
Tarifa referente a 28/01/2019
28/01/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 890.281.000.068.523 = 10,18 D 17.7688,48
Tarita referente a 28/01/2019 B
29/01/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12,901 == 937.00D 4
104 0921 000289624000170 CONTABILIDADE )
29/01/2019 0000 43105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.902 1.564,00 D A S
033 1242 95107649904 PRISCILA CHRISTIA
29/01/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 870.291.200.449.161 — 10,18 D
Tarifa referente a 29/01/2019
29/01/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 8§70.291.200.449.162 T~-10,18D 15.267,12 €

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5eec7b2ffe7b9bc1a20f21fe46516401# 1




30/01/2019

.ll ....:1' ‘n‘%‘:
30/01/2019 .\

Banco do Brasil

Tarifa referente a 28/01/2019

5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478 39,62C _{
Moo 30/01 5271 340478-1 COMUNID TERAP _

30/01/2019 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478 10,74 G/l

30/01 5271 340478-1 COMUNID TERAP 3 -
30/01/2019 5271 05271 870 Transteréncia recebida 555.271.000.340.478 81,84 Cc¢¥ ___

30/01 5271 340478-1 COMUNID TERAP /
30/01/2012 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478 199,16 C ~ __

30/01 5271 340478-1 COMUNID TERAP /
30/01/2019 5271 05271 144 Transferéncia enviada 552.723.000.131.127 15.598,32 D =l

30/01 2723 131127-1 DISTRIBUIDORA _
30/01/2019 0000 00000 992 SALDO 0,00C
Saldo 0,00 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2019
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2012

WIL

(\/6,.6« %«é /—4"

PRESIDENTE

https://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=5eec7b2ffe7bSbc1a20f21fe46516401#

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

212



DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
30.000,00 relativo a 62 parcela do 22 aditivo do Termo de
Colaboragdo PMBC/SEAG FMS N2 023/2017, firmado com o
Municipio de Balneario Camborii, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido
escriturado nos registros contdbeis da Comunidade Terapéutica
Viver Livre permanecendo a disposi¢do dos érgdos de fiscalizagao
e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatdria da
realizacio das despesas ndo foi utilizada em outro
convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaracdo aos 05 dias do més de fevereiro 2019.

Sirlei dos Santos Cacgapietra

Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

0 Conselho Fiscal da Comunidade Terapéutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuicdes legais e estatutdrias, apés haver procedido ao exame dos
documentos que compdem a Prestagdo de Contas relativa a 62 parcela do 22 aditivo do
termo de Colaboracdo n2 023/2017 manifestam-se favoravelmente, em razdo da
regularidade das contas e dos documentos comprobatérios apresentados, opinando

pela sua aprovagao.

Balnedrio Camboriu, 05 de fevereiro de 2019.

Y

Nome: Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

cor QD 56

Trasnrt Nedgo

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

JoSE[SRAEL W.EURTADO

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal



egoncalves
Highlight


ESTADO DE SANTA CATARINA »'/ o STMO;G ;}gggg TA?!?JEE%}\
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIIJJ O.T_ | N° 229134
SECRETARIA DA FAZENDA =

"7 {2 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadacao

Data-Emissao: 29101!2019/}

RAIVO

rn/w Machado

ieae R

I

o /)
.EA\DLMNIS“} o
Qnﬁ”é@'ﬂ#é?ﬁdagéo

ASSIST

Gra:

N/

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: EDINHO LUCIO

enDEREGO: (D

. X @000
G G
|

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

__AN

) CNPJ/ CPF: 04981134/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
o
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Preg¢o Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO DE COORDENADOR. 1200.00 1200,00
-
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA C VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1.200,00
(/DAM N°: h
\133 VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 229134

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

28/l 20/
DATA DO RECEB!MECI\?TO m‘l Q—’-@CA——\,—

ASSINATU

MATERIAL CO',\}STANTE
CERTIFICO QUE O ~Servico:

RELEBIDO ACEH—O
OESTE DOCUMENTO FO! Tesmioc = :

EM—Q———/"L’/’M
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N2 Recibo

521

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNP] da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

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

cc  me discriminativo abaixo:

1.200,00
0,00

Total 1.200,00

2,00
30,00
0,00
132,00
0,00
0,00

Total 164,00

VALOR LIQUIDO 1.036,00

Assinatura

Nimero de Inscricio E FICACAQ:
No INSS: No CPF: _40 1.Valor Servico Prestado
2.0utros Proventos
Identidade
DESCONTOS:
Némero: 46252347 3.0utros Descontos
Orgdo Emissor: SSP UF: SC 4.1SS
Endereco 5.IRRF
6.Deducdo INSS
RUA PEDRO PINTO FELIPE, 76 7.INSS Frete
SAO JUDAS 8.Pensdo Alimenticia
Localidade Data
_EALNEARIO CAMBORIU/SC 31/12/2018
[ Nome completo
EDINHO LUCIO 3| }Jf 0l & &p{;\ﬁu

‘:iX,L(,r\
2 A D

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

MATERIAL CONSTANTE—
CERTIFICO QUE O “gequico.

RECEBIDO £ AGEITO
DESTE DOCUMENTO FO| SazsTa00

/210

m conformidade com a legislagdo vigente.
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28/01/2019 ' : ; ' - Banco do Brasil
= [}Eﬁ
_ " 6334281037332
i Consultas - Emissdo de comprovantes S 28/01/2013 1
. l—msr.
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.08
5271X85271 SEGUNDA VIA 0602

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

FINALIDADE: 86 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 1e4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8547-9 - BARRA SUL

CONTA: 249-9

FAVORECIDO: EDINHO LUCIO

CPF/CNPJ: G -

.VALOR: R$ 1.836,60
DEBITO EM: 25/@1/2019 .

DOCUMENTO: 012501 '
. AUTENTICACAQ SISBB: F.D98.7F0.1F08.7F3.1E7

| MATERIAL E
o _ CERTIFICO QUE O =y CONSTANT

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI Teeras EACEITO

em IS 20l 7.0l

5 : _ Ass: _ ‘/
bil _ Nome—(éw - %

. . ‘
https:/faapj.bb.com.brfaapj/hom eV2.bb?tokenSessan=32a24e00a78b615e7ba33e136bbaaZed#
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m BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

EXERCcICIO

Cadastro Unico
158902

CESERVAGGES GERAIS!

Nomero do Documenta Emissdo

229734 29/01/2018

Parcela Vencimento [AgencialCédigo do Beneficidno
1 29/01/2019 1412 / 50000-9

INSTRUGOES (TEXTODE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Receits Exercicin(s) Oservachol

514S50N 2291 17.03 EM BC ALID. 2.5%
Complementa. Walar

VALOR ORIGINAL anod

17,02 EM BU ALIG. 2 5% Valor toial da guie acrescide 8m H$ .00 reterente a Taxa de Expediante.

Fagador

EDINHO LUCID - COD, UNICO: 158992

Receia
1ISEQN

MNosso Numera
108 { 000588889

L B
ATENTTAGAD MECANNCA 1D VERED

Afiilar do Documente

o |

TE
wanTERIAL CGNSTI&,N TE

CERTIFICO QUEO SERcO.
RECESIDO ¢ ACEITO

DESTE HOCUMENTO FO! Tresian0




CATXA ECONOMICA FEDERAL

@921 - BALNEARIO CAMBORTY, &
DATA: 29/01/2019 HORA: 15:24: 22
TERMINAL: 1813 NG: 887330 AUT ;@856

COMPROVANTE DF PAGAMENTO
BOLETO Ciirt CODIGS DE BARRAS

REPRESENTACAG. NUMERICA D0 CODIGO DE BARRAS
34191.89005 85E66 Gy1412
25600, 090006 5 778400908300 _
INSTITUICAO ENTSSORA: 3411 1AU. ONIRANGA™S .A”
BENEFICIARTO g
NOHE FANTASLA: P BALN CAMECRIL /  JIMENTO

NOME/RAZAO SCCIAL: I'™M BALN CAMBORIY / MOVIMENTO
CPF/CNPJ: 83 102, 285/0081-07

DATA DE VENCTMENTO: 29/a1/zm9y
VALOR NOMINAL: 32,008
VALOR TOTAL: i 32.00
VALOR PAGO: v 32,00
VALOR DINHEIRO: A 32,08

Informacdes, reclamacie: ,ugv~1oe: e eloglos
SAC CATXA %508 726 B1m
Ouvidoria da CAIXA: 0B8R 725 7474
g Calia aoy br

2a Via - Via Cliente

WATERIAL. CONSTANTE

9] QUE 0 sSeRVICO
CERTIFIC RECEBIDO ¢ ACEITO

NTO FO" PRESTADO
TE DOCUME
DEs 1(125%3—1?

et




ESTADO DE SANTA CATARINA /', ¢z, NOTAFISCAL MODELO

~

| 52 {SIMPLIFICADO (AVULSA)
| PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU HJ | N° 229133
SECRETARIA DA FAZENDA T T A —
| Departamento de Arrecadagdo "~ ~Data Emissao: 29/01/2019
N ; R
| Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
o | ENDERECO: (NN
| i G
sz (% D G
| -, % e g J
s (< P N
2 38 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
: 3 < 8, NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
| = % \g ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
| 5 = MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
/kCNPJ! CPF: 043881194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descricéo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO DE COORDENADOR. 1200.00 1200,00
/
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1.200,00
N
/DAM Ne:
ISS VALOR: R$ 30,00
L J
~
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) ( . L =
a)ﬁ/@// u?(:’/ . Aodin il S roue
N° 229133 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

MATERIAL ONSTANTE
CERTIFICO QUE O Seruco

F!EC%]DO CE‘TO
OESTE DOCUMENTO FO! 2rgstnoo EA

L 08 ol /,»_/é_f
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTGONOMO - RPA NO Recibo
527
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

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

Nimero de Inscricio ESPECI AO:
No INSS: 20763791983 No cpr: (08 1.Valor Servico Prestada L2008
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.200,00
DE! NT
NGmero: 5243951 3.0utros Descontos 2,00
Orgao Emissor: SSP UF: sC 4,185 30,00
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Deducao INSS 132,00
JOSE LUIZ DOS REIS , 85 .| 7.NSS Frete 0,00
NOVA ESPERANCA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 164,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/12/2018 VALOR LiQUIDO 1.036,00
Nome completo Assinatura
ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO 3,[ | 13/20/3’ M by Q [ AOL=-

Esta remuneragdo seré inclufda na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente.

receBIDO g ACEITO
CUMENTO FO! Trgstog

DESTE DO
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28/D01/2019 Banco do Brasil /,’-\
L] i B
- ! . J{ - ;’I T '._
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 5 S
28/01/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.08 e \Ll 3
5271X85271 SEGUNDA VIA 2001 A = T

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE; C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8

FINALIDADE: @86 PAGAMENTO SALARIGS

REMETENTE : € T VIVER LIVRE FMS PMBC

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S5.A.

AGENCIA: ©139-2 - SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU
CONTA: 8.552-9

FAVORECIDO: ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
cr/cey: (D

VALOR: R$ 1.036,00
DEBITO EM: 25/01/2819

DOCUMENTO: @12502
AUTENTICACAQ SISEB: 8.DB3.C5C.8D2.B82.77F

Transacao efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DCS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL CONSTANTE
SERVIGO

RECEBlDO EACE1T0
DESTE DOCUMENTO Ol Resmij

CERTIFICO QUE©

ttps://aapj.bb.com.br/ aapil%omevz.bb’?to kenSessao=32a24e00a78b615e7ba33e136bbaaZed#
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T™7 BANCO ITAU SA |

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO

Cadastro Unico

217255

Emissac .

200120197 5 .
Vencimen'o AgénciaCodiga do Bencficiario
280112019 1412 / 50000-9 .

Mumero do Documento
229133
Parcela

4

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE})
Exercicn(s): Chsarvagio’

Receita:
5115500 229133 1703 BG ALK, 25
Camplemento: Walor

30,0

VALOR DRIGINAL

OBSCRVAGOES GERAIS
1703 BC ALIG. 2.5 Valor o

Pagado Receila
ANDRIELI RIBEIRD SCHAFFER NOVO - cOD _1.SSQN
| Nosso Namero I\ator do Documento

103 / 00058887-1 32,00 K
ATENTICAGAD MEGANICA KOl VERES -

Ia! da gia acrescido em RS 2,00 refernts & Taxa o8 Expadients.

T

MAAT EW—E—O-NSTANTE

sl

E:ERTIF&CO QUE O Sgruico

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FO! —zestan0 EACEITO

EM 1?10_/0/ /&/9




CAIXA ECONOHICA FEBERAL

921 ~ BALNEARL {AMRORTY, SU
DATA: 29/01/2819 HORA: 15:25: 01
TERMINAL: 1013 NGU: BTl AT .c w57

COMPROVANIE DE PAGRMENTO
ROLETO COM LODIGU DE BARRAS
REPRESENTACAY NUMERTEA DO {OBIGO DE BARRAS
34191 09005 85880 711412
25000090008 3 7/BA0B0A003260

INSTITUICAO EHISSOHQ,3ﬁ1-ElﬂM-UHIBﬁﬂEG 5.0

BENEFICTARIO 2
NOME FANTASIA: PM BALK CAMBORTY 7 MOVIHENTO
NOME/RAZAO SOCIAL: PHt BALN CAMBOGTU /- HOYIMENTO
CPE/CNP: 83102, 265/4aut 07

DATA DE VENCIMENTC: 29/81/2019
VALOR NOMINAL: 32,00
VALOR TOTAL: 32,00
YALOR PAGO: 32,00

37.00

VALOR DINHETRO:

Informacies relanacoes . sugesLies e elogios
CAC CAIXA 0Bed 706 wiol
Quvidoria da CATXA: gRoY 725 7474

i . calia 90V br

MATERIAL
CERTIFICO QUEO '5"&33'-755— CONSTANTE

Eae il RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FO! rgetaso EACEITO

of 122

M 2 e /
7 -

E
Ass:




1)

OTA FISCAL MODELD 2(-- ;
ESTADO DE SANTA CATARINA STM;GEIICASE {AvUL]éA) |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

R

N° 229028 |
SECRETARIA DA FAZENDA

12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 25/01/2019 .|

| Prestador de Serwgo CONTRIBUINTE
' NOME / RAZAO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI

i o | ENDEREGO: |
= o L]
== | |
S E 23 NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS |
= 2 £8 | PIS/PASEP: 12347630433
N 2B | i . B
= %.g Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

| NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
| ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795 .
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

|‘ CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340

Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$

1 1,00 SERVICOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

1500.00 1500,00

IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA | [ VALORDOS SERVICOS |
NAO TEM VALOR COMO RECIBO [ R$ 1.500,00
: ‘oAMN:

| ISS VALOR: R$ 37,50

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
| SIMPLIFICADO | — I -
(AVULSA)
| LY Ol l 90}? //é&%’ g&mr/
N° 229028 DATA DO RECEBIMENTO

__~ ASSINATURA

CERTIFICO QUE O -M-"‘l“—"“}— CONSTANTE

SERVIC

DESTE DOCUMENTO FOI === RECEBING ¢ ACEITO

PRESTADO

g RS0ty 4005

AsS: —— : . A
o A

//4

Nome:;
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NO. Recibo

523

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNP] da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

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

Nimero de Inscricio ESPECIFICACA
No INSS: No CPF: - 1.Valor Servigo Prestado 1.500,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Taotal 1.500,00
DESCONTOS:
NOmero: 6392486 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: SSP UF: PR 4155 37,50
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 165,00
PEDRAS BRANCAS, 791 7.INSS Frete 0.00
NOVA ESPERANGA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 204,50
BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/12/2018 VALOR LiQUIDO 1.295,50
Nome completo Assinatura
MARCOS DOMAINSKI _2/ ] ]2 / 2ol& // L% ,4,4

-4 remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo remTﬁldos em conformidade com a legislacdo vigente.

DESTE

Ass:

MATERIZ. CONSTANTE

CERTIFICO QUEO SERVIGO

RECEBIDO EITO
HOCUMENTO FOI === EAC

M?j //J /20/3_

Nome
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,_25'{0”2019 Bance do Brasil p "’-\_)‘..r: J’,-}/.

WRPREEY it Sk _—

DOC ou TED Eletrénico WL AG %
L £

Debitado ] R, ()

Agéncia 5271-X R

Conta corrente 329130-8 G T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco 104 CAIXAECONOMIGA FEDERAL ) S

Ageéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU
Conta corrente (com 1003452

DV)
CPF [ BB

Nome favorecido MARCOS DOMAINSKI
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Nimero documento 12,503

Valor 1.295,50

Data transferéncia 25/01/2018
"C" - CPF/CNPJ

diferente
‘Autenticagao SISBB 8890CCA38955C2E3
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 25/01/2019 16:09:42

J54898553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 25/01/2019 16:11:26

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: .J 5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL £
CERTIFICO QUE O —ercs CONSTANT

RECEB!DO
DESTE DOCUMENTO FOI === EACEITO

o ASgr ol pibl
G o

Nome:

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=69c6eefcd 160efc4e9332628bfcedb06#
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- @ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

Cadastro Unico
158930

RECIBO DO SACADO

EXERCiCIO

OBSERVAGOES GERAIS;

Nimero do Documento Emisséo

220028 25101/2019

Parcela Vencimento Isgéncia/Cadigo do Beneficiario
1 250112018 1412 { 50000-9

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) -
Receita: Exerciciofs). Observagdo:

51-IS50N 2278025 aunillar administrative
Complemenio: Waior

VALOR ORIGINAL 37.50

ATENTICAGAD MET ANICA NO VERSD

auxbiar administraliva Valor lofal da gula ida em RS 2,00 el a Taxa de Expedi
Pagador Receita

MARCOS DOMAINSKI - COD. UNICO: 158990 ISSQN

Nosso Numero Valer do Documento
103/ 00058395-5 38,50

GERTIFICO QUE O “sgruico

WATERIAL cONSTANTE
RECEBIDO EACEITO

DESTE DOCUMENTO FO! TrestADC PRESTADO



v &
a
0 "
BN o
@ CATXA COONOMICA FEDERAL B
y =
3 QUINA: sorteios de segunda-felra a sdbada. fip#
% 0257467020318 g -
25/JAN/2019 HORA OF 19:03:05
& Lo7. 20.022156-2 TERM 06166%
% LOCAL IDADE: BALNEARIO CAMBORIU =
mem AG., VINCULADA: 3569 )
=y
3 COMPROVANTE PAGAMENTO DE o
& BOLETD BANCOS 'y
o8 1icT. EMISSORA: 1TAU UNIBANCO S.A. n
& BANCO RECEBEDOR:CALXA ECONOMICA FEDERAL @)
L
© | INHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS E
el 3419109088 05639551412 v
& 2508PA90008 1 77608000B05950 2
® -]
BENEF [CIARIO
NOME FANTASIA: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENT
RAZAD SOCTAL: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO .
S CNPJ: 83.1082,285/0081-87 13
" b =
= PAGADOR 5)
& NOHE: MARCOS DOMATNSKI -4
R CPF: 919.222.409-15 o
W ATA DE VENCIMENTO:  25/JAN/2019 a
B paTh OF PAGAMENTO:  25/JAN/2819 @
- (2 )
D VALOR NOMINAL: 39,50 B
© JUR0S: 0,00 .
& MULTA: 8,00 #s
“® DESCONTO: 0,00 B
ABAT IMENTO: 2,00
VALOR CALCULADO: 39,50
VALOR DO PAGAMENTO: 39,50 =
49 TIPO DE PAGAMENTO:  ESPECTE et
"q" AUTENT ICACAO e
! ®
A B25-746762031- 3
a &
B V1A 00 CLIENTE @
B o e
MATERIAL ~ONSTANTE

’
[cERTIFICO QUE O Teruco

RECEBIDO = ACE(TO
DESTE DOCUMENTO FO! —xzsman0 EA f

Ass: Z
\Me?-@/‘” A i




/ ‘" :NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA A SiMPleI CADG (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

gjv ~ N° 229132
' SECRETARIA DA FAZENDA 18 VIA CONTRIBUINTE
._ Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 29/01/2019
o ~
' Prestador de Servico - CONTRIBUINTE
| NOME / RAZAO SOCIAL: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
| . | Enoereco — G _
- Eo |8 o 6 ESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 256216
£z R G NATUREZA: PRESTAGCAO DE SERVICOS
<2 23 | PIS/PASEP:
= -
“%@gg Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
| p ] \%\ NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
| 22 |0 ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
= MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
| CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
\ AN #
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 TECNICA EM ENFERMAGEM. 1500.00 1500,00

- IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA j VALOR DOS SERVICOS h

NAO TEM VALOR COMO RECIBO

| ;
l. 9 R$ 1 500,00/
KDAM N°:
_____ ISS VALOR: R$ 30,00
R J
| NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
! (AVULSA)
! AT YD 9\‘
N° 229132 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA )

!\‘!ATER”\L CONSTANTE
CERTIFICO QUE O —frvico.

RECEBIDO £ ACE|TO
DESTE DOCUMENTO FOl S==mp0

EM ,i/—&’/jo
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NO Recibo
525
Nome ou Razao Social da Empresa CNPJ] da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de SERVICO DE ENFERMAGEM a importancia de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa
e ‘0 reais e cinqlienta centavos), conforme discriminativo abaixo: .

Nimero de Inscricéo ESPECIFICACAO:
Mo INSS: no crr: D34 1.Valor Servico Prestado 1.500,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.500,00
DESCONTOS:
Namero: 1072994948 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: SSP UF: RS 4,155 37,50
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducao INSS 165,00
DAS ACACIAS, 132 7.INSS Frete 0,00
CIDADE NOVA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 204,50
|_ITAJAL/SC 31/12/2018 VALOR LIQUIDO 1.295,50
[ Nome completo h Assinatura
ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA 3 } } };/20/ & 9 \‘ i

= e 2 - e X T = ! - =TT
Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicao previdenciaria serao recolh:dosJam conformidade com a legislacdo vigente.

CERTIFICO QUE O MATERAL cONSTANTE

STV s

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO £ ACEITO

PRESTADO
oy 3Ly AP s IolE

Ass: . — =

Nome:



egoncalves
Highlight


e Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

hitado

Agencia 5271-%

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE EMS PMBC
Creditado

Banco 33 DRANCO SANTANDER (BRASIL)S.A.

Agéncia (sem DV) 4620 URB-ITAJALR. XYV NOVEMBRO

Conta corrente (com

oVv) 10237306

CPF G -3 _
MNome favorecido ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

NOmero documento 12.801

Valor 1.295,50

' Data transferéncia  28/01/2019
"C" - CPF/ICNPJ

(G3382810252891290
28/01/2018 10:30:

dileranta .
Auteritica{;éo SISBB 405C50463B70A273
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 28/01/2019 10:29:33

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transacao efetuada com sucesso.

28/01/2019 10:30:47

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

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O —Zzrvico

i receBD0 £ ACEITO
DOCUMENTO FO! Frestaoe

__o_{__/,lz?!ﬂ

DESTE
em 23

https:/faapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=13c228e8{2%ec7 1dfc184b845c5h7a4 84
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@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE i - i |
BALNEARIO CAMBORIU ERCICI :,
Cadastro Unico - |
256216
|
|

Nimero do Documento Emissao |
229132 25/01/2019 ‘
Parcela Vencimanlo géncialCédigo do Beneficianio l
1 200012019 (1412/50000-9 ]
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) 1
Recaita. Exercicings) Chsarvagiol

514SS0N 225132 0401 BC ALL 2,0%

Camplomentn: Valoe |
VALOR ORIGINAL 0.

OBSERVAGOES GERAIS, .

o401 BG ALL 2,0% Yalor totsl da gaa acrescdo am RS 200 refervute d Taxa ds Expredienia.

Pagador Recelta

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA - cOD. ISSON

Nosso Namero Vala: do Documento

109 { ONDSBEBE-5 32,00

AUTENTICACAN WECANICA KO VERGD

WATERIAL. CONSTANTE
CERTIFICO QUE 0 Servico

RECEBIDO CE\TO
\TO FOl Srmma =

7ol 7 92(9/‘3




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

@921 - BALNEARIO (AMBORTU. 5L
DATA: 29/01/2019 _ HORG: 15:25: 28
TERMINAL: 1013 U wBI35 VL 3858

COMPROVANLL DE PAGAMLNTO
ROLETO COM ConlaD bt KARRAS

REPRESENTALAD NUMERICA B0 €0D1GY DE BARRAS
3419109005 558 551412
25000, 690008 2 77840000063209

INSTLTUICAO EMiSSORA: 341 1IAU il P RANCO & A,

BENEFICIARIO

NOME FANTASIA: FM BALH LAMBORILL/ MOV IMENTO
NOME/RAZAO SOCIAL. M BALN CARMBORIL / MOV IMENTO
(PF/CNPJ: 83 102, 285/0001-67 e

DATA DE VENCTMENTO. . 20/81/2019
VALOR NOMINAL: 32,00
VALOR TOTAL: 37,00
VALOR PAGO: 32,00
VALOR DINHEIRO: 32,00

[nformacaes reclanacies cugesLies & elogios
cAr (AIXA BBeD 726 1101
Quvideria da CATXA: UB@B 725 7474
. caixa gov br

72 \ia - Via (liente

CERTIFICO QUEO

SERVICO

MATERIAL CONSTANTE

RECEBIDO
JESTE DOCUMENTO FO! Fresinod £ ACEITO

=il ‘Qz 7 9( 7 ‘790



| vl NDTA FISCAL MODELO
| ESTADIO DE SANT;:-\ CATARINA 124 SIMPLIFICADO G Lah
| PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU 39( e
| Departamento de Arrecadagdo Data Emisséo: 29/01/2019
- N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE |
‘ NOME / RAZAO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
o | EnpERECO: (R
CS. | (D (D
\ sz |3 |G NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
- (= Fr &)
2229 PIS | PASEP: 16074469513
N %g \ J
| o Eg Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
| = & Rg NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
38 ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
= ’ %UNIClPlo BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
| \CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
J
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1.00 PRESTACAQ DE SERVICOS DE AGENTE COMUNITARIO EM 1000.00 1000,00
' SUBSTANCIAS PSICOATIVAS. SPA.
- R
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO " R$ 1_000,09)
;
DAM N°: 3
ISS VALOR: R$ 25,00
R
"' NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR: ‘
MODELO |
| SIMPLIFICADO
AVULSA ;
LR 9 t) 20/ /753:0’5 (oo |
N°® 229130 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA |
=

MATERIAL NSTANTE
CERTIFICO QUE O “ruco ©°

Rc{‘,EBlDO ACE]TO
DESTE DOCUMENTO FO! Taesriog resnes - 0

EM-——i— so0( /”
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° Recibo

522

Nome ou Razao Social da Empresa

CNPJ da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

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

sessenta e trés reais ), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo ESPECIFICACAQ:
No INSS: No CPF: -_03 1.Valor Servico Prestado 1.000,00
2,0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.000,00
DESCONTOS:
Nimero: 4376211 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: SSP UF: sC 4.155 25,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducsio INSS 110,00
RUA JOSE L. DOS REIS, 85 7.INSS Frete 0.00
NOVA ESPERANCA . 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 137,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/12/2018 VALOR LIQUIDO 863,00
= Nome completo A Assinatura
<
ROGER CACAPIETRA NOVO 34/ /J/ Jo/€ f@ﬁw /o /(/Sif?;c?

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria

séyio recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

e

CERTIFICO QUE O

DESTE DOCUMENTO FOI

MATERIAL cONSTANTE

SERVIGO
RECEBIDO
PRESTADO

E ACEITO

U B izdolE
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Banco do Brasil A
v | :.‘ J|l 'fj £ _'
e FAETS S 04
"“"EL &
S ¥ Yo G3342810373322640
A R - 28/01/2019 10:41
O pu TED Eletrdnico
RLIRIA ks ] 52?&-)(
onta carrente 320130-8 T VIVER LIVRE FMS FMBO
Saice 341 ITAU UNIBANGCO S.A.
Agéncia (sem DV) 8490 BALMNEARIO CAMBORIUCENTRO
Conla corrente (com
b GO puning
CPFE e . -0 ) L A T~ -
Nome lavorecido ROGER CACAPIETRA NOVO = }
Finalidade PAGAMENTO SALARICS CG'\# l J k‘_,iL
i " . Numera documento  12.802
\mlo_r 863,00
‘Data transferéncia 28/01/2019
I'-;IT .':h:::-;
disrenis
Autenticaqéo SISBB 3E968B494C2EDCO7
't Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 28/01/2019 10:35:12
B J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 28/01/2019 10:41:14

Transacan efeluada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por; J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL NTE
CERTIFICO QUE O —=Tico™ CONSTA ‘

RECEBIDY CEBIDO ITO
DESTE DOCUMENTO FOI ooeerog EACE

L€ s0d. /;767 2]

7z %A/‘

L_me.

EM

\u|j||||\.:|||l-|_‘,___ll .

T o

pRISE TD=NITE

wtips://aap).bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=32a24e00a78b615e7ba33e136bbaaZed#



egoncalves
Highlight


.Ir_:' /"_/Jf'. i
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@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

Cadastro Unico
204297

Numero do Documento Emissao

228130 291012019
Vencimento AgancialCodigo do Beneficidrio
2010172019 1412 { 50000-9

EXERCICIO

GOES [TEXTO DE RE: PONSABIIJDADE Do CEDENTE)
Reneita: Exereiciols): Ohsarvagho:
- 228130 2701 b alg 2.5%

Complementol Walor
VALOR ORIGINAL 2500

OBSERVAGOES GERAIS:
27/01 be alig 2.5% yalor tolal da gua acrwscico sm HS 200 relerante a Taxa de Expedienta.

Receila
1550N

g e
Masso Numero Walor do Documento
109/ 000588814 27,00

ALTENTIZAGAD WRCANIGA NO WERSD

St SR e ——————

NE— reeTIRIAL
CERTIFICO QUE O S5 CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI Sgerng E ACEITO

N} STV %
/




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0921 - BALNEARIO CAMBORTLL, 50
DATA: 29/@1/2019 HORA: 15:23:17
TERMINAL: 1013 NSU: 07321 AUT.: 0654

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETD COM (ODIGO Dt BARKAS

REPRESENTACAC NUMERTCE B3 CODIGO DE BARRAS
34191 09005 05635.141412
5000 690068 1 77040690002700

INSTITUICAO EMISSORA: 341-1TAU UNTBANCO S A,

BENEFICIARLO

NOME FANTASIA: PM BALN *ﬂFPfoD 7 HUVIFPNIO
NOME/RAZAO SGCLAL: PM BALN lﬂﬂ%ﬂRIb  MOVIMENTO
CPF/CNPJ: 83 102.285/0081-07

DATA DE VENCIMENTO: 29/8172019

VALOR NOMINAL: 27,08
VALOR TOTAL: 27,0
VALOR PAGO: 27,00
VALOR DINHEIRO: 27.00

Informacoes, reclaiacties, sugestie: e elogios
SAC CATXR bEBy 726 8101
Ouvidoria da CAIXA: WR@a 725 7474
Wi €aixa goy br

Za Via - Via Cliente

mERmL GNSTANTE
RECEBICO £ ACE\TO
MENTO FOI pﬁgsmoo




2810172019

httn-ifsal reneita fazanda rnv hriPartalQallntarnatifanas/inanas/ralnCantribnicnesFmnras

1*Via-INSS -2*ia CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA FREVIDENCIARIA - SRF

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2100
4 - COMPETENCIA 1212018

5 - IDENTIFICADOR

04.981.194/0001-04

| - NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 04.981.19410001-04 6+ VALOR DO TNSS 3.100,00
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEORAS BRANCAS 795 E
NOVA ESPERANCA
IBALNEARIO CAMBORIU SC
CEP B8336-050 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
Kuso exclusivo INSS) 28/01/2019 ENTIDADES 0,00
ATEN cao £ vedads a wilizaglo de GPS parn recolhimento de receita do ot inferior 20 10- ATW/MULTA E 81,84
d [xlu INSS. A receila que resultar valor inferior devera  [LUROS
ser ndlcwn:dn i mnlrlbun;&o ou i lente nos meses subseq alé
gue o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixada. 11 - TOTAL 3.181,84
AUTENTICAGAD BANCARIA
ES
3- CODIGO DE 2100
o MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
A INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA -SRP ls | compETENCIA 12/2018
- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PARVABENCIA IOCIAL ! s - IDENTIFICADOR (| 04.981.194/0001-04
1- NOME OU RAZAO SOCIAL { FONE / ENDERECO .
(CNPJ 04,981.154/0001-04 6 VALORDOINES 3.100,00
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEORAS BRANCAS 785 4
NOVA ESPERANCA
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP B8336-050 B
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
) 28/01/2019 Adisyie 0,00
ATENCJ«O :E \'edadl a ul:hza;io de GPS pana recolhimento de receite de valor infetior 20 JSAQEWMULTA E 81,84
5 fa pelp INSS A receila que resultar valor inferior devers
ser adici 'a i nos meses subseq até
que o total seja igual ou 1up=nnr aovalor mlmmu fixndo. 11 - TOTAL 3.181,84
AUTENTICAGAD BANCARIA

CERTIFICO QUE O —==E2= CONSTANTE

SERVICO

DESTE DOCUMENTO FOI SE2222 E ACEITO

PRESTACO

En 2 Bl B 7 bl

Ass:

Nome:

i /g/;& A7 ,/-’41%/:

acEOrmansPiihlicns/rasiitadnaNaCalaile xhtml

11




28/01/2019 Banco do Brasil / '-

. )
' f

& 52 'G33528105539308001

{ Mg B 28/01/2019 10:57:4
EMPRESA | -

S e TR T

Pagamento de convenlosftltulos com deb:to em conta c:'b‘r'i'er'lﬂté' o

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/e1/2018 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.389
5271X85271 ooe2

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

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
CODIGO DO PAGAMENTO . 21@8
. COMPETENCIA 12/2e18
IDENTICADOR 4581194000184
DATA DO PAGAMENTO 28/01/2019
VALOR DO INSS 3.181,384
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
'ALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.181,84

DOCUMENTO: ©128@3
AUTENTICACAO SISBB: B.BEO.1BA.52D.DFD.9CC
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 €001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

p2ee 729 9001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. TR
CERTIFICO QUE O —————— CONSTANTE

SAC SERVIGO

0808 729 0722 RECEBIDO
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE DESTE DOCUMENTO FOI — EACEITO
PRODUTOS E SERVICOS.
' : EM Qg / O( zr J/ﬂf }’
OUVIDORIA

@800 729 5678 Ass: . )
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 7[.,9\ o & L A?L
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANATS DE Nome: fes " o 7
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

@8es 729 @088 /’L/ . .-44' /‘ @./i
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE [ _,,_/1’_/_ .

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

EddkkyoRkE YTH EMPREGADOR 00k o o K s

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/81/2019 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.39
5271X85271 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FM5 PMBC

CDDIGD DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 12/2018
IDENTICADOR 4981194600184
DATA DO PAGAMENTO 28/91/2019
VALOR DO INSS 3.181,84
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,80
VALOR TOTAL 3.181,84

DOCUMENTO: 12883
https:!!aap}.bb.i:om.bn’aapjmomevz.bb?tokenSessal):?cBSfSS‘l02bab889337d081 9bc5643a8#




8/01/2019 Banco do Brasil : ’

AUTENTICACAO SISBB: B.BP8.1BA.52D.DFD.9CC E i QI'

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB i i
4004 @091 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS \ .'\1 73 i
9860 729 9801 DEMAIS LOCALIDADES T
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. : L

SAC

8860 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CUVIDORIA

@8ee 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 oess

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

dxkkkkdok YTA CONTRIBUINTE #*#%##*k®kk

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA I 28/01/2019 10:56:30
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 28/01/2019 10:57:40

Transagao efetuada com sucesso.

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

tps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7c65f56102bab689a37dc819bc5643a84# - . 2/2




DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depésito a Agéncia 5271-X, Conta n? 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balnedrio Camborit SC, no valor de RS 81.84 referente a multa de
atraso da conta de INSS referente ao més 11/2018.

Sem mai;

N -z et e

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente




30/01/2019

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE " Ve P
Agéncia 5271-X
Conta corrente 340478-1
Creditacde .
Nome " C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 5271-X LA e D0
LAl e e T

1 i s = ‘;« ':‘_l
Conta corrente 329130-8 Ci}l‘: H ;{}tLﬁL
Valor 81,84
Data Nesta data
Assinada por J5149948 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 30/01/2010 09:46:27

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

30/01/2019 09:48:23

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

MATERIAL
CERTIFICO QUE O “rco- CONSTANTE

RECEB s]e]
DESTE DOCUMENTO FOI S=zergs EACEITO

em 30 s 0l s LT

Ass: /7%;4 y[; P %

Nome: L=

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a8872c0f7 191b70ce 128910887 1d3d42#
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f.l.l .

Celesc Distribuicao S.A Conta de VE

&\‘ ; ; A
%\ iﬁ Celesc . Av Itamarati, 160 - - Florianopelis . poe (R
N2 St AL CNPJ: 08.336.783/0001-80 Insc.Est.; 255266626 Energia Ele'ltncd L
EMISSAG: 24/11/2018 APRES.: 24/11/2018 NOTA FISCAUCONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA: 000,017.454.636 - FAT-01-20184408860625-37 REF.:11.’2018_? b T (ol )
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE P ] P
CPJ 04.981.194/0001-04 ; : = -

MR DAS PEDRAS BRANCAS, 795
FINAL - NOVA ESPERANCA (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 8833t -

Classificagio: INDUSTRIAL / CONVENCIONAL / MONOFASICO == &
Tensio nominal ou contratada (V): 220 e n( i 0 .
Limites adequados de tensdio (V): 2022231 : - :

Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convenclonal
DADOS DA MEDIGAQ

Dados do Faturamento Faturado Tarifa (RS) Valer (R$)
Equipamento: MD 2466709 Consumo 1.800  0,735244 1.323,44
Unidade de medida: kWh Adic Band. Amarela 20,33
Origem da leitura atual: LIDA gﬁ:f;:l?;;{; Vam.P2 1 323':2
Data da leitura anterior: 25/10/2018 Sl
Data da leitura atual: 24/11/2018 Langamentos e Servigos
Data da préxima leitura: 22/12/2018 Carrecao Monetaria por Atraso 08/2018 10,29
Numero de dias faturados: 30 Juros Conta Anterior 08/2018 7.07
Leitura atual: 69417 Mc::&: Gonla Anlerior G204 :f‘;;g -
Leitura anterior: 67617 Dif Comip Viol Msta Continuidad (02) 1512
Constante do f o 1,00 Subtotal (R$) 37,30
Consume madido no més: 1800 MATERIAL
Consumo faturado no més: 1800 T A o
Fator de poténcia: CERTIFICOQUE O SERVIGO CONSTANTE

RECEBIDO
U ——E
DESTE DOCUMENTO FOI 7202 EACEITO

i 3RICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - Kwh

New2017 Dexf@17  Jan201E Few?dls Ma2018  Abef2018 Mal2018  Jun2018 UGB Agu2018 Sew2018  Ouw2d1E pg B ] ( M
EM S0l s 0l]

1038 1881 2352 2240 2477 2082 1874 1535 1767 1512 1634 1885

Mensagens:
Composigio do Prego em RS (Art. 31, Res. 166/05):
DISTRIBUICAG | ENG. SCTORIAIS | ENERGIA__| TRANSMISSAC | TRIBUTOS | Soma Demonstr,

164,43 16669 | 56030 | 4885 | 399.92 | 1.389,19
INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
INFORMAGAO DE TRIBUTOS
TRIBUTOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO IMPOSTO
ICMS RS 1.369,19 25,00%|R$ 342,28
COFINS RS 1.389,20 3,46%|R$ 47,37
PISIPASEP RS 1.369,20 0,75%|R$ 10,27
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 24/11/2018
41 57.6AE2.SDSC.ZEZD.TFGB.604A.E944.83F2
N\ Celesc Distribuicao S.A
§ Celesc Av ltamaratl, 160 - - Florianapolis
REP Thtasho B CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266526 EMPRESA

CEDENTE SACADO ETAPALIVRO VENCIMENTO

CELESC AD CEN |COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 16/017167 10/01/2019

DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADC (R$)

24(11/2018 EAT-01-20184408860625-37 24/11/2018 28007817 11/2018 1,406,428

E]is Bislo TI]OIT I ‘l liliw mm EWII 0{“”“ ﬂW ii‘[ 02(“1 Slﬂrﬂ” mﬁﬁﬂﬁ (|)||6||;)1l5370




28/01/2019

\

T T T R IR

Pagamento de outros convenlos

Banco do Brasil

G331zé1101150533d
28/01/2019 11:03

SISBE -
28/e1/2019 -
5271X85271

AUTO-ATENDIMENTO -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:
EFETUADO POR: SIRLEI DOS SANTOS

Convenio CELESC DISTRIBUICAQO S.A.
Codigo de Barras 83660060014-2
£0101020184-4

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque

"Valor Total

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11.93.45

329.13e-8

8649e162e60-1
40886062537-0

28/01/2019
1.496,49
9,00
-1.406,49

DOCUMENTO: ©12864
AUTENTICACAO SISBB:
E.488.6C0.35A.6A9.7C4

Assinada por

‘Transacao efetuada com sucesso.

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

28/01/2019 11:01:28
28/01/2019 11:03:44

Transacao efetuada com sucesso por: J5143949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

CERTIFICO QUE O === CONSTANTE

SERVIGO

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI o===5 EACEITO

EM..QQJ-yO(‘-!/,)’)/f
= E L =

Nome:

https://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=4d4c28c1cb4c4fe4B3f4acdc3ad3daccH




DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depésito a Agéncia 5271-X, Conta n® 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balnedrio Camborit SC, no valor de RS 39.52 referente a multa de
atraso da conta da celesc referente ao més 11/2018.

Sem mai;

—

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente




30/01/2019 : Banco do Brasil LS

f . -
! P (Y (-a_ [
= A - 0
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ol ./ G33430094221C
l 30/01/2019 ¢
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE
Agéncia 5271-X
Conta corrente 340478-1
Creditado
Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC .
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8
Valor 39,52
Data Nesta data
Assinada por J5149943 SIRLEI' DOS SANTOS CACAPIETRA 30/01/2019 09:44:57
15498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 30/01/2019 09:48:23

Transagao efetuada com sucesso.

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

MATERIAL ~ANSTANTE
CERTIFICO QUE O Zz=tico 2 4_\

ECEBI.DO CElTO
DESTE DOCUMENTO FOI 2og B A

-, 00/F
i 3o @l S 220T
Ass: 2.

™ M%”L

ﬁ

.-_...-——"“'

f
4ot (s SATHOS |

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=aB872c0f7 191 b70ce1e89108871d9d42#




Fatura de Servicos de Telecomunicagoes Pagina

000001 de
___ Donoos
FIXO Qi S.A. U PR
Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONFC‘A o
CEP 88036-500 - Floriantpolis — SC > o NES
@ CNPJ Matriz -76.535.764/0001-43 =~ e\ L
kS CNPJ: 76.535.764/0322-66 LE:25.042 .TESfK—B i{ o
5 e T
% "IIlllllllllllllllllI"ll"IIII]III"II'III[" e
:__.:L)w' CTC FLORIANOPOLIS SC PL2
_E_| @ COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
2 g R PEDRAS BRANCAS 00795 Referéncia
o B NOVA ESPERANCA _
:%_ 88336-050 BALN CAMBORIU - SC l JANEIRO/2019
8
8
&
Eﬁ T21351262004 176000000017 1030261218
5
o ; : - )
Telefone Vencimento [Total a pagar
i U47) 3363 9947 | [ 07/01/2019 | l R$ 354,45 |
‘ Resumo da sua fatura ]
| J
{ Q.\. (0] 8 o N R$ 96,29
Ol FIXO 96,29
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 14
SERVICOS DIGITAIS
@ o R, = o) SR R$ 53,39
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 53,39
ASSINATURA VELOX e ap— £
CONSTANT
(.\ + @ EXCEDENTES, OUTROS HERRIHUSEQARAS Servico. RS 204,77
LIGACOES FIXO-FIXO RECEBIDO 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL DESTE DOCUMENTO FOI S—==—=5 assmo E ACEITO 89,35
SERVICOS OUTRAS PRESTA DDRAS E TERDE§OS ‘2‘-’ { ? 105,08
OUTROS VALORES 10,34
WA
Ass: - /‘/ /d_,
Nome: Q-ri”é' =~
n G NE T
TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacio dos seus gastos com os servicos Qi para ndo deixar duvidas pra vocé.
Sua conta estad em débito automatico?
Facilite a sua vida e nao se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.
............................................................................................................................................ . o
Oi5.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA COMUNIDADE TERARRUTICRAMIVER LIVRE
CEP 88035500 - Florian6polis —SC Nimero do Telefone: 47 3363 9947 —_
CNP.J Matnz :76.535.764/0001-43 -
FIXO CNPS: . 76535764/0322.66  LE:25.0427648 Numero da Fatura: 1901.003645342

Sequencial: 711792918 201901 01101

g Conftrato Agrupador: 711.792 918-0- 12 Via

§ Data de Vencimento 07/01/2019
5 84630000003 7 54450027711 3 79291820190 8 10110100000 4 Valor a pagar: 5445
3

o]

Ea]

o

N ldenlificador para Débito Aulomaltico: 711.792.918-0

07100078 / 00062

|

I

|

|

Il

I

|

Il

|



http://www.oi.com.bresaiba

o Pagina
Qi S.A 000002 de
el 000008

) R

Fique ligado

O débito em conta corrents confinua sendo 2 methar alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones

Eca noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita como voce quiser: na sua conta telefonica ou separadamente.

MODE-4-6F_LT_O71.AFP

O pagamento da primeira parcela dos servigos aqui descritos confirma a sua aceitacao dos fermos e condicies dos contratos da Oi, que estio disponiveis no site wwwoi.com br e registrados
em Cartono de Titulos e Documentos.

EXCEPCIONALMENTE NESTE MES, A SUA CONTA TELEFONICA PODERA SER PAGA SEMMULTA ATE O DIA 07 jan 2019

TODOS OS5 VALORES COBRADDS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

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

10314 CENTRAL DE RELACICNAMENTO O1

A UTILIZACAD DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAQ DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACQES LIGUE 103 14

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

FIGUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIf E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AD MES PRO RATA DIE
SUSPENSAQ DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APGS ENVIO DA 1 NOTIFICACAD E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAD TOTAL

DURANTE O PERIODC DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTQ E INCLUSAC NOS ORGAOS DE PROTECAO AC CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAD TOTAL

1D, 837851 / SC.FTD15.0201901.G001.OFIC. 5001

Canais de atendimento & sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamenio.

102 Auxilio a lista,
Confira sua conta na Internet www.oi.com.br

Central de Recursos: www.oi.com br ou 0800 031 0800, Pra agilizar o atendimento, lenha em maos o nimero do protocolo fomecido pela Central de Relacionamento
1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o ndmero do profocole fornecido pela prestadora).

Contribuicbes: Para o FUST (19%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, ndo repassados as tarifas.
Valar minimo do ressarcimento, em caso de interrupcao do servigo local; duragdo da interrupgao (em min ) vezes valor da assinatura basica, dvid:dos por 43,200 min (30 dias).

Os codigos de seleco de prestadoras de longa distincia s3o; 31 01, 12 CTEC, 13 Fonar, 14 Ol, 15 Telefomica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilan, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 10T, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easylone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomiel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom AT BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA 71 Dollarphone, B1 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 31 [P Corp Telecom,
96 Amigo Telecomn, 65 Telecom 65, 49 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (RS) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 65,77 0,00 1,71 7,89
Servicos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos ! 0,00 0,00 0,12 058
Total Tributos 65,77 0,00 1,83 8,47

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

07100078 f 000634




1D 837851 / SC FTD15 0201901 G001 OFIC S001_MODE-4-8F LT O71.AFP

0is.A Carta de Cobranga Pagna
Periodo: 18/11/2018 a 17/12/2018 000008 i

Oi

/ a

- b
if "'l e WS

\

W

b

'

22 de dezembro de 2018.

Ate a data desta carta, nossos regisfros ndo identificavam o pagamento do(s) débito(s) abaixo referente(s) ao uso do seu

telefone fixo (Confrato 711.792 918-0).

Telefone Referéncia Vencimento Valor R$
47 3363 9947 12/2018 04/12/2018 32550
Total 325,50

Se o pagamento ja foi feito, por favor, desconsidere esta carta.

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

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

- Suspenséo total dos servicos de telefonia fixa (o telefone para de fazer e de receber chamadas) - @ partir de 60 dias de

atraso (artigo 102);

- Rescis@o do contrato, com desativacdo do seu telefone fixo e perda do ndmero a partir de 90 dias de atraso (artigo 104);

- Inclusdo do seu nome e CPF/CNPJ nos érgéos de protecdo ao crédito Serasa, SPC e outros (artigo 104).

Tudo isso esta previsto na resolucdo n° 426, de 09/12/05 da ANATEL (Agéncia Nacional de Telecomunicacbes). Multas,
juros e encargos confratuais se devidos serdo cobrados em uma préxima contfa ou até oufro processo de cobranga.

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

COD. G402658-0803042

Conte sempre com a gente,

Oi

P.S.: Todo mundo pode esquecer de pagar alguma conta de vez em quando. Por_isso,_sugerimos que vocé cologue a

conta de telefone em débito automatico.

CERTIFICO QUE O “o——2— CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI 525756

SERVICO

REC EBIDO E AC E‘TO

PE-y 0ty o8
A

EM

Nome'@/ /":L i %

' Cndlgo de Barras

84640000003 0 62550002771 0 11792918201 081720110700 6

Caso o pagamento seja efetuado com cheque, essa conta seré quitada apés a compensagdo do mesmo.

Sequencial
771117929 182018 17201

Telefone

Vencimento

47 3363 9947 04/12/2018 RS

Valor de sua conta

325,50

Autenticacao Mecanica

AR ORI

07100078 f ODE32
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:-’ NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUN'CAC-GES NUMERO DA NF:000.103.722 SERIE: B SUB-SERIE:1
4
= Numero do Cliente: 232766976000000 Periodo de 18112015 a 1711272018
%E COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE Contralo Agrupadar 7117829180  Telefone Agrupador 47 3363 0047
$ Contralo Agrupado: 7117629180 Telefone Agrupado: 47 3363 0047
o] R PEDRAS BRANCAS 00795 CPEICNPY: (4 951.184/0001-04 Insc. Estadual: ISENTO
Y NOVA ESPERANCA Data de emissior 2211212018

88336-050 BALN CAMBORIU - SC

TIM CELULAR SIA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ 04 206 050/0148-45 Insc. Est 254676301 Base de Calculo 44,12
Ruz Artistz Biftencourt 30 - 2° andar Sala 7 - Centro CEP:88020-060 - Florianopalis - SC Aliquota 25%

Via: Unica CFOP-05207 Valar 11.03

Matureza da Cperagio Sewigo de Telecomunicacies

ID: 837851 | SCFTD15.0201901 G001 D!

RESERVADD AD FISCO
1382.4795.FDA8.8DEE.DF53.0F25.E9EB.BACE

|SER\”COS DA TIM (DUVIDAS 103 14) I
CHAMADAS PARA CELULAR
Sequéncla Data Hora Duragao Localizagio Tarifacio Telefone  Aliguota Valor
72 04122018 075731 00127 VC2-SC COD AREA 49 40900855868 25% ICMS 44 12

Total CHAMADAS PARA CELULAR

|ro:a| Nota Fiscal TIM 412 |
I\!alora pagar 354,45 |

Ter vocé como cliente & um privilégio, Obrigado por pagar sua conta em dia

CERTIFICO QUE O =——— CONSTANTE

SERVICO

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI gm0 EACEITO

- = Y. - /- ‘}Q?/ 9

A »44

Nome: £
o
b
#
8
=]
c
@
& Descrigdo das siglas utilizadas
g. NOR - Normal VC1 - Ligag3o para celular dentro de drea de mesmo DDD MIS - Mista
.8 RED - Reduzida VL2 - Ligagao para celular cujo primeiro digito do DDD seja igual ao de ongem DIF - Diferenciada
o SRD - Super Reduzida VL3 - Ligacdo para celular cujo primeito digilo do DDD seja diferenie

07100078 1 000637
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' ‘FIXO
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l< V7 7
\ .5 lia;’. i

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:003.643.264 SERIE: U SUB-SERIE:02
Numero do Cliente: 232766976000000 Periodo de 1841172018 2 1711272018
! COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE Contato Agrupador 7117929180 Telefone Agrupador 47 3363 9947
R PEDRAS BRANCAS 00795 Contrato Agrupado: 711.792.918-0 Telefone Agrupado: 47 3363 0047
CPFICNPJ: 04 981 184/0001-04 Insc. Estadual ISENTO
NOVA ESPERANCA Data de emissae: 22122018

88336-050 BALN CAMBORIU - SC

QisSA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1S58
CNPJ: 76535 764/0322-66 | E: 25.042784-8 Base de Calculo 218,98 0,00 0.00
Av_Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Floriandpolis — Aliguota 25% 0% 0%

SC Valor 54,74 0,00 0,00

Via: Unica CFOP-05307
MNatureza da Operagio: Servigo de Telecomunicagdes

ID: B37851 / SC.FTD16.0201801 GO0Y.OFIC SD01_MODE-4-6F_LT_O71.AFP

RESERVADO AO FISCO
37E8.89DC.883B.6509.089C.1943.FFFC.003B

‘SER\H(‘.DS ol

SERVICOS MENSAIS

Sequéncia Descrigo dos servigos DialGtde % Desconto Aliquota Valor
1 CREDITO POR INTERRUP DO SERV ADSL 52600 25% ICMS -0.40
2 PACOTE 1F.FFRANQUIA B0O NR-TELEMS 30 59.32% 25% |1CMS 51,65
3 14 S0OB MEDIDA DDD - 100 MINUTOS - PA 058 30 54 51% 25% ICMS 24,99
4 MENSALIDADE TURBO 2 MEGA 30 5243% 25% ICMS 5339

Total SERVICOS I';IENSAIS - I 12563 I

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Sequéncia Descricao dos services Data Minutos Tarifados
5 CHAM LOCAIS QI 17112018 MIN. DDI0D00005 5
6 CHAM LOCAISOI 17/12/2018 MIN, 00000002553
7 CHAM LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 1701212018 MIN, 00000000414
Tatal SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL e
—1CO QUE 0 MATERAL. CONSTANTE
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO CERT1 SERVIGO
Sequéncia Descrigao dos servigos Minutos. TQEEBIDO E ACEITO
8 CHAM LOCAIS O 1 MENTGrF
9 CHAM. LOCAIS OUTRAS OPERADORAS m% DOCU ﬁ%ﬁ?‘
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO ';) 8 / 0 &)/ ?
EM =

AMADAS LOCAIS PARA FIXO /

Sequéncia Descricdo dos servigos MataASS: Aliquota Valor
10 TOTAL DEMINUTOS LOCAIS Yy lB 0% 0,00 —
11 FRANGUIA EM MINUTOS 7 0% 0,00
12 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 1E . , 0% 0,00
13 TOTAL DEMINUTOS LOCAIS ATH22018 MIN. 0000000320,7 0% 0,00
14 FRANGUIA EM MINUTOS 171922018 MIM, 0DODOD0R00,.0 0% 0,00
15 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 1TnaAne MmN 000 0% 0.00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO e % i
e
INTERURBANOS

Sequéncia Data Hora Duragdo Localzacgao Telefone  Aliguota Valor
16 19112018 085031 00:0230 DDD-SC-BRUSQUE 4733516196 % 0,00
17 28112018 134504 000607 DDD-PR-TOLEDO 4533782879 0% 0,00
18 30112018 152905 00.01:08 DDD-PR-CURITIBA 4132480138 % 0,00
19 30112018 153618 002138 DDD-SC-MAFRA 4735450459 % 0,00
20 08122018 10:40:38 000146 DDD-SC-SANTO AMARO DA IMPERATRIZ DIF AR32451924 0% 0,00
21 081212078 10:42:47 00:00:14 DDD-SC-SANTO AMARO DA IMPERATRIZ DIF 4832451924 (2 ]
22 11122018 085745 000132 DDD-SC-TIIUCAS DIF 4832635166 0% 0,00
23 131272018 14:03:59 00.00.33 DDD-SC-COSTEIRA DO RIBEIRAOC BIF ARITTIH00 0% 0,00
24 131212018 140838 000234 DDD-SC-COSTEIRA DO RIBEIRAQ DIF AB3TTI0400 2] 0.00

Total INTERURBANOS

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duracao Localizacao Tartfagao Telefone  Aliquota Valor
25 20112018 091329 000036 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47999835805 25% ICMS 0,43
2B 20Mi2Mma 135904 000005 VC-1 HORARIO NORMAL VCA 47999636448 25% ICMS 0,36
27 200112018 140628 00:03:20 VC-1 HORARIO NORMAL VT ATO0B650600  25% ICMS 245
28 21112018 141418 00.00.55 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 47990837322 25% ICMS 072
29 23112018 152323 000005 VC-1 HORARIO NOCRMAL VC1 47999713197 25% ICMS 0,386

Continua na proxima pagina

COD C402588-0202042

07100078 [ NO0835




Pagina,
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-\ SERVICOS Ol - Gentinuacio
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4 CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

% Sequéncia Data Hora Duragao Localizacao Tarifagdo Telefone  Aliguota Valor

ot 30 26/11/2018 082300 00.01:27 VC-1HORARIO NORMAL Vel 47988836617  25% ICMS 1,08

8 31 2811/2018 10:57:21 00.0018 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47901208663  25% ICMS 0,36

@ 32 26/11/2018 A7:03.08 000111 VC-1 HORARIC NORMAL vC1 47992213857  25% ICMS 0,86

g 33 27M11/2018 (084246 00:0340 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47984910084 25% ICMS 2,66

o 34 27/11/2018 09:27-15 00:00.29 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47991495238 25% ICMS 0,36

& 35 27112018 121533 000104 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47901209663  25% ICMS 079

a 38 27112018 14:3251 000031 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47999935005 25% ICMS 043

= 37 2712018 174932 00:0024 VC-1HORARIO NORMAL vC1 47991200663  25% ICMS 036

& 38 2®/11/2018 085819 00:0222 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47990032014  25% ICMS 1,73

=Y 33 28/11/2018 104845 00:03:05 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47906960135  25% ICMS 223

o 40 291112018 09:3712 000030 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47991863062  25% ICMS 0,36

w5 41 29/11/2018 11:0845 000026 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47996713145  25% ICMS 0,36

o 42 291112018 11:1045 00:01:51 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47996713145  25% ICMS 1,37

L 43 291112018 134344 000027 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47991227874  25% ICMS 0,36

3 44 29/11/2018 135136 000039 VC-1 HORARIC NORMAL Vet 47909713197 25% ICMS 0,50

i 45 3001112018 14:00.37 00:0347 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47993077841 25% ICMS 274

b 46 301112018 151910 DOCD17 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47996061262 25% ICMS 0,36

2 47 30112018 1511857 000017 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47906061282 25% ICMS 0,38

2 48 30/11/2018 152258 000541 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 479097231807  25% ICMS 4,11

I} 49 30/11/2018 17:5605 00.0642 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47909722082  25% ICMS 4,83

= 50 30112018 202235 000414 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47997350829 25% ICMS 310
51 307112018 20:59:22 000155 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47997350629  25% ICMS 1,39
52 04/12/2018 135846 000223 VC-1 HORARIOQ NORMAL vCi 47906032855 25% ICMS 1,73
53 071122018 14:59.04 00:16:04 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47906126602 25% ICMS 11,61
51 0812/2018 17:3619 00.0848 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47996531639  25%ICMS 7,14
55 10VI22018 093230 00.03.04 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 479962015868  25% ICMS 223
56 10/12/2018 17:30.13 00:0022 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 479071640692 25%ICMS 0,36
57 121202018 075501 00:07.02 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47906697240  25% ICMS 512
58 12/12/2018 133509 00.0202 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 4TODE201588  25% ICMS 1,51

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
CHAMADAS PARA MOVEL
Sequéncia Data Horma Duragdo Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor

50 15/12/2018 195454 000807 VC2-SCFLORIANOPOLIS ve2 48996215557 25% ICMS 17,70
60 16M2/2018 094525 00.0147 VC2-SC-FLORIANCPOLIS vC2 48001143647  25% ICMS 271

Total CHAMADAS PARA MOVEL

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagio Tarifagio Telefone  Aliquota Valor
61 20112018 09:11:13 000038 VC-1ACEHORARIO NORMAL VC1 479912276874 25% ICMS 0,50

62 20/11/2018 1201:30 00.01:38 VC-1 ACB HORARIO NORMAL Ve 47891227674  25% ICMS 1,22

63 27112018 120829 00:0109 VC-1ACB HORARIO NORMAL VC1 47997164092  25% ICMS 0,86

64 27M1/2018 184035 00:01:21 VC-1 ACB HORARIO NORMAL VC1 47997164092  25% ICMS 1,00

65 111202018 15:18.02 00:00:50 VC-1ACBHORARIO NORMAL vC1 47997184092  25% ICMS 0,64
Total CHAMADAS RECEBIDAS DEMOVEL ACOBRAR~ ~~ — ~
|Tntal Nota Fiscal Ol 218,98 |

I DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 003.645.342

ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrigdo dos servigos . Data Histarico % Desconto Valor
66 ATUALIZACAO DEVALORES 161272018 20181104/20181127 303
67 MULTA DE CONTA 161272018 7 20181104720181127 .71
68 IDENT. CHAMADAS TELEFONICAS 1711212018 i 10,85

Total ITENS FINANCEIROS

DIVERSOS -OUTRAS EMFRESAS

Sequéncia Descricio dos servigos Data Histarico Aliquota Valor
69  ANTIVIRUS - LIGUE 4002 D886 08006420888  20/11/2018 40776002210515169 0% 205
70 SUPORTE MD - LIGUE 40020888 08006420888  20M1/2018 81172002210507314 0% 17,63
71 ARREC TERC SUPORTE EMP SAC: 0800-642 251112018 401180022107 13025 0% 2128
3080
Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
|Tutal Documento Financeiro 51,35

07100078 / 000636
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Banco do Brasil

G338281112404725
28/01/2019 11:1¢

e T T T A TSR TN

Pagamento de outros convénios

SISBB -
28/01/2019 -
5271X85271

AUTO-ATENDIMENTO

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

o 11.18.39

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

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

329.138-8

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 8463e2000083-7
. ' 79291820190-8
L[ Data do pagamento
‘ Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

54450027711-3
10110166000-4
28/01/20819
354,45

DOCUMENTO: ©12865
AUTENTICACAO SISBB:
B.845.F8F.7EC.F3B.9D9

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

J5438553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

28/01/2019 11:17:32
28/01/2019 11:18:39

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

— |
MATERIAL
CERTIFICO QUE O —=7ico CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FO!I ——hi E ACEITO

D8 sol  yul9

EM

hitps:f/aapj.bb.com.br/aapj/fhomeV2.bb?tokenSessao=67de3982964ffeff66a275d99d9e53a4#
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30/01/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas JoF s

- \ i l

Debitado _ \ ‘S\D
Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE R
Agéncia 5271-X i
Conta corrente 340478-1
Creditado
Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8
Valor 10,74
Data Nesta data
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 30/01/2019 09:45:54

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 30/01/2019 09:48:23

Transacao efetuada com sucesso.

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

MATERIAL
CERTIFICO QUE O ooy CONSTANTE

ECEBIDO
| DESTE DOCUMENTO FOI o——== EACEITO

em 32 /8 splf

Ass:

[ e ZZ 7

L

Nome:

https:f//aapj.bb.com.br/faapj/homeV2.bb?tokenSessao=a8872c0f7 191b70ce1e8910887 1d9d42# 2/3




DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de deposito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balnedrio Camborit 5C, no valor de RS 10.74 referente a multa de
atraso da conta de telefone referente ao més 01/2019.

Sem mai;

Gt oy

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente



ESTADO DE SANTA CATARINA CoMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU 4§ ) o
| SECRETARIA DA FAZENDA sl

12 VIA CONTRIBUINTE
! Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 29/01/2019
=
|' Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE 3
5 NOME / RAZAO SOCIAL: BRUNA BRAUN STOEBERL

EnDERECO: (D

o
s, |S D GG G G D ‘
| £z |3 |GID GEES: D D G
sz 3 e | (NN
SEZZ(E D /
s = 3| < - .’
b= 2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
22 NG s NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
TP \51 ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
S MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
)\CNPJ! CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340 §
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitéario Valor R$
1 1,00 SERVICO PRESTADO COMO PSICOLOGA. 1800.00 1800,00
e
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS 1.800,0@
(DAM Ne:
ISS VALOR: R$ 36,00
e
[ NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
| SIMPLIFICADO
(AVULSA) ! -
| 28ler) 20ts Dviasprefrprr—
N° 229131 DATA DO RECEBIMENTO V' ASBINATURA

MATER!AL STANTEl
CERTIFICO QUE O —cruico CON

RECEBIDO E'ITO
DESTE DOCUMENTO FOI Teerns B ;;\g;?

e D it B LB
Lol
ASS:T(/"}/,Zf = A 7 //_

| Nome: Loz {

11 \
Vit I-_.'__-....._ lh
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N© Recibo

524

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ] da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servicos de SERVICOS DE PSICOLOGIA a importdncia de R$ 1.564,00 (um m

sessenta e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

Niimero de Inscricao

ESPECIFICACAQ:

No INSS: 13731630728 no cer: (D ¢ 1.valor Servico Prestado
2.0utros Proventos
Identidade Total
DESCONTOS:
Namero: 1054788201 3.0utros Descontos
Orgdo Emissor: OE UF: RS 4,155
Endereco 5.IRRF
6.Dedugdo INSS
1801, 41 7.INSS Frete
CENTRO 8.Pensdo Alimenticia
Localidade Data Total
BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/12/2018 VALOR LiQUIDO

il quinhentos e

1.800,00
0,00

1.800,00

2,00
36,00
0,00
198,00
0,00
0,00
236,00

1.564,00

Nome completo

Assinatura

BRUNA BRAUN STOEBERL

21112/ %fp

e har

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdio previdencidria serdo rec

CERTIFICO QUE O

21

DESTE DOCUMENTO FOI

MATERIAL CONSTANTE

SERVICO

RECEBIDO E ACEI-TO

PRESTADO

/ /oi ‘/,_'.129._.5

hidos em conformidade com a legislacdo vigente.
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. _28!01!20,19 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

QEETTECr o e

G33428113044862601
28/01/2019 11:37: 1

A B O S e e e R

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

Ageéncia

Conta corrente

Creditado

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
1242 ITAJALl - SC

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV) 10216809

CPF G ::

Nome favorecido BRUNA BRAUN STOEBERL
Finalidade - PAGAMENTO FORNECEDORES
Nuamero documento  12.806

Valor 1.564,00

Data transferéncia 28/01/2019

"C"- CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBE 3188C255796CEE3C

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

Transagao efetuada com sucesso.

28/01/2019 11:35:01
28/01/2019 11:37:25

Transagao efetuada com sucesso por: J5148949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA,

CERTIFICO QUE O =="2 CONSTANTE

SERVIGO

DESTE DOCUMENTO FOI S22 £ ACEITO

PRESTADO
— 28 s00 sl
Ass: e s ap Loge =
Nome: /_,{%% A

https://aapj.bb.com.briaapjfhomeVZ2.bb?tokenSessao=05c81010ebff85ed2aa782be93ffbfed# 1
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@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE .
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO

Cadastra Unico —‘
205060

Numero do Documento Emiss3n

2231 281012019

Parcela Vencimento géncia/Cédigo do Benaficiaro

1 29/01/2019 1412 / 50000-9 f
INSTRUGGES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) H
Racaita! Exerciciols): Dbservagio: i
51-IS50N 22313 ITEM 16/04 BC ALY, 2,0 [
Complemento: Valar: F
VALOR GRIGINAL 35,00 |
OBSERVACOES GERAIS;

ITEM 16/04 BT ALID, 2.0 Valor total 0 yuis acrescico em RS 2.00 refurenls a Taxa de Expscients.

Pagador Receita

BRUNA BRAUN STOEBERL - COD. UNICO: !ISSCW

Nasso Mimero Valor dc Documento

109 / 000588848 38,00 J
AUTE NTICAZAD WFCANICA No VERED

—rr J

=k SR e SRR AL
CERTIFICO QUE O ————— CONSTANTE

SERVICO
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI T EACEITO
EM J?f / ﬂ( "?lgf/f

Ass:

Nome:_g:‘/' %/_%j
(EE 2 Bt 2

o7 o G S P g P L
S oS dantos (.f.'.L-.?J'L- ea

PRESIDENTE




CATXA ECONOMICA FEDERAL

0921 - BALNEARIO CAMBORILU. 50
DATA: 29/01/281Y
TERMINAL: 1913 NGz, ¥E325
COMPROVANTE DE PAGAMENIO
BOLETO COM C0DIGD DE BARRAS

REPRESENTACAD NUMERICA b CODIGO DE BARRAS
34191 @008 B3RS 48141.7
o500 090008 3 7784EMeRRp3Eal

HORA; 15:23: 49
AUT . : E{ﬁSS

INSTITUICAD EMLSSORA: 3411 AU UNIBANCO S0,

BENEFICIARIO Al
NOME FANTASIA: [ BALN CAMBORIU ¢ WOV LMENTO
NOME/RAZAO SOCIAL: M BALN CAMBORIY /- MOVIKENTO

CPF/CNPJ: 83.162 285/ Woui-67 5
DATA DE VENCIMENIO: " 2g/a1/2019
VALOR NOMINAL: 36.00
VALOR TOTAL: 38,00
VALOR PAGO: 38.00

38,00

YALOR DINHEIRO:

Infarmacoes . Feelanictes i sugesties: o elogios
SAC CALXA 4808 726 Lo
Quvidaria da CALRA: pann 725 7474
we . caixa aoy. br

L i , 1 ] : TERIAL
2a Via - Via IC’ERT‘HCO QUE (@} .Eﬁs-%—a%-l-aa' CONSTANTE

. s~y RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FO! Zzesran0 EACEITO

EM Qi Jol 7/ Do lS

i

Ass:{_l__ %-;4 é A %

Nome 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

Numero da Nota Fiscal
1565

Série: E
30/01/2019

Data Emissao:

S

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Certificagao: 3637B-BC063
DADOS DO PRESTADCR ;
Nome/Razdo Social: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/S - ME
= Nome Fantasia: PIONEIRACONT CONTABILIDADE
. CNPJ/CPF: 00.289.624/0001-70 Insc. Municipal: 4136 Insc. Estadual:
JIONEERA Enderego; RUA 904 N7, 958
Chi ., Bairrar CENTRO Compl.:
" Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88330-592

Telefone: 4732633400

E-mail: _financeiro@pioneira.cnt.br
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CNPJ/CPF:  04.981.194/0001-04 Insc, Municipal: 148338 Insc. Estadual:
Enderego: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA N°: 795
Bairro: NOVA ESPERANCA : Compl.:
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88336-050
E-mail: financeiro@pioneira.cnt.br Telefone: 4733639947
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
HONORARIOS CONTABEIS
TERIAL
QUE O JAIEREL CONSTANTE
CERTIFICO SERVICO
RECEBIDO En'o
CUMENTO FOI =250 EAC
DESTE DO PRESTA
J 0 /f
I illee  F_Z2
EM
Ass: - 7 C 7
N =t 2
Nome: =
Item Tributavel| Qtde.| VL. Unitario R$ Total RS
HONGCRARIOS CONTABEIS Sim 1,00 937.0000 937,00
Valor Tributavetl: Valor nao Tributavel:
RS 937,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 937,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Allquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 937,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 126,03 Estaduals RS 0,00 Municipals RS 46,85 | VALOR LIiQUIDO DA NOTA R$ 937,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 01/2019 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 30/01/2018 17:29:07
Recolhimento. Sem Retengao Tributagdo.  Fixo

CNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municipio

Qbservagdes:

Impresso em: 05/02/2019 as 14:23:32

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Nimerg: 1565

Certificacao
3637B-BCOB3

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

/ /
Data

Assinatura do Recebedaor



mailto:f1nancelro@piolll.ira.cnt.br

-+

29/01/2019

TaeRrss

DOC ou TED Eletronico

Doebitado

Agencia

Conla corrente

Crediado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conla corrente (com
DV)

CNPJ

"Nome favorecido

Finalidade
Numero documento

© Valor

Data transferéncia
'C" < CPFICNP

~dilerenie

Autenlicagac SISBB 834B90CS9013A8343

5271-X
329130-8

CTVIVER LIWRE FMS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

11101

00.289.624/0001-70

CONTABILIDADE PIONEIRACONT SS
PAGAMENTO FORNECEDORES

12.901
937,00
29/01/2019

Banco do Brasil

(G33529113120384001
29/01/2019 11:34°3

Assinada por

Transa¢ao efeluada com sucesso.

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

29/01/2019 11:33:14
29/01/2019 11:34:386

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

Ass:

CERTIFICOQUEO

DESTE DOCUMENTO FOI =5 E

em 2570l s Jels

MATERIZ. CONSTANTE

SERVICO
RECEBIDO

EACEITO

Hz 27 Z

Nome:

Q/ﬁé%/'/

| ] I
i ]»H Ll i

F'l"lES TDENTE

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=69af9aa23acd40c61929¢ 37 1d1BcBadc#




|' ) ESTADO DE SANTA CATARIMA N NOTA FISCAL MODELO w

PREFEITURA MUNICIP | S e o
| AL DE BALNEARIO CAMBORIU jﬁ S iAE
| SECRETARIA DA FAZENDA 7 1svinconTRIBUINTE
‘ Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 29!01!2019)
N Prestador de Servico - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: PRISCILA CHRISTIANETTI
| o | ENDERECO: CHENE. G
‘ £ .| D G G GG G G
£ z|% G O NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
s 2 £ | PIS/PASEP:
I "‘\\\fi = ; > =
=
~ o [ Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
' SDE% | NOME/RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
TR 5 ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
‘ = MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
I A
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 SERVIGO DE PSICOLOGA. 1800.00 1800,00
/f
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGCOS W
, . NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1.800,00
‘. L
(DAM Ne: \‘/
ISS VALOR: R$ 36,00
v ™,
| NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
. MODELO
| SIMPLIFICADO ol
(AVULSA) -b{u
09/0l/ Zel T | e (s,
N° 229135 DATA DO RECEBIMENTO ' ASSINATURA

CERTIFICO QUE O =22 CONSTANTE

SERVICO

DESTE DOCUMENTO FOI =222 E ACEITO

PRESTADO

em 2F s o 7 A
e LT e 5 L FF

&5"“ o podf
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NO Recibo
526
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ] da Empresa
_EOMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

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

Ndmero de Inscricdo ESPECIFICACAQ:

No INSS: no crr: (D04 1.valor Servico Prestada 1.800,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.800,00

DE NTOS:
Ndmero: 7102404841 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: SsP UF: RS 4155 36,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducao INSS 198,00
GUAMIRIM, 200 7.INSS Frete 0,00
TABULEIRO (MONTE ALEGRE) 8.Pensdo Alimenticia 0,00
| Localidade Data Total 236,00
CAMBORIU/SC 31/12/2018 VALOR LIQUIDO 1.564,00

Nome completo Assinatura

PRISCILA CHRISTIANETTI 2/ “o‘/)ﬂ{? % ,A_QDC/

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

MATERIAL  ~ ~

CERTIFICO QUE © —=Uico ‘

RECEBIDO \
DESTE DOCUMENTO FOl =156 E ACEITO

=i Bl e /ﬁﬂ(f
fT‘f/ /44%

Lo P/%A
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© 29/01/2019 . Banco do Brasil /_ V2Ll

x@(

> ' e (53372911404431820°
- 29/01/2019 11-44:2

e S

iy

.DOC ou TED Eletronlco

Debitado

Agencia : 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL)SA. T

Agéncia (sem DV) 1242 ITAJAI - SC
Conta corrente (com

DV) 10351333

CPF -

Nome favorecido PRISCILA CHRISTIANETTI

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
_Numero documento  12.902

Valor 1.564,00

Data transferéncia  29/01/2019

. "C"- CPF/CNPJ

diferente

Autenticacac SISBB  5598677BF24526B8 )

Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA : 29/01/2019 11:40:05

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 29/01/2019 11:44:22

Transagéao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLElI DOS SANTOS CACAPIETRA. -

MATERIAL
SERVICO

CERTIFICO QUE O CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI =229 E ACEITO

PRESTADO

EM ,:7‘? yi%4 /QP/?
N;f;'.MJ =L 7
,4 v 4

s Y

https://aapj.bb.com.br/faapj/homeV2.bb?tokenSessao=4e33e238c5e9459eb5f903f4cc87dd55#
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TEY] BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO
Cadastro Unico

17351

Numero do Decumenta Emissao

229135 29/01/2019

Parcela Vancimento géncia/Cadigo do Beneficidria

1 29,01/2019 1412 7 50000-3

INSTRUGOES (TEXTO DE RESFONSABILIDADE DO CEDENTE}

Recsta Everclciols). Obsevagho:

51-ISS0N 205135 16404 BC ALID. 2,5%
Camplamaenta; Valer

VALOR QRIGINAL 26.00

OBSERVAGOES GERAIS:

1614 BC ALID, 2 5% Valor lofal da gua acrescida em RS 2.00 reierents a Taxa d2 Expadients.

Pagador Receita

PRISCILA CHRISTIANETTI - COD. UNICO: ISSON

Nosso Namern Valer do Docum=no '
108/ 00058891-3 3800 |

ALUTESTIAAGAD MECRKICA b3 JERSD

et W N TR e Q- ey Ye)
T

recesD0 g ACENTO
FO\ Zrgsm00

£ D()C.UN'IENTO PRES
et { /,,.M

EM ﬂ-/—'@“"




v 1 I"I: f’-‘? b

o
P
P ¥

CALXA ECONOMICA FEDERAL

A921 - BALNEARTO CAMBORIL, SO
DATA: 29/81/2019 HORA: 15:27: 42
TERMINAL: 1613 15U w23l AUT 0053

COMPROVANTE DE PAGAMENIO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAO NUMERICA B0 CODIGO DE BARRAS
34191 Q9008 05089 131412
25000, 09000 5 Tedanueg3000
INSTITUICAD EHISSORA: 541~ 1A UNIBANCE, 5 A
BENEFICIARIO g
NOME FANTASTA: PM BALN CAMBORIY /

NONE/RAZA0 SOCTAL: M BALN CAMRORIU / MOV
CPE/CNPJ: 83102 285/0001 -7

DATA DE VENCIMENTO: 29/01/2019
YALOR NOMINAL: 38,00
VALOR TOTAL: 38,00
VALOR PAGO: 38.00
VALOR DINHEIRO: 38.00

Informactes, reclamavtes . sugesties e eloglos
SAC CAIXA BEYD 726 @101
Quvidoria da CAIXA: 0RBB 705 7474
s catya gov. br

Z2a Via - Via Cliente TARTERIAL NSTANTE
CERTIFICO QUE O_ SERVIGO oY

RECEBIDO
SESTE DOCUMENTO POl fegeraps = ACEITO

EM QEN/O( 4222

ASS: ——

Nome:%ﬁé :"Z Z ///”L__

—
s, r
" |
Ci il -




|RECEEEMOS DE DISTRIBUIDORA CERNUTTI EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 2565 - COMUNIDADE NF _é
" |TERAPEUTICA VIVER LIVRE - 30-01-2019 - (RS 15.598,32)(QUINZE MIL QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS ) =
N°. 639.897
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE:1 = =™
DANFE
SR da Nota Fiscal
RUA URU N. 1300 sl =
i A
Bairro PRACA, TWUCAS, SC 0- ENTRADA 42190183 1582 4600 01135500 1000 6398 9714 5479 2401
Fone: 048-3263-2486, CEP: 88200000 1-SAIDA
N° 639.897 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-g www.nife fazenda.gov.br/portal ou
SERIE 1 nosite da Sefaz Autorizadora
FOLHA 172
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS 342150014235788 3001/19 14:28:12
IHSCRW ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
252237366 3 158.246/0001-13
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 2565 |04.981.154/0001-04 30-01-2019
| ENDERECO BAIRRO/DHETRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MORRO DA PEDRA BRANCA N. 795 CENTRO 82348018 30-01-2019
MUNICIMO FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAMBORIU 47-3363-9947 sc ISENTO 14:21:00
FATURAIDUPLICATA
1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO KNS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
1301726 151380 0,00 000 1559832
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
000 0,00 000 000 15.508.32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEICULOD uF CNPJICPF
1 - Destinal
ENDEREGO MUNIGIFID W INSCRIGAD CETADUAL
' QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQLIDG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAD DOS PRODUTOMSERMIGDS NCM CST | CFOP un, QUANT. VALOR ummc] VALOR TOTAL B.CALC ICMS | VALORICMS | VALOR IP1 ALIQUOTAS
PROD o ICMS 1Pl
16209 ACUCAR CRISTAL UNIAD 10 X 1KG * 17019000 oo Jsi [FR 4200 2086 867,72 a7.72| 14751 opo| 1700 000
Val ApxTrib: 206.07(34,12% Nac) (IBPT)
4189 EXTR TOM 340 GR SCH BONARE (24} [20029090 5102 [UN| 300,00 1.1?03‘ 35109 351,09 569 00o| 1700 000
Val. Apx Trib: 110.42(31,45% Nac) (IBPT) ! —
4363 FARINHA MAND RODERS 1 KG UND (10Y* U mmTERIALarEl 1 585,00 4095 ogo| 700 000
| FF (60 QuE 0 HONSTANTE
Val Aox.Trib; 117.64{20,11% Nac) (I1BFT) cHRVICO
15615 FARINHA TRIGO NORDESTE 5KG UN { 5 PAPEL* Tmm tm ls102 [N e éﬂcaé%?l Lo 1oua 104497 7315 ooo| 700 o000
Val Apx Trib: 168,34(16,11% Nac) (IBPT) AESEE-BOCUMENTO.HOI . FEACHBITO
X34 MASSA 500GR ESPAGUETE SEMOLA GALO (30) 1 = /A ‘U\{P‘ 400,00 Pﬁﬁﬁﬁjao 78352 78352 5485 ooo| 700 000
Val Apx.Trib: 126.23(16.11% Nac) (IBPT) Vo sl Dol
16085 MASSA 500GR PARAFUSO SEM. GALO (20) 19021900 =" "< aéo00 783 52 5485/ opo| 700 o000
Val Apx Trib: 126.23(16.11% Nac (IBPT) A
" 4
16926 MUSSE DE LEITE FRELLI 400 GR UND (12) 10 9131 oo0o| 1700 000
Val Apx Trib: 168,92{31,45% Nac) (IBFT)
4 POLENTA SINHA 12 X 500 GR 00 269 ooo] 700 o000
Val Apx Trib: 114,02{20,11% Nac) (IBPT) - /£
15605 ARROZ AMAR KIARROZ FUMACENSE 1 KG (30) * H0063011 rm |51cn UN /,fTsi 49750 k"3 ;<! opo| 700 000
Val Apx.Trib: 57,06{11,47% Nac) (IBPT) —
16318 CAFE 500 GR 3 CORACOES EXTRA FORT UND* oo012100  jooo [s12 [Pe 59561 59561 4169 000 700| 000
Val.Apx. Trib: 119,78(20,11% Nac) (IBPT) s
2497 |MARG 500 GR QUALY C/SAL UND {12) * 15179000 J000 (5102 [UN] 49033 49033 8336 000| 17.00{ 000
Val Apx.Trib: 98.61(20,11% Nac) (IBPT)
404 OLEQ DE SOJA COCAMAR PET 20 X 900ML * 15079011 000 5102 [CX 927,00 w27.00 64589 000 7.00‘ 0.00
Val Apx.Trib: 186,42(20,11% Nac) (IBPT)
4911 PAPEL HIG SIRIUS NEUTRO 16 X 4 148181000 Itﬂ] 5405 [FR 200 54,00 1.188,00 0,00 000 0.00] 000/ 000
CALCULO DO ISSQN
| INSCRIGAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE CALCULO DO IS50H I VALGR DO ISSON |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ RSCO

‘ DADOS ADICIONAIS

Im\?ostn Ralido por substiluigho tributdria_coni. RICMS-SC/01 AN.3 *PROD CESTA BASICA RICMSISC 1 AN.2 AR 11| VIVER
LIVRE | | Vendedor: DISTRIBUIDORA CERNUTTI LTDA
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oA oo [T
Aundliar
da Nota Fiscal
RUA URU N. 1300 Elelrénica CHAVE DE ACESSO
Bolrro PRACA, TUUCAS, SC - ENTRADA E[ 42190183 1582 4600 0113 5500 1000 6398 9714 5479 2401
Fone: 048-3263-2486, CEP. 88200000 1-5AlDA
N° 639.897 Consulta de autenticidade no poral nacional da NF-e www.nfe.fazenda gov.briportal ou
SERIE1 no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
MATUREZA DA OPERACAD DADOS DA NF-a
VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS 342190014235768 300119 14:29:12
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPY
252237366 83.1582460001-13
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
.5.936 DE [ | Ngiu CST | CFOP Jun. CUANT. VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL B.CALCICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 ia:sl_louu'r;;s;
8690 SACO LIXO FORTE 100/ 110 LT FARDO C/100 I:HBHQJ 1000 Iﬁﬂﬂ FR 15,00 6496 974,40 97440 16565, 000| 1700 000
Val Apx Trib: 370,95(38,07% Nac) (IBPT)
412 RE TANG ABACAX] 15 X 25 GR (10) boeamu 000 5102 |DPY 14,00 1155 161,70 161,70 2749 000| 17001 000
Val.Apx.Trib: 71.79(44.4% Nac) (IBPT)
1494 RE TANG LARANIA 15 X 25 GR (10} (21069010 000 (5102 [DP| 14,00 155 161,70 161,70 749 0pol 17000 000
Val A Trib: 71.79(44,4% Nac) (IBFT)
1278 AGUASANQBOA1ZXTLT {28289011 (000 5102 [DZ) 3000 2460 73800 73800 12546 000| 17.00( 000
Val Apx Trib: 232,10{31.45% Mac) (IBFT)
TB64 DESI 2 LT LAVANDA GIRANDO SOL UND (6) 138089419 1000 (5102 UiJ 150,00 430 645,00 645,001 109,65 000| 1700f 000
Val.Apx Trib: 129,71(20,11% Nac) (IBPT)
210 DETERGENTE YPE CLEAR 24 X 500 ML (34022000  [500 (5102 |CX 10,00 27924 27924 27924 4T AT 000 1700 000
Val. Apx.Trib: 95,28(34,12% Nac) (IBPT)
!9123 PEDRA SANITARIA BRILHOLAC C/12 138089429 1000 (5102 D2 30,00 10.31 308.30] 30930 5258 aoo| 1700 000
Val.Apx.Trib: 70.46(22,78% Nac) (IBPT)
5443 SABAO BARRA YPE NEUTROCI5 (10) (34011900 j000 [5102 UM 40,00 58515 24,08 2406 3979 0p0| 1700 000
Val Apx Trib: 73,61(31,45% Nac) (IBPT)
2426 SABAD PO.CX 1 KG ASSIM TRIPLACAO (20) 34022000 FDJ 5102 UM 60,00 460 276,00 276,00 4692 000| 1700 000
Val.Apx Trib: 94,17(34,12% Nac) (IBPT)
17014 Bl RENATA MARIA 360 GR (20) 19055020 1000 512 JUN 350,00 345 120750 120750 8453 0po| 700 000
Val Apx. Trib: 331,46(27 45% Nac) (IBPT)
15 APAR PRESTOB ULTRAGRIP CRT 10 X 2 AZUL 82121020 *m I5405 ICRY 4,00 60,8625 24345 0,00 0,00 000| 000 000
Val Apx Trib: 94,39{38,77% Nac) (IBFT)
-] CREME D 90GR COLGATE C/12 {12) 133061000 060 5405 |DZ| 1500 270912 40637 000 0,00 000} 000 000
Val.Apx Trib: 82,25(20.24% Nac) (IBFT)
15785 ESC D. COLGATE CLASIC/ESENCIA MACIA C/12 196032100 15405 [CX 1000 2?325’ 21324 000 0,00 000} 000 000
Val Apx. Trib: 73,09(26,75% Nac) (IBPT)
119 SA FRAN SUV DZ AZUL OLIVIMACAD 34011190 050 (5405 [DZ 2000 11,80 236500 000 0.00] 0poj ooo| 000
Val Apx Trib: 80.52(34,12% Nac) (IBPT)
10148 SA LIQUIDO TOK ERVA DOCE 500 ML (12) 34013000 15405 [UN 40,00 585| 23400 000 0.00] 000] 000 000
Val Apx Trib: 85,53(36.55% Nac) (IBPT)
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- 30/01/2019

Banco do Brasil

T~ .G3313016546590240
30/01/2019 16:59:

TR T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Agéncia 5271-X

-Conta corrente 329130-8

Creditado.

Nome DISTRIBUIDORA CERNUTTI LT
Agéncia 27235

Conta corrente 1311271

Valor 15.588,32

Data Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLE| DOS SANTOS CACAPIETRA 30/01/2019 16:58:17

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 30/01/2019 16:59:33

Transagdo efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O 222 CONSTANTE

SERVIGO

DESTE DOCUMENTO FOI =228 E ACEITO

PRESTADO

EM 80 /0( /JQO,?

Ass:

Nome: /\//7;/‘—/-; %/%l_

[RNERROAT AL MARRI IR R
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29/01/2019 (6) iBest Mail

Ultimo Segundo  Brasil Econdémico  Esporte Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Maissites Servigos iGMail E & m
“SVE 7
| Mail viverlivre@ibest.com.br Assinatura I Contatos I Editar cadastro | Alterar senha | jUdS‘L - J_ Sai \:_-
| \.:._ 1' X S B
15 [
ESCREVER X —=

' I Caixade entrada (6) '

‘ Enviadesninl De Distribuidora Cernutti LTDA Q
Raschofios Para viverlivre@ibest.com.br Q
‘ Lixeira A - -
Assunto  Cotacio de alimentos
Spam ] B - o o LR o - S
) Boa larde...
Arquivadas Segue cotacdo solicitada nos valores unitarios
Agucar unido 10x1kg 20.66
meus documentos Extrato de tomate bonare 340gr 1.17
. Farinha de trigo nordeste 5kg 10.44
Migrado Massa espaguete galo 500gr 1.85
Massa parafuso galo 500gr 1.95
reviver Musse de leite 400gr 4.10
Polenta sinha 12x500gr 16.20
Sent Messages Arroz fumacense 1kg 1.99

Café 3 coragdes 500gr 7.44
Margarina qualy 500gr 4.54
Oleo de soja cocamar 3.09
Papel higiénico 16x4 54.00
Saco de lixo forte 100/110 ¢/100 64.96
Refresco tang 15x25 11.55
Agua sanitaria q boa 12x1It 24.60
Desinfetante girando sol 21t 4.30
Detergente ype 24x500m| 27.92
Pedra sanitaria brilholac 12x20gr 10.31
Sabéo barra ypé ¢f5 5.85
Sabdo em pb assim 1kg 4.60
Biscoito Renata Maria 360gr 3.45

| Aparelho prestobarba crt 60.86

At "’._
Cacay ettt

Creme dental colgate c/12 27.09 s, {ﬂq Santos
Sabonete francis 12x90gr 11.80 Qirlet 4105 - o
| Sabonete liquido tok 500m| 5.85 PREsiDEN

Escova dental colgate ¢/12 27.32

| DISTRIBUIDORA

CERNUTTI

1.7 GB / 10 GB (17%)

MAIS MOVER PARA EXCLUIR

T e e S SOl e ¥ 4

https:/fwebmail.ibest.com.br/?_task=mail&_action=show& _uid=192158_mbox=INBOX&,_caps=pdf%3D1%2Cllash%3D0%2Ctif%300 n
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Ma|| viverlivre@ibest.com.br Assinatura | Contatos | Editarcadastro | Alterarsenha | Ajudat.” £ Iirg'air 2

SRS
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ESCREVER S

I Caixade entrada (6) | = |

Enviados (& .
) De kornpracatacadista/televendas Q

Rascunhos
Para viverlivre@ibest.com.br Q

Lixeira
Assunto  Cotacao

29/01/12019 (6) iBest Mail
Ultimo Segundo ~ Brasil Econémico  Esporte Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Maissites Servicos iG Mail fy =

Spam
) Boa tarde, segue abaixo cotagao solicitada:
Arquivadas Café 3 Coragdes 500g 7.89
Lava Roupa Tixan 1kg 6.29
Migrado Margarina Coamo 500g 4.65
Oleo Suavit 3.12
Sent Messages Arroz parbo Kika 1kg 2.05
Exlrato de Tomate Bonare 340gr 1.59
| meus documentos Polenta Sinha 2.19
Creme dental Sorriso 2.45
reviver Massa Ninfa parafuso 500gr 2.19

Massa Diana espaguete 500gr 2.29
Desinfetante Girando Sol 2t 4.45

Papel higiénico 16x4 54.00

Qboa 11 2.19

Saco de lixo Casaforte 100! ¢/100 66.40
Agucar Uniao 10x1kg 21.60

Detergente Suprema 1.29

Sabao Barra Girando Sol ¢/5 6.19
Escova Dental 2.39

Refresco Tang 0.99

Farinha de Trigo Rosesol Skg 10.85

Pedra Sanitaria 2.65 /
Biscoito Maria Renata 3.85 %

Aparelho de Barbear prestobarba 10x2 61.05 —

Sabonete liquido 500ml 6.1 == A a Y

Sabonete Palmolive 1.19 el L||‘f5 Cantos Cﬁgﬂplgh il
AR

pRESIDENTE
Vendas de Atacado (Camborit).

Komprao Atacadista
televendas12@kompraoatacadista.com.br
www.kompraoatacadista.com.br

17 GB /10 GB (17%}

OVERPARA EXCLIIR
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s 4 P : s § = =T,
Ultimo Segundo ~ Brasil Econdmico  Esporte  Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Maissites Servicos iG May/‘lf ¥ Elm
SN I~y {
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Ma[l viverlivre@ibest.com.br Assinatura | Contatos ‘ Editar cadastro | Alterar senha ‘gjw

L

e SR

ESCREVER

I Caixa de entrada (&) —

Enviados (6) De fortatacadistali52.com.br Q

Rascunhos Para viverlivre@ibest.com.br Q

kikgws Assunto  COTAGAO DE ALIMENTOS _

Spam S o
Arguivadas Segue em anexo cotagda de alimentos.

Migrado T e

COTAGAO FORT ATACADISTA.docx (17 kB)
Sent Messages

meus doecumentos

| %///;

cquielrd
Silet dos Sntos Cagapel
PRESLDENT?

17 GB /10 GB (17%)

MAIS MOVER PARA EXCLUIR
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SEGUE COTAGAO DOS PRODUTOS SOLICITADOS

PRODUTOS SOLICITADOS VALOR UNITARIO
OLEO DE SOJA SOYA 3.15
DETERGENTE LIMPOL 500ML 1.29
ARROZ CATARINAO 1 KG 2.09
EXTRATO DE TOMATE SALSARETE 330GR 1.19
CAFE CABOCLO 500GR 7.59
MARGARINA BECEL 500 GR 4.65
BISCOITO ISABELA MARIA 360GR 3.64
SACO DE LIXO FORT C/100 65.09
MACARRAO ESPAGUETE GALO 500GR 1.99
MACARRAO PARAFUSO GALO 500GR 1.99
POLENTINA YOKI SO0GR 1.75
MUSSE DE LEITE TIROL 400GR 4.19
ACUCAR UNIAQO 10X1KG 20.99
FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA 5KG 10.55
PAPAEL HIGIENICO JUMU 16X4 54.15
AGUA SANITARIA Q BOA 1LT 2.19
PEDRA SANITARIA SANI ALL 1.09
SABAO EM BARRA YPE C/5 UN 5.95
SABAO EM PO TIXAN 1KG 4.75
SABONETE LIQUIDO 500ML BELLO 5.90
SABONETE FRANCIS 90GR 1.09
CREME DENTAL COLGATE 90GR 2.35
APARELHO DE BAR. PREST. BAR. CART 10X2 | 60.99
DESINFETANTE GIRANDO SOL 2LT 4.35
MUSSE DE LEITE TIROL 400GR 4.45
REFRESCO TANG 0.95
ESCOVA DENTAL COLGATE UNIDADE 2.40

\
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CONECTIVIDADE SOCIAL m“!xm& e

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABILIDADE PIONEIRACONT SS:00289624000170 ,
Seu arquivo VIVERLIVRE.zip foi armazenado na Caixa Ecandmica Federal em 20/12/2018 as 11:50:23.
O namero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D5684B24A7FDDADS..

Este protocolo € sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econfmica Federal.

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

Informagdes Complementares:

Transmissor: CONTABILIDADE PIONEIRACONT SS:00289624000170
Inscrigdo Transmissor: 00.289.624/0001-70

Responsavel: PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU

Inscrigao Responsavel: \00.289.6241’0001 -70

Competéncia: 12/2018

NRA: Caf5mjCQwFJ00000

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Cadigo de Recolhimento: 115

Contato: ALTAMIR OSNI TEIXEIR

Telefone: 004733664509

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contelido das informagdes.




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 20/12/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:47:42
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARAGAQ DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A QUTRAS ENTIDARDES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA 77
N® ARQUIVO: CO9f5SmjiCQwEJ0000-0
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVEE N® CONTROLE: BbedBBpyIcy0000-8 INSCRIGAO: 04.981.184/0001-04
CcOoMP: 12/2018 COD REC: 115 coD GP5: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 Fap: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAD:
LOGRADOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: WOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: BALNEARIQ CAMBORIU QF; 8¢ CEF: HB336-05U TELEFONE: 0047-33639947 CNAE: 9430800
APURAGCAO DO VALOR A RECOLHER: 515 620 744 719 TOTAL
SEGURADD
Empregados/Avulsocs 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais L.258,00 0,00 0,00 0,00 1.298,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.360,00 0,00 0,00 0,00 2.360,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 G,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagao Produgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retencdoc Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Sal. Familia/Sal., Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Compensagao 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 3.658,00 0,00 a,00 0,00 3.658,00
QUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 a,00
TOTAL A RECOLHER 3.658,00 0,00 0,00 0,00

(*) Os valores de retencdo, saldrio-familia/salario-maternidade e compensagdo demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

A DECLARACAC DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGCAD PREUIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI{(EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAC EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO QU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAC QUANTO A0 VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAQ DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAC INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AOQ MESMO PERIODO.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAC DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1989, E ALTERAGCOES POSTERIOQRES.




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: 20/12/2018
GFIP - SEFIP B8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:47:42

PAG : 0001/0004
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AQ FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE INSCRICAO: 04.981.194/0001-04

COMP: 12/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO " cBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA 127.33182,71-6 13 02235
1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00
ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO 207.63791.98-3 13 04101
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00
AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI 124.36955.07-9 13 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
BRUNA BRAUN STOEBERL 137.31630.72-8 13 01 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
EDINHO LUCIO 132.78444.,72-7 13 01 04101
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00
MARCOS DOMAINSKI 123.47630.43-3 13 01 04110
1.500, 00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00
PRISCILA CHRISTIANETTI 130.34819.68-3 13 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
ROGER CACAPIETRA NOVO 160.74469,51-3 13 01 05151
1.000,00 0,00 0,00 110,00 0,00 0,00
.\:{ s
i
\'9 ""‘;
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR § “Ibﬁﬁ
11.800,00 0,00 0,00 1.298,00 0,00 0,00 Q )
fON




MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
1-DECLARACAO RO FGTS E A PREVIDENCIA

N° DE CONTROLE: Bbed8BpyIcy0000-8

DATA: 20/12/2018
HORA: 11:47:42
PAG : 0002/0004

N® ARQUIVO: C9f5mjCQwFJI0000-0

INSCRIGAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 12/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA MORRC DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV S0OC BASE CAL 13° PREV SOC
13 8 11.800,00 0,00 11.800,00 0,00
TOTAIS: 8 11.800,00 0,00 11.800,00 0,00




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

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

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N°® DE CONTROLE: Bbed8BpyIcy(0000-8

COMP:; 12/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 755 BAIRRO: NOVA ESPERANCA

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050

MODALIDADE : 1-DECLARACAQ AO FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - B%

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERACAC 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 0

DATA: 20/12/2018
HORA; 11:47:42
PAG : 0003/0004

N°® ARQUIVO: C9f5miCQwFJI0000-0
INSCRICAO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRICAO:

CNAE PREFPONDERANTE 943680d

CNAE: 9430800




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 20/12/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:47:42
PAG : 0004/0004

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

. N° ARQUIVO: CS£5mjCQWFJ0000-0
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N°® DE CONTROLE: Bbed8Bpylcy0000-8 INSCRIGAO: 04.981.194/0001-04
CoMP: 12/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURQ: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 TELEFONE: 0047 3363 9947 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 3.658,00 CONTRIB SEGURADOS ~ DEVIDA: 1.298,00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGCS COOP TRABALHQ - ADIC. 20 ANOS: 0,00 CoOM PRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARR O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAQ .
PERIODO INICIAL: PERTODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAC (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCCRRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 BNOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H : 6 Ti: 0 12: 0 I3: 0 I14: 0 J: 0 X : 0 L: 0 M : 0 NI: 0
NZ: 0 N3: 0D 0Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 p2: 0 P3: 0 Ql: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: ¢ R: 0 s2: 0 s3: 0 uUl: 0 vz: 0 U3: 0
V3: 0 W : 0 X : 0 Y 0 Z1: 0 2Z2: D Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0D Z6: 0




‘ Internacdo, Acompanhamento, Libertagéo.‘

‘gverfd iW" _ Laborterapia, e RecuperagL

Comunidade Terapéutica

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

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

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

Declaramos que para os devidos fins que no més de janeiro de 2019, com o termo
de colaboragdo de nimero 023/2017 foram pagos os servicos de duas psicélogas da
comunidade terapéutica trabalham na instituicdo 30 horas semanais, na qual suas
funcées é fazer atendimentos individuais com totalizando 23 atendimentos, e grupal nas
alas femininas e masculina totalizando 09, e 03 atendimentos familiares, o atendimento
aos acolhidos tem como objetivo a evolugao do tratamento por escrito no prontuario
individual de cada acolhido tem por responsabilidades o sigilo das informacgGes dos
relatos dos acolhidos bem como também fazer as fichas de admissdao, programa
terapéutico individual, relatério mensal que é encaminhado para secretaria de saude de
Balnedrio Camborit de cada acolhido, atuando na prevengdo em salide bem- estar de
cada acolhido, foram abordados vario temas nos grupos, como aceitagdo, leitura dos
cinco estagios da aceitagdo de mudanca drasticas, quatro principios para aceita¢do dos
fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos apds a leitura,
prevencao a recaida, foi usado material elaborado cartas positivas e cartas negativas,
onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento de situagées
de risco, auto eficacia, controle em relagdo ao uso, ressignificacdo de pensamentos
dicotdmicos, auto monitoramento e capacidade de antecipar as consequéncias
negativas ao uso de drogas e alcool, dificuldade familiar, importancia na internalizacdo
para identificar sentimentos que bloqueiam nossa evolugao pessoal, o pensar de como
reescrever nossa histdria, perdao.



Foram utilizados instrumentos como, filmes, construgdo de texto joga de cartas, e
reflexdao em forma de questionario.

Foram realizadas atividades fisicas, tais como futebol, corrida, artes marciais e defesa
pessoal, aulas educativas com a psicéloga, educagdo religiosa com os voluntérios da
Casa de Jesus de Balneario Camboril, também os acolhidos recebem diariamente
orientacdes sobre limpeza e manuten¢do de seus pertences pessoais, onde também
entra a orientagdo da importéncia da higiene pessoal e riscos de contaminagdo por
doencas transmissiveis, acompanhamento psicoldgico diariamente.

Detalhamento dos Grupos Terapéuticos e atividades realizadas no més de Janeiro de 2019.

Neste més realizamos um total de nove encontros de Grupos Terapéuticos, os temas
abordados ocorreram na seguinte sequéncia: “Cineterapia: O vendedor de sonhos”, “Grupo
terapéutico: sentido da vida, suicidio”, “Grupo terapéutico: roda da vida, autoconhecimento I”,
“Cineterapia: Um sonho possivel”, “Grupo terapéutico: valores/habilidades, autoconhecimento
1II” “Cineterapia: Até o ultimo homem”, “Grupo terapéutico: as batalhas internas de cada um”,
“Grupo terapéutico: metodologia Ritmos da vida — parte I”, “Grupo terapéutico: metodologia
Ritmos da vida — parte I1”.

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

Os objetivos propostos na realizagdo dos Grupos foram alcangados com a exposigdo
dos temas e a participacdo frequente por parte dos acolhidos, sendo assim confirmamos o
processo de ensino aprendizagem de forma satisfatoria através de conversas informais, em
atendimentos individuais clinicos, aconselhamentos e na presen¢a de pequenas mudancas de
percepcdo e comportamentos em alguns dos acolhidos.

Detalhamento atendimento individual realizados no més Janeiro.

Neste més 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 orientagGes de estratégias de enfrentamentos, resolucdo de conflitos
pessoais e interpessoais, construgdo do Programa Terapéutico Individual entre outros. Os

atendimentos ocorreram de forma satisfatdria, pois ocorreram respeitando a ética, a
individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Priscila Christianetti
Psicdloga
CRP 12/13432




Atendimento de enfermagem

Atualmente acolhemos na Comunidade Terapéutica Viver Livre
aproximadamente 75 internos, sendo 70 masculinos e 05 femininos.

Dentre os acolhidos 73,8% fazem uso de medicagéo psicotrépica.

Uma droga psicoativa, substancia psicotrépica, droga psicotropica ou
simplesmente psicotropico € uma substancia quimica que age principalmente
no sistema nervoso central, onde altera a funcao cerebral e temporariamente
muda a percepg¢ao, o humor, o comportamento e a consciéncia. Essa alteracao
pode ser proporcionada para fins: recreacionais (alteragao proposital da
consciéncia); religiosos (uso de entedgenos); cientificos (visando a
compreenséao do funcionamento da mente); ou médico-farmacolégicos (como
medicacao). Alternativamente, tal efeito na mente pode néo ser o objetivo do
consumo da substancia psicotrépica, mas um efeito adverso do mesmo.

Soropositivo ao HIV 7,0 %, fazendo acompanhamento e uso de medicagao
diaria.

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

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

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ou presséo alta € uma condig&o clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressao arterial
(PA). Considerando-se valores de PA > ou igual a 140/90 mmHag.

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

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

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

Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapéutica

> Prestar assisténcia de enfermagem em servigos de protecdo, de recuperacgao
e de reabilitagao da salde, de acordo com o plano estabelecido.




——

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

> Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

> Colher material para exames de laboratérios quando necessario;

> Fazer registro das atividades executadas;

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

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

A segquir ilustraremos em forma grafica para uma melhor compreensao

Numero de acolhidos na C.T Viver Livre

PARTICIPANTE NUMEROS PERCENTUAL
Homens 70 93%
Mulheres ] 7%
Total 75 100%

E Percentual

100%

75%

50%

25%
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PARTICIPANTE NUMEROS PERCENTUAL
Homens 6 8% -
Mulheres 3 4%
Total 9 12%
Acolhidos ' 75 100%
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Tratamento dentario
PARTICIPANTE

NUMEROS PERCENTUAL
Homens 3 4%
Mulheres 1 1%
Total 4 5%
Acolhidos 75 100%
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Soro Positivo \ -Mi- -

'PARTICIPANTE NUMEROS PERCENTUAL

Homens - . 5 - ?9.6 )
Mulheres o 0%

Total 5 7%

Acolhidos 75 100%

B Percentual
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509%
25%
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0%
omens
Uso de Medicamentos

PARTICIPANTE NUMEROS PERCENTUAL
Homens 33 51%
Mulheres | 5 7%

Total 43 57%
Acolhidos 75 100%

l Percentual
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3
25%
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Diabéticos

PARTICIPANTE NUMEROS PERCENTUAL
Homens 1 1%
Mulheres 1 1%

Total 2 3%
Acolhidos 75 100%

B Percentual

100%

75%
50%

25%
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Foram utilizados instrumentos como: construgdo de texto e reflexdes em forma de

questionario.

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatéria, pois ocorreram respeitando 3 ética,

a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

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

Servigo de agente comunitario em SPA fazendo grupos terapéuticos, monitorando a
saida dos acolhidos, dar suporte aos coordenadores e as psicélogas em suas fungdes. Servigo de
auxiliar administrativo cuidando de acolhimento das pessoas de acordo com a demanda ou
chegada, fazendo servigos administrativos, busca de recursos para poder manter a comunidade
terapéutica.

Servigo dos coordenadores da comunidade terapéutica viver livre cumprindo 40 horas
semanais coordenando os grupos terapéuticos da comunidade tais como A.A e N.A que ocorrem




RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES EXECUTADAS PELA COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE UNIDADE QUANTIDADE

Atividade Fisicas Sede da C.T. 35

Aulas Educativas Sede da C.T. 30

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

pertences pessoais.

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

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

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

o0 ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentavel,

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

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

Propiciar ao acolhido atendimento médico com Clinico Geral.

encaminhamento

necessidade com

registro no prontudrio
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Atendimento ao acolhido com psiquiatra

Sededa C.T.ou

encaminhamento

Na meﬁlda da :.'

necessidade com

registro no prontudrio

Atendimento ao dentista

Sede da C.T. ou

encaminhamento

Na medida da

necessidade com

registro no prontudrio

Especificacdo Indicador fisico Duragdo

Acdo localidade

a . Unidade Quantidade | Meta Inicio Término
Atendimento Sede da C.T. Atendimento 23 23 01/01/19 | 31/01/19
individual més
Atendimento em Sede da C.T. Atendimento 09 09 01/01/19 | 31/01/19
Grupo
Oficina socia Sede da C.T. Oficina 15 15 01/01/19 | 31/01/19
educativa
Visita domiciliar a Residéncia da Visita 03 03 01/01/19 | 31/01/19
familia familia
Atividades Comunidade Domiicilio 03 03 01/01/19 | 31/01/19
comunitdrias
Acdo Intersetorial Definida pela C.T. | Acdo 15 15 01/01/19 | 31/01/19
Avaliacdo CAPS AD | Definida pela C.T. | Encaminhamento | 30 30 01/01/19 | 31/01/19
Cadastro Unico Definida pela C.T. | Encaminhamento | 30 30 01/01/19 | 31/01/19




3 vezes por semana no periodo vespertino também o coordenador faz os acompanhamentos
dos acolhidos as pericias médicas bem como a todas as saidas dos mesmos, o coordenador tem
como responsabilidade na atuagdo de suas fungdes.

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

Desde j& agradecemos sua atengdo, colocando-nos a sua disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos.
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Sirlei dos Santos Cacgapietra

Presidente

Comunidade Terapéutica Viver Livre — CNPJ 014.981.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 — Bairro Nova Esperanga — Fone (47) 363-9947 ¢ 99106-5122
e-mail: viverlivrei@ibest.com.br — CEP 88336-050- Balnedrio Camborit - SC




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

PREFEITURA
>3 BALNEARIO
~% CAMBORIU

PARECER REGULAR

Parcela n® 06 / 06 Més: JANEIRO / 2019
Entidade: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE CNPJ: 04.981.194/0001-04
Termo n®: 023 / 2017 — 22 TERMO ADITIVO Empenhos: 145 / 2019

Fundo Repassador: FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 'Data do Repasse: 25/01/2019

PARECER N2 32

Tratam os autos da prestagdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento n

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

‘O presente Convénio tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessao de auxilio
financeiro fomentado por este MUNICIPIO & COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE de forma a

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

dependéncia quimica, em relacdo a tratamenltos, internacdes, prevengao e reinsercéo social, em um total
de 20 (vinte) vagas, divididos em ala masculina e a ala feminina, bem como atendimento aos seus
familiares no campo psicolégico e social’.

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

formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados,
entende-se que 0s mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as
quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma
e contetdo a presente prestacdo de contas — Processo n? 005/2019 (contendo 86 paginas).

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

Sendo estas as consideragoes, submetem\-se aos autos a apreciacao de Vossa Senhoria.

Balneério Camboril, 19 de marco de 2019

Enio Hefirigie Gongalves
rceria |
Assiste inistrativo

Matfricula\J.287 /1991 |

De acordo, \J
Ao Sr. Gestor, para deliberaggo
Em, / /

Fundo Municipal de Salude - FMS




ESTADO DE SANTA CATARINA VAL PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU BALNEARIO
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO 6 BT m‘@%@a f
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PARECER REGULAR

iParceIa n2 06/ 06 Més: JANEIRO /_2.019.“ -
!i Entidade: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 'CNPJ: Of-{-.981.‘|9f-;--/.’000-1—_0_l;—
ETermo n% 023/ 2017 — 2°2 TERMO ADITIVO Empenhos: 1;5./ 2019 -_
?Fundo Repassador: FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data do Repasse: 25/-01/2(;1_9- _

PARECER N2 32

Tratam os autos da prestagdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento n2
| 02372017 — 22 TERMO ADITIVO, no valor de R$ 30.000,00, cujo objeto é:
i ‘O presente Convénio tem por objefo estabelecer os procedimentos para a concessao de auxilic
| financeiro fomentado por este MUNICIPIO 8 COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE de forma a
fornecer subsidios para os programas de atendimentos aos pacientes com problemas de alcoolismo e
dependéncia quimica, em relagdo a tratamentos, infernacoes, prevencdo e reinsercéo social, em um lotal
| de 20 (vinte) vagas, divididos em ala masculina e a ala feminina, bem como atendimento aos seus
| familiares no campo psicoldgico e social”.
Da anélise do processo de prestacao de contas em epigrafe, constatou-se a presenca dos elementos &
; formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apreseniados,

entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as
: quais foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma
| e conteido a presente prestag@o de contas — Processo n2 005/2019 (contendo 86 paginas).
| Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovacédo e arquivamento.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos autos @ apreciagdo de Vossa Senhoria.

\\
' \ Balnedrio Camboril, 19 de margo de 2019
N
AN
Enio Heh‘_,ri}' Goncalves
- k% y rceria
Si \5\\ inistrativo
- i 1.287 /1991
| X cone =
De acordo, > n . \
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