ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Gty PREFEILITURA

PROCESSO DE PRESTAGAO DE CONTAS

%ALN EARIO

MBORIU

PROCESSO N°: RELATORIO:
013/2018 04-17-04-18
ENTIDADE BENEFICIADA:
i COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE _
od: 5566 Cod 5589
CNPJ: FONE:
04.981.194/0001-04 3363-9947
ENDERECO:
R. Morro da Pedra Branca n° 795
RESPONSAVEL CPF
Sirlei dos Santos Cacapietra [ ER
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA | PARCELA N° REPASSE EM:
023/2017 . a 0
Empenho 758/2018 FMS - 003/2017 R$: 30.000,00 (1% do 1° T.AD.| 31/01/2018
Recenimento do Processo DOC Ne° DATA:

13/03/2018

Analise

Notificacéo / Diligéncia

‘fomada 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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»q BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
N\ . 7
{Anexo TA]
ENTIDADE: Comunidade Terapéutica Viver Livre
CNPJ: 04.981.194/0001-04 FONE: 3363-9947
ENDEREGO: Rua Morro da Pedra Branca CEP: 88330-000
E-MAIL: viverlivre@ibest.com.br / contabil@pioneira.cnt.br
RESPONSAVEL: Sirlei dos Santos Cagapietra cer: (I O-15
TERMO DE COLABORA(,‘;E.O PMBC/SEAG N2: 023/2017 FMS 003/2017 PARCELA N¢: 19 Parcela
SITE DA PUBLICACAQ DA PRESTACAD DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br
DATA DA PUBLICACAOD:
Objetive do Canvénio:
DOCUMENTO
- CHEQUE Ne HISTORICO RECEBIMENTOS |PAGAMENTOS
NUMERD DATA
31/01/2018| Transf, |12 Parcela do Termo de Colaboragdo PMBC/SEAG n® 023/2017 FMS 003/2017 - Ce deposito RS 30.000,00/
14/02/2018 Pgto Brasil Telecan (5C) RS 384,50 |
NF 216202 | 14/02/2018 Pgto Coordenador Ref. 12/2017 RS 1.036,004
edinho Lucio (D -0 :
NF216188 | 14/02/2018 Pgto Coordenador Ref. 12/2017 RS 1.036,00 }
Andrieli Ribeira schaeffer Nove coF (I ID:
NF216205 | 14/02/2018 Pgto Agente Comunitdrio em SPA Ref, 12/2017 RS 863,00 b
roger Cacapietra Novo (D o: ;
NF 216187 | 15/02/2018 Pgto Servigo Administrative Ref, 12/2017 R$ 1.295,50
Marcos Domainski ([ D D
NF 216186 | 15/02/2018 Pgto Psicsloga Ref. 12/2017 RS  1.564,00 I~
Cristiane Morel da Silva CPF 04 D= _
NF 216189 | 15/02/2018 Pgto Psicloga Ref. 12/2017 RS 1.564,00 1"
8runa Teixeira Braun cPF{NEGNG:
15/02/2018 Pgto INSS 01/2018 R$  3.100,004"
15/02/2018 Pgto CELESC ; RS 1.407,65 |~ )
NF 216200 | 16/02/2018 Pgto Servigo de Enfermagem Ref, 12/2017 RS 1.295,50 }
Cristiana Moraes Borges CPF_J :
NF 1257 16/02/2018 Pgto. Pioneira Contabilidade & Consultoria RS 937,00
WF 542319 | 22/02/2018 Pgto Distribuidora Cernutti ~ RS 15.516,85 -
26/02/2018 Depdsito a0 Fundo Municipal de Salide de BC ref. Multa\CELESC fnés oafzm&\ RS 79,00 | RS 79,00 |-
= [ [
7\ L3 AV 7TRN
TOTAIS 7T\ /\ N \J N [ R$30.079,00 [ RS 30.079,00 |
; o .V T W % N\
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 05 de margo de 2018 | [ Wl NN A Y
ASSINATURA DO RESPONSAVEL [ASS. NOME E CARGO) CONTADOR/TEC, C NTWE SSNOM R i

e 7
18 A AT 2
Sirlei dos Santos Lﬂgupwﬁ (
PRESIDENTE

Recebido em > /03 [ w019
N
Ass: gm Ll Gwc.al%
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22/02/2018

Banco do Brasil

(L g‘; B IAN
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. &356221 551621087018
Consultas - Extrato de conta corrente ~.22/02/2618 15:59:35
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X
Conta corrente  329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
E;rrg’go 4o "4631/01/2018 até 22/ 02/ 2018
Langcamentos
bal 5 " Pt' Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
23/01/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior / 0,00 C
31/01/2018 1489 99026 870 Transferéncia recebida 661.489.000.231.701 30.000,00 C
31/01 1489 231701-X FMS MOVIMENTO
31/01/2018 Q000 13113 500 Tarifa Renovagao Cadastro 850.310.801.390.723 42450
Tarifa pendente referente a 05/01/2018
31/01/2018 0000 13113 310 Tar DD_C.I’TED Eletrénico 850.310.801.690.873 940D
Tarifa pendente referente a 23/01/2018
1/01/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 850.310.801.690.874 940D
Tarifa pendente referente a 23/01/2018
31/01/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.310.801.690.875 940D _
' Tarifa pendente referente a 23/01/2018
31/01/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacole de Servicos 890.310.800.322.770 71,00D. 29.858,35C
Tarifa pendente referente a 25/01/2018
14/02/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 21.401 38450D //
BRASIL TELECOM (SC) !
14/02/2018 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 21.402 1.036,00 D/
104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO ;
14/02/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispeniv 21.403 1.036,00 D /
237 0139 07128026908 ANDRIELI RIBEIRO P
14/02/2018 0000 13105 166 Emissdo de DOC 21.404 863.00D /
341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA
14/02/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.451.100.034.243 9,70D
Tarifa referente a 14/02/2018
102/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.451.100.034.244 970D . 26.51945C
Tarifa referente a 14/02/2018
15/02/2018 0000 13105 393 TED Trénsf.Eletr.Disponiv 21.501 1.295,50 D/./
104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI
15/02/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eleir.Disponiv 21.502 1.564,00 D /
104 0921 04736466928 CRISTIANE MOREL D
15/02/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.503 1.564,00D <
033 1242 00771076088 BRUNA TEIXEIRA BR
15/02/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 21.504 3.100,000 -/
. GPS- Ident.: 4981194000104 - 01/2018
15/02/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 21.505 1.407,65D ¥
CELESC DISTRIBUICAQ S.A.
15/02/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 870.461.300.004.610 970D .
Tarifa referente a 15/02/2018
15.-‘0'21’2018I 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 870.461.300.004.611 970D .
Tarifa referente a 15/02/208
15/02/2018 Q000 13113 310 Tar DOGC/TED Eletrénico 870.461.300.004.612 9,70D 17.569.20 C
Tarifa referente a 15/02/2018 /
16/02/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.601 1.295.50 D /
341 0292 66782546000 CRISTIANA MORAES
16/02/2018 0000 13105 166 Emissao de DOC 21.602 937,000 /
1/2

L https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=467 1ec3595e3d0aa78 1bbd43ch7acO8#




* 22/02/2018

“ 16/02/2018

Banco do Brasil
104 0921 000289624000170 CONTABILIDADE

0000 13113 310 Tar DOC/TED Elstrénico 860.470.900.094.679

Tarifa referente a 16/02/2018
16/02/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 860.470.900.094.680

Tarifa referente a 16/02/2018
22/02/2018 7451 18487 830 Depdsito Online 74.511.846.700.311 209,55 C
22/02/2018 5271 05271 144 Transferéncia enviada 552.723.000.131.127 15.516,85D

22/02 2723 131127-1 DISTRIBUIDORA
22/02/2018 0000 00000 899SALDO 0,00C

Transagdio efetuada com sucesso por: J5498553 AUREA FAEBIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.
/..;w
Yy
A s Cagapielna
Cufet dos Santos Cacay
PRESIDENTE
https://aapj.bb.com.br/aapj/fhomeV2.bb7tokenSessao=467 1ec3595e3d0aa7f81bbd43ch7acos# 2/2
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
30.000,00 relativo a 12 parcela do 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 contabeis da Comunidade Terapéutica
Viver Livre permanecendo a disposicao dos érgaos de fiscalizagdo
e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da
realizacdio das despesas ndo foi utilizada em outro
convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 05 dias do més de margo de 2018.

1//1»4 D atal,
[ &
Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Comunidade Terapéutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuicSes legais e estatutarias, apés haver procedido ao exame dos
documentos que compoem a Prestacdo de Contas relativa a 12 parcela do aditivo do
termo de Colaboragdo n® 023/2017 manifestam-se favoravelmente, em razdo da
regularidade das contas e dos documentos comprobatérios apresentados, opinando
pela sua aprovacao.

Balnedrio Camboriu, 05 de marco de 2018.

T
2

]
Nome: Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

cer: (55

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

JosE iSRAEL w.FURTARO

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal
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Emissado de comprovantes - 30 nivel

Banca do Brasil

. A33Y140514000234011
14/02/2018 06:20:40

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
l4/e2/2018 - AUTOATENDIMENTO - 06.20.40
5271Xe5271 SEGUNDA VIA 2eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 329,138-8

Convenio BRASIL TELECOM (SC)

Codigo de Barras 84670000603-3 B45@e827711-9
79291820180-9  20118380000-0

Data do pagamento 14/e2/2018
Valor em Dinheiro 384,50
Valor em Cheque 8,08
Valeor Total 384,50

DOCUMENTO: @214e1
AUTENTICACAD SISBB: F.FBE.D@D.29D.2F6.A67

AMNGE D?_
CONTAB!

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

MATERIAL
CERTIFICO QUE O o= CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI 225750 EACEITO

em 05 03 AQQ!K./

« N ¥l ot ’
A8t z/a 2 o —

Nome: 57/"

\./"/2/&5 =< _é,/’ /
Niflei dos Santos Caapietra

PRESIDENTE

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f03b32a1159d8318f4cc227ae2b5853b#

1/



Fatura de Servigos de Telecomunicagdes Pagina

000001 de
GODCOB
FIXO Qi S.A. ks };{ /;
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA/, <~ 0 1’)“

CEP 88036-500 - Floriandpolis — SC ;;' )
CNPJ Malriz :76.535,764/0001-43 Wi MG

CNPJ: 76.535764/0322-66 I.E: 25.042.7 ['& ( \ v i

|I||I|I||I“lIIHIII"IIIIII'I"IIIlIIlIlIlllII
CTC FLORIANOPOLIS SC PL2
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE -
R PEDRAS BRANCAS 00795 Referéncia
NOVA ESPERANCA
88336-050 BAL CAMBORIU - SC l FEVEREIRO/2018
’ 721351282001 1580000002767530260118
Telefone Vencimento Total a pagar

| l(47) 3363 9947 [ 04/02/2018 | L R$ 384,50 |

Resumo da sua fatura

( {g Ol FIXO R$ 94,14

Ol FIXO 94,14
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 14
SERVICOS DIGITAIS

OLVELOX  soeevevseemsmsesssssssssesssssessssssnsssessassssssessesene R$ 53,39

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 53,38

ASSINATURA VELOX
CERTIFIAPQUE O Servico.

MATERLAL CONSTAN%\ 236,97
SERVIGO

{é + @ EXCEDENTES, OUTROS SERVI

LIGACOES FIXO-FIXO - 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL 70 FOI 2= RECEBIDO £ ACEITO| 119 85
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS @EsxeﬂhﬂﬁéJMEN PRESTADO 106.56

OUTROS VALORES _— 5_ _7—Q,L / L’Qf) 10,56

i ’Tz) Z //”/_1
| Nome: ' o 7 // S

Cirfot dos Santos Cmpu fa

N TR

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENﬁE%LE CONFERIR.
. Simplificamos a apresentagio dos seus gastos com os servigos Oi para ndo deixar dividas pra voce.

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

......................................................................................................... ORI = 1. —

0i S.A.
Av, Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florian6polis — SC

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Numero do Telelone: 47 3363 9947

10: 720801 / SC.FTD15.0201802.GOO1.OFIC.S001 MODE-4-6F_LT_713.AFP

CNPJ Matriz :76.535.764/000143 ? —_—
FIXO CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8 Numero da Falura: 1802.000502964
Sequencial: 711792918 201802 01103
Confrato Agrupador: 711.792.918-0 - 1? Via
Data de Vencimento 04/02/2018
84670000003 3 84500027711 9 79291820180 9 20110300000 0 T 38450

N*® Identificador para Débito Automalico: 711.792.918-0

COD. 0402558-0303042

|

|

71300137 / 001121
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Fique ligado

O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé, Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones.

Bioa noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD poderd ser feita coma vocé quiser: na sua conta telefénica ou separadamente

O pagamento da primeira parcela dos servigos aqui descritos confirma a sua aceitagdo dos termos e condigdes dos contratos da Qj, que estio disponiveis no site www.ol.com.br @ regi jos
em Cartdrio de Titulos @ Documentos.

TODOS 0S VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAC TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AC LIGAR INFORME © NUMERC DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO O

A UTILIZACAQ DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

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

FIQUE ATENTQ EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AC MES PRO RATA DIE
SUSPENSAQ DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MALS 30 DIAS SUSPENSAD TOTAL

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

CANCELAMENTO E INCLUSAC NOS ORGAOQS DE PROTECAQ AQ CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

Ol INFORMA QUE & PARTIR DE JULHO 2017 AS OFERTAS DO SEU FIXO BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAC REAJUSTADOS MANTENDC OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM QICOMBR REAJUSTE

Canalis de atendimento & sua empresa
0800 031 0800 Central de Relaclonaments.

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

Central da Recursos: www.ol com br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em mios o nimero do protocols formecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe ¢ nimero do protocolo fornecido pela prestadora).

ContribuicSes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) scbre valor dos servigos, no repassados as tarifas.
Valor minimo do ressarcimenty, em caso de interrupgdo do servigo local: duragdo da interrupgdo (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43,200 min (20 dias).

Os cédigos de selegdo de prestadoras de longa distincia s3o: 31 Oi, 12 CTEC, 13 Fonar, 14 OI, 15 Telefénica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha28 GVT, 26 |DT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Converga, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 29 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Helio Brazll, 67 ALOOLA, 71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BET, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge. ]

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS © 1 Valor IS8 Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 74,26 0,00 1,93 8,91
Servicos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutros Servigos 0,00 0,00 0,12 057
Total Tributos 74,26 0,00 2,05 9,48

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

1D: 720801 { SC.FTD15.0201802 G001.OFIC.S001_MODE-4-6F LT 713 AFP

71300137/ 001122




COD. 0402558-0303042

|D: 720801 { SC.FTD15.0201802.G001.OFIC.S001_MODE-4-6F_LT_713.AFP

FIXO

Qi S.A

Periodo: 18/12/2017 a 17/01/2018

£ PAG

G o7

S?

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:000.497.190 SERIE: U SUB-SERIE:02

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 BAL CAMBORIU - 8C

Numero do Clients: 232766976000000 Periodo de! 18/12/2017 a 17/01/2018
Contrato Agrupador: 711,792 818-0
Contrato Agrupado. 711.792.818-0

CPF/ICNPJ: 04.981,184/0001-04
Cata de emiss3o: 2210112018

Telefane Agrupador 47 3363 8947
Telefone Agrupado; 47 3363 8947
Insc. Estadual ISENTO

ol s.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CNPJ: 76,535 764/0322-66 |.E: 25.042764-8 Base de Calculo 248,28 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRD SANTA MONICA CEP 88036-500 - Flariandpolis — Aliguota 25% 0% 0%
sC | Valor 62,07 0,00 0,00
Via: Unica CFOP:05307
Natureza da Operagao: Senvigo de Telecomunlcagdes
RESERVADO AQ FISCO
DE98.EB2D.EA76.AA2C.EF0C.5CDA.BFF4.E97E
SERVICOS Ol
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descricdo dos servigos DiafQtde ‘% Desconto Aliquota Valor
1 PACOTE 1 F-F FRANQUIA 800 NR-TELEMS 30 58,32% 25% ICMS 50,05
2 14 SOB MEDIDA DDD - 100 MINUTOS - PA 058 30 54,51% 25% ICMS 24,59
3 MENSALIDADE TURBC 2 MEGA 30 52,43% 25% ICMS 53 3¢

Total SERVICOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Sequéncla Descrigiio dos servigos
4 CHAM, LOCAISOI

5 CHAM. LOCAIS QUTRAS OPERADORAS 1710172018
Total SERVICOS LOCAIS HORARID NORMAL

Data
17/01/2018

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

Minutos Tarifados

MIN. 00000003795
MIN. 00000000871

Sequéincla Descricdo dos servigos Data Minutes Tarifados

6 CHAM. LOCAISOI 17/01/2018 MIN. 00000000080
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncla Descrigdo dos servigos Data Minutes Tarifades Allquota Valar
7 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 17/01/2018 MIN. 0000000484,6 0% 0,00
8 FRANGUIA EM MINUTOS 17/01/2018 MIN. 0000000800,0 0% 0,00
9 MNUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 17/01/2018 MIN. 0000000000.0 0% 0,00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Seguéncla Data
10 16/12/2017
11 16122017
12 18122017
13 18122017
4 18122017
15 184122017
16 1811212017
17 181272017
18 191202017
19 20/12/2017
20 20/1212017
21 2011202017
2 21122017
25 24M2017
24 211212017
25 211202017
26 22122017
27 22122017
22/12/2017
221122017
2211212017
22122097
22122017
22122017
22/12/2017
22f12/2017
24f12/2017
251212017
2611212017
26/12/2017

BELBRREBLEEE

Hora

16:21:34
16:26:52
12:31:23
14:32:48
09:28:17
09:29:42
09:32:13
09:55:36
13:37:47
08:.06:18
10:38:58
14:14:13
08:40:20
10:46:24
16:46:37
18:35:27
10:57:49
14:48:23
14:50:57
14:58:58
15:00:00
15:02:45
15:19:.31
16:5216
18:38:51
20:44:24
15:43:43
10:56:51
12:08:23
14:48:14

Continua na proxima pagina

Duragao
00:00:57
00:01:13
00:00:40
00:00:18
00:00:51
00:01:04
00:01:00
00:00:17
00:03:09
00:00:42
00:00:26
00:02:30
00:00:27
00:04:45
00:04:56
00:01:08
00.01:55
00:00:05
00:06:02
00:00:26
00:01:58
00:05:43
00:11:15
00:00:48
00:01:28
00:03:.02
00:01:22
00:00:57
00:01:15
00:01:35

Localizagdo
VC-1 HORARI(

VC-1 HORARIO
VC-1 HORARIO
VC-1 HORARIO
VC-1 HORARIO
VC-1 HORARIO
VC-1 HORARIO
VC-1 HORARIO
VC-1 HORARIO
VC-1 HORARIO
VC-1 HORARIO
VC-1 HORARIO
VC-1 HORARIO N&&
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NCRMAL
VC-1 HORARIO NCRMAL
VC-1 HORARIO NCRMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VG-1 HORARIO NCRMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO REDUZIDO
VC-1 HORARIO REDUZIDO
VC-1 HORARID NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL

(SRBTIFICO QUE O

RECEB!DO

E DOCUM’ENTO FOI Trestro0 PREST»DO
EM 05 /-"‘Q—— / VC1

pRESIDENTE

F bV
Sirlei dos Santos Cagapitave;

Vi

VC1
Vel
ve1
vC1
vC1
vC1
vC1
VC1

Telefone  Aliquota
47891227874 25% ICMS
47996145073 25% ICMS
47881065122 25% |CMS
47681065122 25% |CMS
A7999650268 25% ICMS
47997908785 25% ICMS
47097908785 25% ICMS
47900650268  25% |CMS
47997403018 25% ICMS
47991280684  25% ICMS
47991227874 25% ICMS
A7909773206 25% |CMS
47002416060 25% ICMS
47887614687  25% ICMS

- 47996613623 25% ICMS

47691058408 25% ICMS
47899713197  25% ICMS
47091082412  25% ICMS
A7997285579  25% ICMS
47097285578 25% ICMS
47997285579 25% ICMS
47899032113  25% ICMS
47997403019  25% ICMS
475896121605 25% ICMS
47591227874 25% ICMS
47591632858 25% CMS
47897025630 25% ICMS
47997331299 25% ICMS
47881065122 25% ICMS
47891280684 25% ICMS

71200137 /1 001123
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1D: 720801 { SC.FTD15.0201802.G001.OFC.S001_MODE-4-6F_LT_713 AFP

Qi S.A
Periodo: 18/12/2017 a 17/01/2018

SERVICOS Ol - Continuagdo

v Pégina
000004 de |
* OC008

lSER\JICOS Ol

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
40 27122017 181854 00:01:52 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47088427843  25% ICMS 1,38
41 28M12/2017 08:16:32 00:05:23 VC-1 HORARIC NORMAL vC1 47997575160 25% ICMS 386
42 28M2/2017 15:54:30 00:01:20 VC-1 HORARIC NORMAL Ve 47880684181 25% ICMS 1,02
43 20M2/2017 131658 00:00115 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47891227874  25% ICMS 0,36
44 28/12/2017 184802 C0.01:.08 VC-1 HORARIOC NORMAL vC1 47999062612 25% ICMS 0,88
45 28/12/2017 204708 000027 VC-1 HORARIC NORMAL Ve 47891227874 25% ICMS 038
45 30212017 170236 0000116 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47897025630 25% ICMS 0,386
47 30/12/2017 17:0343 00:02:18 VC-1 HORARIC NORMAL vC1 47997025630 25% ICMS 1,69
48  31112/2017 14.04:.04 00:00:27 VC-1 HORARIC REDUZIDO vC1 47001227874 25% ICMS 0,33
48 3112/2017 14:2222 00:00:16 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 47691583616 25% ICMS 0,33
50 311212017 142302 00:00:1¢ VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 47991227874  25% ICMS 0,33
51  0201/2018 11:3536 00.01:00 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47891227874 25% ICMS 073
52 0301/2018 09:17:20 000156 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47591632858 25% ICMS 146
53 03/01/2018 16:13:42 00:04:28 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47002894566 25% ICMS 3,30
54 04/01/2018 18:43:.04 00:00:48 VC-1 HORARIO NORMAL 'ley] 47591227874 25% ICMS 0,66
55 05/01/2018 114255 000251 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47697855720 25% ICMS 2,13
56 08/01/2018 150604 C0:00:04 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47597403019 25% ICMS 0,36
57 08/01/2018 152138 00:00:28 VC-1 HORARIC NORMAL VC1 47997108724 25% ICMS 0,36
58 08/01/2018 08:5748 00:01:24 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 479087198724 25% ICMS 1,02
58 08/01/2018 121348 000028 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47991065122 25% ICMS 028
60 08/01/2018 13:58:56 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999837322 25% ICMS 0,36
61 10/01/2018 09:2345 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47997702320 25% ICMS 0,26
62 11/01/2018 14:06:30 00:21:05 VC-1HORARIO NORMAL Ve 47887403019  25% ICMS 15,50
63 12/01/2018 09:51:45 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47097188724 25% ICMS 044
B84  14/01/2018 08:48:34 €0:02:52 VC-1 HORARIC REDUZIDO VC1 47996689451 25% ICMS 1,82
65 15/01/2018 19:06:28 00:00:26 VC-1 HORARIC NORMAL Vel 47999837322 25% ICMS 0,26
65 16/01/2016 08:2854 00:0018 VC-1HORARIO NORMAL VC1 47097171987  25% ICMS 0,36
67 18/01/2018 082943 C0:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47897188724 25% ICMS 0,51
Tatal CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
CHAMADAS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragdc Locallzagdo Tarifagio Telefone  Aliguota Valer
68 26M12/2017 08:50:02 00:08:22 VC2-PR-CURITIBA VC2 41888064846 25% ICMS 15,66
68 26/12/2017 15:0848 00:01:52 VC2-PR-CURITIBA ve2 41988064846 25% ICMS 361
70 14/01/2018 14:13:50 00:05:10 WC3-RS-CAXIAS DO sUL VG2 54096408738  25% ICMS 8,61
Total CHAMADAS PARA MOVEL
CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR
Sequéncla Data Hora Duragio Locallzagdo Tarifagao Telefone  Aliguota Valor
71 1722017 21:50:18 00:01:08 VC-1 ACB HORARIC REDUZICO Ve 47991227874  25% |[CMS 0,79
72 311122017 12:5346 000046 VC-1 ACB HORARIO REDUZICO vc1 47991227874 25% ICMS 0,53
73 31122017 14:24:22 00:00:23 VC-1 ACB HORARIC REDUZICO Vel 47991227874 25% ICMS 0,33
74 01/01/2018 20:34:12 00:0147 VC-1 ACB HORARIO REDUZICO Ve 47991227874 25% ICMS 1,32
75 08/01/2018 121838 00:00:41 VC-1ACBHORARIO NORMAL Ve 47891227874 25% ICMS 051
Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR 348
|To:a| Nota Fiscal O 248,28 |
| DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 000.502.964 |
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrigdo dos serviges Data Histérico t» Desconto Valor
76 ATUALIZACAQC DE VALORES 1610112018 20171204/20171218 2,03
77 MULTA DE CONTA 16/01/2018 20171204/20171218 8,53
78 IDENT. CHAMADAS TELEFONICAS 1710142018 18,10
Total ITENS FINANCEIROS
DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS
Sequencia Descrigdo des servigos Data Historico Allquota Valar
789 ANTIVIRUS - LIGUE: 4002 0888 08006420888 20/12/2017 26016002193895863 0% 19,80
80 SUPORTEMD - LIGUE: 40020888 08008420888 20/12/2017 63818002193683569 0% 17,63
81 ARREC TERC SUPORTE EMP SAC: 0800-642 25M12/12047 20110002184126253 0% 18,90
3080
Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS f
|To!a| Documento Financeiro 87,09 |

71300137 /001124



COD. 0402558-0303042

FIXO

Qi s.A
Periodo: 18/12/2017 a 17/01/2018
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:000.019.771

SERIE: B SUB-SERIE:1

NOVA ESPERANCA

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795

Numero do Clignte: 232766976000000 Perlodo de' 18/12/2017 a 17/01/2018
Contrato Agrupador: 711.782.918-0
Confrato Agrupade: 711.782.918-0

CPF/CHPJ 04.881.194/0001-04
Data de emissio 22/01/2018

88336-050 BAL CAMBORIU - SC

Telefone Agrupador. 47 3363 8347
Telefore Agrupado: 47 3363 8947

Inse. Estadual ISENTO

TIM CELULAR SfA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ 04.206.050/0146-45 Insc. Est 254676381 Base de Calculo 48,78
Rua Artista Bittencourt 30 - 2° andar Sala 1 - Centro CEF:88020-060 - Floriandpalis - SC Aliguata 25%
Wia: Unica CFCP:05307 Valar 12,19
Natureza da Operagdo: Servico de Telecomunicagdes
RESERVADO AQ FISCO
DCF9.6A0B.4BB5.FB6C.623F.B924.4B82.3141
IJER‘UICOS DA TIM (DUVIDAS 103 14) l
CHAMADAS PARA CELULAR
Sequéncla Data Hera Duragdo Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valer
82 18M2/2017 13:2343 00:13:33 VC2-PR COD AREA 45 45888026524 25% ICMS 48.78
Total CHAMADAS PARA CELULAR
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagio Telefone  Aliquota Valor
16/01/2018 00:00:00 00:00.00 ATUALIZACAOC DE VALORES 20171204/20171218 0% 0,07
84 16/01/2018 000000 00:00:00 MULTA DE CONTA 2171204/20171218 0% 0.28
Total ITENS FINANCEIROS
|Tnta'. Nota Fiscal TIM 49,13 ]
384,50 |

[ Valor a pagar

Ter vocé como cliente é um privilégio. Obrigado por pagar sua conta em dis

|0: 720801 / SC.FTD15.D201802,G001.OFIC.S001_MODE-4-6F LT 713.AFP

MATERIAL ‘-‘
CERTIFICO QUE O == CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI Sezgrn0 EACEITO

Descrigéo das siglas utilizadas

NOR - Normal
RED - Reduzida
SRD - Super Reduzida

V1 - Ligagdo para celular dentro de area de mesma DDD
VC2 - Ligagdo para celular cujo primeiro digito do DDD seja igual ao de origem
VC3 - Ligagio para celular cujo primeiro digito do DOD seja diferenta

MIS - Mista
DIF - Diferenciada

71200137 /001125
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OiS.A
Perlodo: 18/12/2017 a 17/01/2018
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0i S.A Carta de Cobrancga
Periodo: 18/12/2017 a 17/01/2018

FIXO

22 de janeiro de 2018.
Oi,

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

Telefone Referéncia Vencimento Valor R$
47 3363 9947 01/2018 04/01/2018 529,23
Total 529,23

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 situagao e evite:

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

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

- Rescisd@o do contrato, com desativagéo do seu telefone fixo e perda do nimero a partir de 90 dias de atraso (artigo 104);
- Inclus@o do seu nome e CPF/CNPJ nos 6rgéos de protecédo ao crédito Serasa, SPC e outros (artigo 104).

Tudo isso esta previsto na resolugdo n° 426, de 09/12/05 da ANATEL (Agéncia Nacional de Telecomunicagdes). Multas,
juros e encargos contratuais se devidos serdo cobrados em uma préxima conta ou até outro processo de cobranca.

Se tiver dlvidas ou discardar do valer, ligue pra 0800 642 0020 e fale com a nossa Central de Atendimento.

Conte sempre com a gente,

MATERIAL NSTANTE
CERTIFICO QUE O Semgo O°

CEBIDO

P.S.: Teodo mundo pode esquecer de pagar alguma cqnta de vez %EQLQ vocé cologue a
conta de telefone em débite automatico. DESTE DO %M% Fen &pﬂé’gm’ﬁ’@

- BSOS

Oi

RESl DENTE

Codigo de Barras

84630000005 0 22923002771 0 11792918201 0 80910110900 6

Caso o0 pagamento seja efetuado com cheque, essa conta sera quitada apds a compensagéo do mesmo.
Sequencial Telefone Vencimento Valor de sua conta

771117929 182018 09101 47 3363 9947 04/01/2018 R$ 529,23

B AT

71300137/ 001127

ID: 720801 / SC.FTD15.0201802.G001.OFIC.S001_MODE-4-6F_LT_T713.AFP

cOD. 0402558-0303042
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94/02/2018

Banco do Brasil

E
D)
AN
\, A33Y140514000251014
~—_  _14/02/2018 06:26:57
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 547 BARRA SUL
g\c}r;ta corrente (com 2430 SERVIGO
cPF — 0 - o) RECERE. E ACENTO
T0 gasmﬂo
Nome favorecido ~ EDINHO LUCIO DESTE DOCUMEN i
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento  21.402
Valor 1.036,00
Data transferéncia 14/02/2018
"C"- CPF/CNPJ
diferente

o2 28

Autenticagao SISBB DBB7F3E031CB4ED6
Assinada por

151493949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
Transagao efetuada com sucesso.

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIET

05 SO

14/02/2018 06:25:47
14/02/2018 06:26:57

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=085929bc8e81cf51e6146abdbf9506ee#

il
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo el

432

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ] da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

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

conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo ESPECIFICACAQ:

No INSS: No crF: (D <0 1.Valor Servigo Prestado 1.200,00
2,0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.200,00

DESCONTOS:
Numero: 46252347 3.0utros Descontos 2,00
Org?~ Emissor; SSP UF; 5€ 4,155 30,00
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 132,00
RUA PEDRO PINTO FELIPE, 76 7.INSS Frete 0,00
SAO JUDAS - 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 164,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC | 31/01/2018 VALOR LIQUIDO \ 1.036,00

Nome completo Assinatura
r
\ebInHo LUCIO 3110] / '8 Eﬁ/ ;

Est'a remuneracao serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislagao vigente.

em 05 /

MATERIAL  ~~nicTA NTE

CERTIFICO QUE O stR—_—VI{;O L

RECEB DO
DESTE DOCUMENTO FOI Te=eraso EACEITO

r O3 /_;Z"’—g

R b b

Ass:

6»-" -//% '/ /7

Nome ’

PP

b S~

el fsed P e A T
Sirlei dos Santos Cagapretd
PRESlDENTE
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@ BANCO ITAU SA

RECIBO DO SACADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ;
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO:
Cadasiro l.'.inloo

158992

Niimero do Documenta Emissdo

2018 22{02/2018

Parcela Vencimento .f\g:e_nc:alcwigo do Beneficiario |
2 220022018 IId‘JZ 500009

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) N

Recaita: Exarciciofs) Obsanamcio:

51-IS50N 2018 ITEM 17/03 EM 25%
Camplementa, Velor.

VALOR ORIGINAL 30,00

OBSERVAGOES GERAIS:

ITEM 1703 EM 2.5% Valor total 0a guia acrescido em RS 2,00 referants a Taxa de Expeior.

EDQINHO LUCIO - COD. UNICO: 158992

?agadnr " |Receita

ISSQN

| Nosso Namero

Valor do Decurnanto
32,00

32/ U0RD1013

it 05

MATERIAT CONSTANTE

CERTIFICO QUE O =ico

RECEB}DO = ACE‘TO

DESTE DOCUMENTO FOI oEsmin0

105 /

ASS} @/—-" //////

Nome:
L

© dos Santos Cagapietra
PRESIDENTE
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OTA FISCAL MODELG Do
ESTADO DE SANTA CATARINA STM;SFF:CA;J\B ?L%E{E’LS‘K{” y,
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 216202 g s

SECRETARIA DA FAZENDA 18 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 22/02/2018

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

enpereco: (I l

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

o NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
[+4]
(=] || ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
|I\HUNICIF’IC:‘: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
| -
CNPJ!/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGCAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego 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 R$ 1.200,00
‘ DAM N°: 194647
| 1SS VALOR: R$ 30,00
NOTA FISCAL ‘ RECEBI{EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO -
(AVULSA) :
i L 2o}/ 8 Bdinlo

DATA DO RECEBIMENTO

.  MATERIAL @NSTANTE
TGERTIFICO QUE O geruco

RECEBIOO ¢ ACE'ITO
DESTE DOCUMENTO FOI rgsTap0

2 f O
EMO‘\’/C) 7

Ass:

-t

e dos Santos Cagppatt

PREE‘LDE MITE
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:4/02/2018 Banco do Brasil

A ':‘,
\) Ltcc :
A35F1 40521 000221013

\_14/02/2018 06:31:26

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 328130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Ageéncia (sem DV) 132 SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU
Conta corrente (com

DV) 85529
CPF [ Kb
Nome favorecido ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
NOmero documenic  21.403
‘alor 1.036,00

Data transferéncia 14/02/2018
"C"- CPF/CNPJ

diferente
Autenticacdo SISBB 118C28C42482E550
Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 14/02/2018 06:30:14

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
Transagao efetuada com sucesso.

14/02/2018 06:31:26

Transag3o efetuada com sucesso por: J51499849 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

o MATERIAL TANTE
CERTIFICO QUE O 5e=iico Gone

RECEBIDO EITO
DESTE DOCUN‘IENTO FOI SEs EAC

. OS S-7-03 s0l8
Ass:_%”/ s ////:

l Nome.r .

7" s Santos Cagapietrd
ot dos Sntos Lacdy
PRESKDENTE

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0aac94b8b1514c0497b917573d0f3 Sfe#

1/
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

A C T Vi
.‘.‘.5-’\ s -"L;"\--\
_..f_t i U
g SN
S e
\"\___‘_________/’/
N@ Recibo
438

f

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ] da Empresa

J

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.154/0001-04

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

discriminativo abaixo:

Nimero de Inscrigdo

ESPECIFICAGAO:

No INSS: 20763791983 No crF: (S-03 1.Valor Servico Prestado
2.0utros Proventos
Identidade Total
DESCONTOS:
N 5243951 3.0utros Descontos
Orgav cmissor: SsP UF: SC 4.155
Endereco 5.IRRF
6.Deducso INSS
JOSE LUIZ DOS REIS , 85 7.INSS Frete
NOVA ESPERANCA 8.Pensdo Alimenticia
Localidade Data Total

BALNEARIO CAMBORIU/SC

I~
31/01/2018

VALOR LIQUIDO

1.200,00
0,00

1.200,00

2,00
30,00
0,00
132,00
0,00
0,00
164,00

"\ 1.036,00

Nome completo

Assinatura

N
ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

LR A8

Esta remuneracdo sera inclufda na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdenciaria seréio recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente.

DESTE
E

Nome: &

CERTIFICO QUE O “———'s.amo

i
CONSTANT ™.

RECEBIDO
DOCUMENTO FOI 5255700 E ACE’ITO

i, 08 7 03 sl
Z

/_//,,:;///”'

pluil

foi w\ Santos Cage
PRESIDENTE
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RECIBO DO SACADO
@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
[Cadastro Unico ) |
217255

EXERCICIO

Nimero da Documenta Emissao

2018 22022018

Parcela Vencimenlo hgencia/Codigo do Beneficario -

b4 22/02/12018 1412/ 500008

INSTRUGOES (TEXTODE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Recata: Engrcicio(s): Obsanvaiao’

51-1S508 206 ITEM 1703 EM BC ALKD. 2.5%

Canmplemearta: Valor |

VALOR ORIGINAL 0,00 |
]

OBSERVAGOES GERAIS:
[TEM 17:03 EM BC ALIQ. 2.5% Valor il da gua acrestido sm RS 2,00 refarente a Taxa e Expudiame

Pagador _ |Receita

ANDRIELI RIEEIRO SCHAFFER NOVO - COD. | ISSAN

Nossa Namero - ~ " [Valar da Documento

| 109 /000194480 — _|3200 _|

R ENAGED E A IO R
CEF0§Z122021 0580241002531

3Z:00R0i018
i pATIRIAL NSTANTE
CERTIFICO QUE O ~grruco —

RECEBIDO ET0
DESTE DOCUMENTO FOI TeesTano EAC

Ass:-__ = /Jﬁ’——

Tirlet los Santos Caapietra
PRESIDENTE




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

o6 Of
NOTA FISCAL MODELO l“l .

SIMPLIFICADO (AVULSA]

N° 216188
SECRETARIA DA FAZENDA 1% VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagdo Data Emisséo: 22/02/2018

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

" enpereco: (I

Yy ——— 1 X
L X (& 9o 3

| 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

y/,

B ZM

| CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descrigdo 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 ,, R$ 1.200,00

' DAM N°: 194480
|ISS VALOR: R$ 30,00

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

MODELO |
SIMPLIFICADO 8 |

(AVULSA)

. 2L L0 E . o
N° 216188 DATA DO RECEBIMENTO TTERIAL Sﬁi%"f’ﬁw
— = — E O ____..--—-:'TO"',_ ALEFCN | —
CERTIFICO QUE ® " servic \

RECEDIDO £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOl Sogata00

s 03 1.8

——

EM ;Qr.g——
AssSt =~

e P ';.-"';-]{blii.
(Gl dos Stas LGP
) TE

pRESIDE!
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14/02/2018

Banco do Brasil

Debitado

DOC ou TED Eletronico

Agéncia

Conta corrente

Creditado

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

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

GPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
falor

Data transferéncia

"C"- CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISEB

341 ITAU UNIBANCO S.A.
8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

243113

o

ROGER CACAPIETRA NOVO
PAGAMENTO SALARIOS
21.404

863,00

14/02/2018

B6224861C0498157

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagdo efetuada com sucesso.

14/02/2018 06:34:22
14/02/2018 06:35:36

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

CERTIFICO QUE O “seruco

DESTE DOCUMENTO

WATERIAL CONSTANTE
RECEBIDO £ ACEITO

FOI Srgsmoo

M £ g /’Q_}_ /_ﬁﬂ—g

L’/R-!;.L-' 1»21 d‘US Sllm 08 (_d ;:_'{l_p etrd
" pRESIDENTE

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=af0df39fd11cfbOecdaad72460e361b0#

1
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N9 Recibo
433
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.154/0001-04

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

Niimero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No INSS: No CPF: __03 1.Valor SEW’I(;O Prestado 1.000,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.000,00
DESCONTOS:

Nimero: 4376211 3.0utros Descontos 2,00
Orgéo Emissor: SSP UF: SC 4155 25,00
Endereco S5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 110,00
NOVA ESPERANCA 8.Pensio Alimenticia 0,00
Localidade Data Total N 137,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/01/2018 VALOR LIQUIDO \ 863,00

Nome completo Assinatura

5 e
; id » 4/
ROGER CACAPIETRA NOVO 2/, Lo/ /& K\ C NenZ
Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serﬁyrecolhidos em conformidade com a legislagao vigente.

CERTIFICO QUE O 2222 CONSTANTE

SERVIGO

DESTE DOCUMENTO FOI 2= E ACEITO

PRESTADO

i 0TSy Jolf

z

Tl o

Ass! =
Nome; L

¢
—

Sarlet dos Santos Cagapretra

PRESIDENTE
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. RECIBO DO SACADO |
=11} BANCO ITAU SA |'

PREFEITURA MUNICIPAL DE ' ‘
BALNEARIO CAMBORIU EXERcIcIO
|Cadaslm Urncu o == L ‘
204297
L&ﬂmm‘n da Documentn ~ |Emissan i ‘
2018 221022018

Parcela Vencimento J\génciaa'Cédlgo do Beneficiano

2 2210212018 1412/ 500004

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE CEDENTE) = " ‘
Recaiia: Examiciols) Observacia

S1-I550N 2018 ITEM 27407 LM BC

Complementn: Waler,
VALOR ORIGINAL 25,00
O3SERVACOES GERAS:

ITEM 2701 EMBC Valor total éa puia acn 25000 em RS 2,00 referante a Tara de Expadianty.

-Ii'agador —— Recaila — = . | ‘
ROGER CACAPIETRA NO\J’O CGD UNICO ISSQN |
| Nossa Nimera V;iiﬂﬁ-oﬂll_m:umcnm — _l
|108 /000194670 2o
‘dl”'”w‘#l':lu CANRA 1) VLR . _T__T E=————— —_
(EF(SZiZZ0Z1805800Z4100233¢ if:UUHUIUl.‘o _1
MATERiA_L_ CONS. ‘”T

CERTiFICO QUE O —z&vico

RECEBIDO CE‘TO
DESTE DOCUMENTO FO! Srgemano =———EA

OB -8~ 703> o1&
/n L/6/4 / / M/

Nomey.

Cirle dos Santos Cagapeti
‘ PRESIDENTE




L
NOTA FISCAL MODE’E‘O‘
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 21 6205. '
SECRETARIA DA FAZENDA 13 VJA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emisséaa: 22/02/2018

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO

o | ENDEREGO: (NI
1]

o (D G
=
©
Q0
e
3 . —
' 2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
l é NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
| ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
| | MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
|_ || CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRICAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1.00 PRESTACAO SERVICOS DE AGENTE COMUNITARIO EM 1000.00 1000,00
' SUBSTANCIAS PSICOATIVAS. SPA
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA | . VALOR DOS SERVICOS

NAO TEM VALOR COMO RECIBO \ R$ 1.000, 00

DAM N°: 194670 |

| ISS VALOR: RS 25,00

NOTA FISCAL | RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
| SIMPLIFICADO ' w o
AVULSA 5. s ' .
¢ ;  Ilen//e pwﬂ?' & foves
| N°216205 | DATA DO RECEBIMENTO " {/ ASSINATURA
. MATERIAL ~ ANSTANTE
CERTIFICO QUEQ Fmvico CONSTAN
RECEE]DO
DESTE DOCUMENTO FOI S2rss EACEITO

ST 02y Jolk
ASS:’T ;.’04 ,{}// ‘r/é

Nome:

AR
67’,-..-( P (“_//
\_1-}1& dos Santos Cagapteta
PRESIDENTE
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. - {‘b\)LE i
; 15/02/2018 Banco do Brasil J“ﬁ

P ;‘\ CJ
) b}
\‘ - ?/ (' i
\ \‘j—_ -/
A33G150838063236013
15/02/2018 08:46:18
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado .
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL N

Agéncia (semDV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU
Conta corrente (com

DV) 1003452

CPF G -

Nome favorecido MARCOS DOMAINSKI
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento  21.501

falor ) 1.285,50

Data transferéncia 15/02/2018
"C"- CPFICNPJ

diferente
Autenticag@o SISBB 6E95C2AAQ013CDE22
Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 15/02/2018 08:45:06

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 15/02/12018 08:46:18
Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: J5149849 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

bt —

MATERIAL s :
CERTIFICO QUE O 7o CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI Sece7a50 E ACEITO

— —OSO% lels

i

Slia / /b//l//,.

L e
Siler dos Santos Ca \,LILIL.rL
PRESIDENTE

htips://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=193a78b413a3629e1¢ca500b76321d515% 1/
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NO Recibo
434
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

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

Numero de Inscricdo ESPECIFICACAD:
No INSS: No CPF: -1 5 1.Valor Servico Prestado 1.500,00
| 2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.500,00
DESCONTOQS:

l\_IL':r ; 6392486 3.0utros Descontos 2,00
Orge.. —missor: SSP UF: PR 415 37,50
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Dedugao INSS 165,00
NOVA ESPERANCA : 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 204,50
BALNEARIO CAMBORIU/SC ] 31/01/2018 VALOR LIQUIDO TN\ 129550

Nome completo Assinatura

N j :
MARCOS DOMAINSKI DI/pl <2l ,W;ke/; z wr A

Esta remuneracdo seré incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria serfio recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

CERTIFICO QUE O "o comsmxr\

F\‘E"‘EE DG
DESTE DOCUMENTO FOI Frrerang EACEITY|

— 7 O3 /__:Zf_/‘__/g

Ass: T = / / //
Nome'

) S
: "L/,,/ -f—/” == ’_l-”féf

\4 r1] L{l\ \|LH[{3\ ( cap r‘nlﬂ

s =
PRESIDENTE
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RECIBO DO SACADO

[£17] BANCO ITAU SA
PREFEITURA MUNICIPAL DE )
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO
Cadastro Unico )
158990
Nomero do Documenta “|Emissao
2018 22/02/2018
Parceta Vencimento Ag&nr;af:adigo do Beneficario |
2 22/02/2018 2 /5000048
INSTRUGOES {TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) =1
Receila: Exareicols) Obsarvario:
51-13508 2018 ITEM 17112 EM BC ALKD. 2,5%
Complamania: Valor,
VALOR ORKGINAL 750
OBSERVAGDES GERAIS:

TEM 17/12 EM BC ALIG. 7.5% Valor il da gua screscido em RS 2.00 refarante a Taaa de Expedivnte.

Pagador Recaita 1 ‘
MARCOS DOMAINSKI - COD. UNICO: 158990 ISSQN ‘
Nesso Numero Wator do Documento i
109 / 000194587 }39.5u
AUTENTICAGAR WECANY. A0 VERSD - s e
CEFQUZ17207180960Z4100732% 39,50RUI018

CERTIFICOQUE O

SERVICO

e CONSTANTE\

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI e5rsa PREWO RECERD0 £ ACEITO

N TOSTOs_ /. slols

Ass:

Nome:—j _
L

S [u dos Santos Cagapielrd
pRESIDENTE




O - 2
I C*‘AL ) % | ""‘
ESTADO DE SANTA CATARINA O s |©
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU . SN
SECRETARIA DA FAZENDA 14 VJA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagéao Data Emissdo: 22/02/2018

Prestador de Servigco - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI

ENDEREGO: (P

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

| || CNPJ!/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1500.00 1500,00

IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA ‘ | VALOR DOS SERVICOS |
NAO TEM VALOR COMO RECIBO | R$ 1.500,00

’ DAM N°: 194597

ISS VALOR: RS 37,50

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

MODELO
SIMPLIFICADO - e = sl s B

AVULSA
WWOSN V2l sele ey Jema K
N° 216197 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

CERTIFICO QUE O -“s—;'f?fj—c-‘oi CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI_m E ACEITO
EM O.§/ o3 ,uhlk
Ass: — Z
I o = =

7

“Lf) i"f/' /% /_‘, /4——--'___;_ -—

T S s s amaiatrn
Swlei dos Santos Cacapietra
PRESIDENTE
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B8 Banco do Brasil

—— Fi
N A336150845071402014
“~15/02/2018 08:50:34

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

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

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU
Conta corrente (com

DV) 1000241704

cPF — o

Nome favorecido CRISTIANE MOREL DA SILVA
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
‘NOmero documento  21.502

Valor 1.564,00

Daté transferéncia 15/02/2018
"C"- CPF/CNPJ

diferente
Autenticaga@o SISBB 3EB8F31D12AB146CF
Assinada por J5148949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 15/02/2018 08:49:19

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 15/02/2018 08:50:34
Transagdo efetuada com sucesso.

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

— MATERIAL ANTE
CERTIFICO QUE O —=Tico CONST

RECEBIDO ITO
DESTE DOCUMENTO FOI torags EACE

o OS70% /015

Ass: =
Nomel L/ )4/

e )i

//:%
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3 RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo
437
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGIA a importancia de R$ 1.564,00 (um mil quinhentas e sessenta
e quatro reais ), conforme discriminative abaixo:

Niimero de Inscricio ESPECIFICAGAQ:

No INSS: 16433980067 No crF: (o238 1.Valor Servigo Prestado 1:800/00

2.0utros Proventos 0,00

Identidade Total 1.800,00

DESCONTQS:

i‘:“:"' : 7.494.782 3.0utros Descontos 2,00
Orgaw cmissor: SSP UF: SC 4.1SS 36,00

Enderego 5.IRRF 0,00
6.Deducio INSS 198,00 |

ASSUNCAO, 1063 7.INSS Frete 0,00

SANTA REGINA : 8.Pensdo Alimenticia 0,00

Localidade Data Total < 236,00

N
CAMBORIU/SC \‘3 1/01/2018 VALOR LIQUIDO \ 1.564,00
Nome completo Assinatura
%RIST[ANE MOREL DA SILVA 3}' '@ }Zg

Esta remuneragdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria serdo recolhldos em conformldade com a legislacdo vigente.

1AL i
CERTIFICO QUE O “=———— CONSTANTE|

SFRVICO

RECEBIDO &
DESTE DOCUMENTO FFOI o550 E ACEITU

e OS-z0d sJ0lE

Ass:
Nome:,

[ '| 15 Santos LLL”!UH[

L._-'

PRESIDENTE
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_— - ——f &y
ESTADO DE SANTA CATARINA Sﬁ*g;ﬁ,g,'gg@mﬁfgff ke
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Ko 2$s“fa‘s~9-("-‘| i
SECRETARIA DA FAZENDA VIS CONTRRATE. ]

Departamento de Arrecadagio Data Emissao: 22/02/2018

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: CRISTIANE MOREL DA SILVA ‘

ENDERECO: (D (D
| ol —sssesss——

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

I CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PRESTAGCAOQ DO SERVICO DE PSICOLOGA. 1800.00 1800,00
- IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO || R$ 1.800,00

 DAM N°: 194407

 |I1ss VALOR: Rs 36,00

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

MODELO

SIMPLIFICADO |
AVULSA
(VLS 28/ 0/ o8 SR
N° 216186 ‘ DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

{

MATERIAL ~ANSTANTE

EERTIF&CO QUE O —=vico

RECEBIDO CE]TO
DESTE DOCUMENTO FO! Togsgo A

metia

= Clet dos Santas L
Jb AL,
PRESIDENTE
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RECIBO DO SACADO |

BANCO ITAU SA |

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO \

Cadastro Unica

e |

Nl‘lmf‘lﬁti_oﬂcillﬂ_ﬂﬂlﬂ Emissaa _J\ )
2018 221022018
| Parcela T \'ﬁ'endm;nto Agéndaidelgo’du Benel'ou'_a;io

2 2210212018 [1412/50000-9

[INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Racaita: Exsmiciols) Obsarvac 3o ‘
51.1850M 2018 [TEM D416 EM BC ALID. 2.5%
Compbkemanta: Valor: |
VALOR ORIGINAL 36,00

OBSERVAGOES GERAIS:
TTEM 04/12 EM BC ALIQ. 7.5% Yalor ol da guia acrescido em RE 7.00 netarents a Taxa de Expadunte

[Pagader - ]—F!ece'?___
CRISTIANE MOREL DA SILVA - CcOD. UNICO: USSQN
Npsso Namero i ““Naior do Documanta

108 | 000194407 138,00 J
eI A A e CANKTA [ VERSD o - ) -

CEF(92i2207180530241002354

NS NTE

C,ERT\F'ICO QUE O Zgrurco

RECEBIDO CE’ITO
DESTE DOCUMENTO FO! fresioo EA

&5 ﬂg//%

il dos Santos Cagapietia
PRESIDENTE




. 15/02/2018 Banco do Brasil OLE' mb’-:f»;x\.

> ) AGG \'f. ’

)
C_2L
Q33D‘l 50849077795013
~-15/02/2018 08:57:12

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

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

Banco ‘ 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 1242 ITAJAI- SC

Conta corrente (com

DV) 10216809

CPF [ EH

Nome favorecido BRUNA TEIXEIRA BRAUN
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Namero documento  21.503

Valor 1.564,00

Data transferéncia 15/02/2018
"C"- CPF/CNPJ

diferente
Autenticacéo SISBB 67463DADBO9385B91
Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 15/02/2018 08:55:44

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 16/02/2018 08:57:12

Transagao efetuada com sucesso.

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

MATERIAL
SERVIGO

DESTE DOCUMENTO FOI 222222 £ ACEITO

PRESTADO
em _O0S-/02 sJ0lE ‘

Ass: = £

Nome':’l/'if'v'/ i ==
N

CONSTANTE

CERTIFICO QUE O

Si ludm Santos Ca wpre "
PRESIDENTE

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6609167d143851ca860550541a364700# . 1/
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N© Recibo

435

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestaciio dos servicos de SERVI

sessenta e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

COS DE PSICOLOGIA a importancia de R$ 1.564,00 (um mil 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

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No INSS: 13731630728 No cer: (s 1.Valor Servico Prestado
2.0utros Proventos
= Identidade Total
DESCONTOS:
Numero: 1054788201 3.0utros Descontos
Org3o Emissor: OE UF: RS 4,155
Endereco 5.IRRF
6.Deducdo INSS
RUA 1101, 368 7.INSS Frete
CENTRO 8.Pens3o Alimenticia
Localidade . Data Total
BALNEARIO CAMBORIU/SC \\ 31/01/2018 VALCR LfQUIDO
Nome completo Assinatura
" BRUNA TEIXEIRA BRAUN 2 ) of / 1% /\b’WM/??\ AMNA~

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria serdo rec‘ﬁfhldos em conformidade com a legislacao vigente.

MATERIAL nnch:\me
(Fon

RECEBIDO E ACE|TO

DESTE DOCUMENTO FOI SRestao0

EM c o i Qi /a)og

Ass:

o, »4//

Nome: -
‘-\_,_.-/

-

7

/Lf/z%//v/

'”Lf dos Santos (,l[LL]“ etra
PRESIDENTE
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RECIBO DO SACADO | u

[&]F] BANCO ITAU SA :
|

L

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BALNEARIO CAMBORIU EXERCIcCIO

Cadderﬂ Unica - i

205080

Nimera do Documenta Emissao

2018 22022018

Parcela Vencimenlo Agencia/Cadigo do Beneficiario
2 220272018 1412/ 50000-9
[ NS‘I’RUCGES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Receiia: Exercicols): Obsarvacio:

51-4850N 2018 ITEM 04/16 EM BC ALID. 2.5%
Complemena: Valoe:

VALOR ORIGINAL 36,00

OBSERVACOES GERAIS:
ITEM 04/16 EM BC ALID, 2 5% Valor total da gua acrescidp e RS 2,00 referanta a Taxa de Expedients.

Pagador T B ,rncerla e
BRUNA TEIXEIRA HRAUN COD UNICO 205060 [ISSON

[NossoNomer | Valor do Documento
[ 09/ 000194506 38,00 }
AUTENTIGAGAR MECANIZE Ha YERSD e W [

CEF08Z12202180570241 002327 38, 00RDiDIE
rMATERIAL ARACTA M"I'J

CERTIFICO QUE O e CONSTA

RECEBIDO ITO
DESTE DOCUMENTO FOI srzeros EACE

EM O‘:. /O?) ; (90!5

Ass: - =
Nomeu’TWM / :/

_—

/)w; ﬁ.é/ﬁé

rlei dos Santos Cagapietra
PRESIDENTE




iy,
/”/‘:;~

’.

OTA FISCH {
ESTADO DE SANTA CATARINA S”I‘MJSECASO (AVINSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N© 216189 : |
SECRETARIA DA FAZENDA 12 V|A CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadacio Data Emissdo: 22/02/2018

A\ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
‘ ‘ NOME / RAZAO SOCIAL: BRUNA TEIXEIRA BRAUN

enpERECO: (D

-

3
-
i

TASES
ep. de Arrecadagao

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

| CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO PRESTADO COMO PSICOLOGA. 1800.00 1800,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ~ VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1.800,00
(DAM Ne:

ISS VALOR: R$ 36,00

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO - = o
AVULSA . ,
( 2 A qﬁwma fnaiir
N°® 216189 DATA DO RECEBIMENTO ()Y ASSINATURA

NATERIAL
CERTIFICO QUE O ny,c- CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO £ ACEITO

PRESTADO

= O30 spols

S\ a

Ass: -
ome:lL,éi‘f/? X e o
| =

(== ‘-.——

\"l‘l 108 \”1 L‘\" ].-l.'.[frl

PRESIDENTE
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

&>

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE PAGAMENTO

\, 2100

4-COMPETENCIA

"\ 01/2018

5-IDENTIFICADOR

04.981.194/0001-04

1-NOME OU RAZAO SOCIAL | FONE / ENDEREGO

422 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE SVALER DO Ifes 3.100,00
Rua MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
NOVA ESPERANCA 7-
88336050 BALNEARIO CAMBORIU - SC
4733639947 6
- T
(U i oSS \_20/02/2018 TYALOR DEOUYRAS 0,00
ATENGAO: E vedada a utiizagho da GPS para recolhimento de recelta de valor inferiar
10-ATM/MULTA E JUROS 0,00

2o estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
devera ser adicionada & contribuig8o ou importancia corespondente nos meses subse-

quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

11-TOTAL

\ 3.100,00

12-AUTENTICAGAO BANCARIA

85820000031-7 00000270210-0 00498119400-4 01042018017-3

AR AR

CERTIFICOQUE O

MATERIAL CONSTANTE

SERVICO

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI o= E ACEITO

oy O 03y D01

ASS:
Nome'{"-ﬁ g & A

—Tilei "Lmiu_\ttam_pwtiv.\/

 Swleidosy
PRESIDENTE




15/02/2018 Banco do Brasil

\\ ~A35F454023229356014
A 15/02/2018 10:28:11

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/82/2018 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.12
5271X05271 0001

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 2100

COMPETENCIA 91/2018

IDENTICADOR . 4981192400164

DATA DO PAGAMENTO 15/82/2018

VALOR DO INSS 3.l1e0,08

VALOR OUTRAS ENTIDADES a,ee

TALOR ATM/JUROS/MULTA 0,08

VALOR TOTAL 3.l1e0,0e RIAL

: S MATERIAL 0 NSTANTE

DOCUMENTO: 621584
AUTENTICACAQO SISBB: 2.B1F.7FD.E13.7F3.DeB

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 801 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9808 729 €e@1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

CERTIFICO QUE O “geruico

RECEBIOO £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 5gsano E

i OSo, o.%/_.&lg

SAC

e8ee 729 e722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS. L S~

OUVIDORIA
0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
a860 729 ©ess8

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

*EXXEXAE YA EMPREGADOR *¥*¥ sk ks

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.12
5271Xe5271 eeel

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

CODIGO DO PAGAMENTO 21e8
COMPETENCIA pl/2818
IDENTICADOR 4981154080164
DATA DO PAGAMENTO 15/062/2018
VALOR DO INSS . 3.100,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,88
VALOR ATM/JURODS/MULTA 8,88
VALOR TOTAL 3.100,80

DOCUMENTO: @215e4

https://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=88626d5958cf0964206991c1bedfdBes5# 1/




Celesc Distribuicao S.A

N\

N Celesc

Cimritamgs 5 A

EMISSAD: 22/12/2017 APRES.: 22/12/2017 NOTA FISCAL/ICONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERI’E UNICA:

Av Itamarati, 160 - - Flarianopolis
CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CP.J 04,981,194/0001-04

MR DAS PEDRAS BRANCAS, 795

FINAL - NOVA ESPERANCA (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88331
Classificagao: INDUSTRIAL / CONVENCIONAL / MONOFASICO

Tensao nominal ou contratada (V) 220
Limites adequades de tensdo (V): 202 a 231
Grupo de Tensdo: 8 Tipe de Tarifa: Convencional

000.002.558. 054 FAT-01 201?3524349210—50 =

DA UNIDADE

DADOS DA MEDIGAO

Equipamento: MD 2466709
Unidade de medida: kWhH
Origem da leitura atual: LIDA
Data da loitura anterior: 241112017
Data da leftura atual: 22212017
Data da préxima leitura: 23/01/2018
Nuamero de dias faturados: 28
Laitura atual: 48159
Leitura anterior: 46278
Canstante de faturamento: 1.00
Consumo medido no més: 1881
Consumo faturado no més: 1881

Fatar de poténcia;

HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - Kwh

Dazienite  Jan2017  FewZ017  MM@017  ASnZ01T  Mal2017  Jun@0tT  hA217 AgeT ST CurdOn? Now2ol?
2063 2579 2336 1998 1965 1824 1918 2362 2287 1007 3076 1838
Mensagens:

Agencia Nacional de Energia Elatrica - ANEEL. 167 - Ligacao Gratuila de leleiones
fixos e movais.

Lugar de crianca e na escala. Diga nao ao trabalho infantil.

Cancele Convenios a qualquer momento na Celesc e solicite nova fatura sem estds
cohrancas

ONS MIDORA
ATENDIMENTO AO CLIENTE '
cE _

Dados do Faturamento Faturade Tarifa (R§) Valor (RS)
Consumo 1.88% 0653833 1,229,686
Adic Band, Vermal P1 91,69
Sublotal {RS) 1.321,55
Langamentas e Servigos

Correcao Manetaria por Atraso 0972017 363
Juros Conta Anterior 10/2017 5,10
Juros Conta Anterior 09/2017 11,69
Multa Conta Antarlor 10/2017 43,860
Multa Conta Anterior DS/2017 1397
Caosip 7.91
Subtotal (R$) 86,10

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O “Seruco
0 FOI SRR B ACEITO
OESTE DOCUMENT PRES‘“"

EM.Q-———‘@'g"/f

Composigao do Preo em RS (A, 31, Res. 166/03):
DISTHIBU!CAO ENC SETURD\IS ENEF{GIA TRIBUTOS
169 40 151,64 553,80 54 62 392,09 | 1.321,55

TR.-\NS I.‘I.SSJ\O

[ Sama Demanstr

INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AQ DIA (CONF. LEI 10,438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.

INFORMAGAQ OE TRIBUTOS

TRIBUTOS BASEDE CALCULC | ALIQUOTA |  VALOR DO IMPOSTO
ICMS. (RS 1.321,55 25,00% RS 330,38 |
COFING RS 1.321,56 3,84% RS 50,75
PISIPASEF (RS 1.321.56 0,83%| RS 10,98
RESERVADO AD FISCO PERIODO FISCAL: 221212017
222E A1 DB. BDDD 5FDA DBBA 52?8 C4AA ZTFB
'{y Celesc Distribuicao S.A
\\\\\\;"4 Celesc Av ltamarati, 160 - - Flarianopolis
i WoeiRicad 3.0 CNPJ. 08.336.782/0001-90 Insc.Est.. 255266628 EMPRESA
CEDENTE SACADO ETAPAILIVRO VENGIMENTO
CELESC AD CEN |COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 16/017167 10/02/2018
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA, REFERENCIA VALCR COBRADO (R$)
221122017 FAT-01-20173524849210-50 2211272017 28007817 12/2017 1.407 65

GBCELESCT (w1 00)




45/02/2018 Banco do Brasil -

<

\-‘ —-A65F15402823906901 3
‘-\\15102;*2013 10:36:09

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/82/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 18.36.09
5271X85271

COMPROVANTE DE PAGAﬁENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.13e-8

EFETUADO POR: SIRLEI DOS SANTOS

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.

Codigo de Barras 83618600014-7 ©7650816208€0-9
8e101820173-7 52484921858-4

Data do pagamento 15/82/2818
Valor em Dinheiro 1.487,65
Valor em Cheque 0,00

Valor Total 1.487,65

DOCUMENTO: 8215685
UTENTICACAO S5ISEB:
B.58B.558.286.4A3.30A

Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 15/02/2018 10:34:55
J5149949 SIRLEI' DOS SANTOS CACAPIETRA 15/02/2018 10:36:08

Transagdo efetuada com sucesso.

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

JAATERIAC STANTE
CERTIFICO QUE O “rriico CON

RECEBIDO EI.TO
OESTE DOCUMENTO FOI Zoggmgn EAC

e _©S [O3 . /. Jold

ot 22 7
NG & B L 7=

L—-—‘T [ ) &) B Smaine v
Sirled dos Santos Cagaptetra
PRESIDENTE

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?7tokenSessac=a5aab5f397 7f38¢337d57 38f1d8hb i 3fd# 141




DECLARAGAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS o

Segue em anexo comprovante de depdsitos a Agéncia 1489-3, conta n2 231.701-X,
Fundo Municipal de Satde de Balneario Camboriu, no valor de RS 79,00, referente a
multa de atraso da conta da CELESC referente ao més 09/2017.

Sem mais;

= -

Sirlei dos Santos Cacapietra
Presidente



SISBE - STSTEMA DE INFORMACDES BANCD DO BRASIL
26/82/2018 Autoatendimento - 15:24:44
745172073 1142

LOMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELORE
DEFUSITO EM CONTA CORRENTE - DINHEIRO

FAVORECIDO FMS HOVINENTO
AGENCIA: 1489-3
CONTA: 231,701-X
VALOR # 79,00
NR. ENVELOPE 2.,447.981.750

¥ Acoihldo em: be@2/9818 na Agencla /451 9

NO PRGXIHG DIA UTIL
#VALOR SUJEITO A CONFERENCIA

Depositeos realizados durante o expediente
bancario serao conferidos e processados
ate as 23h8Y do mesmo dia. Apos o expediente
bancario, aos sabados, domingos e feriados,
ate as 23h55 do primeiro dia util subsequente.

Se houver divergencia no valor depositado,
o envelope sera processado pelo valor
apurado, Envelopes vazioS nao Seran abertos
& permanecerao disponiveis por 6@ dias na
agencia onde foi depositade, parg visualizacao,

Acompanhe o pracessamento do seu dep0511a nos
canals BB na opcdo "Consulta Envelope”:
Aplicativo BB / www.bb.com.br / Caixa Eletronico
Central de atendimento BB: 4023-0148
(capitais e regioes metropolitanas)
ou @800-723-0148 (demais localidades),

Leia i1 Verss como CONSEI VAL BatimdeemmeTT, o aTERIAL STANTE
gntre outras informacp EERTIFlco QUE 0 %— CON
RECEBIDO £ AGEITO

UMENTO FO! TRestao0
DESTE DOC Jol§

i L/—i/
Assy—[/[ % (% ///’

Nnme —

il dos Santos Cagapietrd
PRESLDENTE




15/02/2018

Banco do Brasil

‘Q33G180308000551 014
~-16/02/2018 06:59:18

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

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

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Jalor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

341 ITAU UNIBANCO S.A.
292 ITAJAI SC

868031

0

CRISTIANA MORAES BORGES
PAGAMENTO SALARIOS
21.601

1.285,50

16/02/2018

DFD532B3FFE4F033

Assinada por

45148949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5438553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

16/02/2018 06:58:00
16/02/2018 06:59:18

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

MATERIAL
CERTIFICO QUE O —Tico™ CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI cros E ACEITO

w 03 s 0% sl

E

Nome:

AsS: ——<—— ///_/;
[ - & L |

(=

irlot dos Santos Caga pietra
PRESIDE\TE

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=208a3da320d104168de5559bb2ee8 1044
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° Recibo

436

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.184/0001-04

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

Total

Total
VALOR LiQuIDO

1.500,00
0,00

1.500,00

2,00
37,50
0,00
165,00
0,00
0,00
204,50

1.295,50

Assinatura

Nimero de Inscricdo ESPECIFICAGAOQ:
No INSS: 12557409709 no cr: (D)oo 1.Valor Servico Prestado
2.0utros Proventos
Identidade
E NT
Nor 5866240 3.0utros Descontos
Org. _missor: SSP UF: RS 4155
Endereco 5.IRRF
6.Deducdo INSS
ALVARO BERALDI, 400 2.INSS Frete
CARVALHO 8.Pensdo Alimenticia
Localidade Data
TTAJAL/SC 31/01/2018
Nome completo R
O
CRISTIANA MORAES BORGES \') {0 g

/D et

Esta remuneracdo serd inclufda na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria serdo recoihldﬁé\em_confefmrﬂm gislacao vigente.

MATERIAL

e CONSTANTE

RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOl —————=— EACEITO

PRESTADO

P! < —4
Nome' L/y z»'/ /,/'//_'

CERTIFICO QUE O

A ol L™

Cau netra

\HL’M s Sant

PRESIDENTE
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‘ RECIBO DO SACADO
@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

EXERCiCID

|—Cd dasiro Unica N
183379

[Nimaro do Documento Emlss:-m

2018 22:"02!‘2018

Parcela ) \Vencimento Agenmafcmmo do Beneficiario |
2 2210212018 1412 / 500009

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDEN‘I’E)

Ruceita: Exumiciols):

51458QN 2018 m_mmu EMBC ALK 20
Complemants: Velor: ‘
VALOR ORIGIMAL 30,00

OBSERVAGOES GERAlS:
ITEM 04:01 FM BC ALIQ. 2.0 Valke sotal da fua acrescdo wm R 2,00 refarunie a Taa de Expedients.

Eﬁdo“r Receita

CRISTIANA MORAES BORGES coD, UNICO ISSaN

Nosso Nimern Valor do Docum, Documenta |
194

109/ 00019461-3 - _Lfﬂiqu

au?ruluwﬁ,\rm:mm—
LEF08Z122021580550241002322

32, 00RD1I0I3

WATERIAL ~ONSTANTE

| CERTIFICO QUE O o
RECEBIDO E!TO
OESTE DOCUMENTO FOI Teeron & A{C
EM A 03 /.0 &
Ass: — § / /%
Nome:#ﬁ _é

Py - 4 1 ,r!!. ;
rlet dos Santos Caapietrd
PRESIDENTE




SOME 4\
[ mAie D\
id F'*""Jﬂ 7

, z

|59]
I n 1, e

NOTA FISCAL MODELD~=—
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA) :
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 216200 -
SECRETARIA DA FAZENDA AVIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagdo Data Emiss&o: 22/02/2018 |
| ) Ty Prestador de Ser_vigo - CONTRIBUINTE a _
| | NOME / RAZAO SOCIAL: CRISTIANA MORAES BORGES
I .
- g | ENDERECO: EHEND. GHENNNND
8 i h Gl G Gl e G G G
= 28 ||_ G 0 G G G-
N <8 |'-.._: G
&[S — i as o |
\& Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
g Ii NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
O | 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 TECNICO EM ENFERMAGEM 500.00 1500,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA | | VALOR DOS SERVIGOS |
NAO TEM VALOR COMO RECIBO . R$ 1.500,00
/DAM N°: 194613
‘ ISS VALOR: RS 30,00
_ — o e
NOTAFISCAL |  RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO - o o = I
(AVULSA) .
| 221021 1 . .
N°®216200 | DATA DO RECEBIMENTO

{
MATERIAL
CERTIFICO QUE O == CONSTANTE|

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI o505 E ACEITO

= . OO S r DIy
e N s AL ///'aJ ‘

| Nome: &
5 il A //'f--,/"%

il dos Santos Cagapietra

PRESIDENTE
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1A

'2!2_[:18 Banco do Brasil

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

“i‘c_‘

-
U\.P !?qL’f - \

! r') N t

{
A}Q(ﬂ 6041 0000_592012
16102/2018 07:05:31

s

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/82/2018 - AUTOATENDIMENTO - 87.85.31
5271Xe5271 SEGUNDA VIA 8601

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.138-8
FINALIDADE: ©7 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©921-2 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 1.11e-1

FAVORECIDO: CONTABILIDADE PIONEIRACONT SS
CPF/CNP]: 99.289.624/0001-70

VALOR: R% 937,60
DEBITO EM: 16/02/2018

'OCUMENTO: e21682
AUTENTICACAD SISBE: ©.1FD.556.D4E.AE2.627

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

Mraedieh, STANTE
CERTIFICO QUE O Sgruico Con

RECEBIDO E'ITO
DESTE DOCUMENTO FOI e EAC

em 02 103 /ol
;f\&‘.s:__2 ?,,,- o // A

Nome:

i gl i A

Sirlei dos Santos Cagapietra
PRESIDENTE

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=881a85{34ab7a45c0ab4482d302b2918#
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da Nota Fiscal / 4=

T

Al SECRETARIA DA FAZENDA 1257 w1
% Série: E | rch
&Y Data Emissao:  23/01/2018\ _ "
] NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E R
? |Certificagao: FF696-70544 “
DADOS DO PRESTADOR
. Nome/Razao Social: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/S - ME
= Nome Fantasia: PIONEIRACONT CONTABILIDADE
- CNPJ/CPF:  00.289.624/0001-70 Insc. Municipal: 4136 Insc. Estadual:
[IONTIRA Enderego: RUA 904 N®: 958
s e, B8O CENTRO Compl.:
" Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: scC CEP: 88330-592
E-mail: financelro@ploneira.cnt.br Telefone: 4732633400

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CNPJICPF: 04,981.194/0001-04 Insc. Municipal: 148338 Insc, Estadual: 0
Enderego: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA N 0
Bairro: NOVA ESPERANCA . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C CEP: 88330-000
E-mail: contabil@pioneira.cnt.br Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
HONORARIOS CONTABEIS
MATERIAL
————— CONSTANTE
CERTIFICO QUE O s
RECEBIDO
——— EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ———
ev 08 7 03 s 5
Ass: -
P~ e £
Nome; L Zac £
| —
- / ' S
- e —— L
S0 Ao ~ / /
Item Ty P tae Cananeti Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
HONORARIOS CONTABEIS fl[‘”?f dm‘ M8 r»“.L'*T_rl-'ll" i1l 1.00 37,0000 937.00
PRESIDENTE
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 937,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 937,00
Valor Total das Dedugbes:| Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 937,00 0,0000% R$ 0,00
P1S: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado do Impostos: Federais R$ 126,03 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 46,85 | VALOR LiQuUIDO DA NOTAI R$ 937,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos lécnicos e auxiliares,

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE: 6920601
Cbservaghes:

01/2018
Sem Retengao

Local do Recolhimento:
Tributagao:

Fixo

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo:

Impresso em: 02/03/2018 as 11:24:17

Data Geragao:

23/01/2018 17:30:31

Recebi{emos) de: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/5 - ME
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

! {

Dala

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
MNumero: 1257

Certificagio
FFB96-70544
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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 2723-5

Conta corre_nte 131127-1

Valor 15.516,85

Data Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 22/02/2018 15:54:48

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 22/02/2018 15:56:13
ransagao efetuada com sucesso.

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

MATERIAL
CERTIFICO QUE O “cenco- CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FFOI —oeein6 E ACEITO

enm 05 703 701K
o o
Qé‘,«d £ Ayt

Sirlef dos Santos Cagdpetra
PRESIDENTE

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4671ec3595e3d0aa7{81bbd43cb7aca8# 111
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RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA CERNUTTI LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. 2565 - COMUNIDADE NF‘I_E Bt /l' %;,‘ y
TERAPEUTICA VIVER LIVRE - 23-02-2018 - (R$ 15.516,85){QUINZE MIL QUINHENTOS E DEZESSEIS REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS ) (' 3 'ﬁ Vi G st i
N°. 542.31 g 4 =»
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER|E: 1 \ Q
E e S S
q...--n-------------;n--x-)-n---------lllllllllxlllllllllllu....-......0lIllllllll----------------------------------lllll--l-lu'l||||ll...llllllllllliil-------------------lfl[--_-llu-l_lllll
DANFE
DISTRIBUIDORA CERNUTTI LTDA N
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA URU N. 1300 Eletrénica CHAVE DE ACESSD
iro P
Bairra PRAGA; TIIWGAS, SC 0- ENTRADA 4218 0283 1562 4600 0113 500 1000 5423 1911 2200 9605
Fone: 048-3263-2486, CEP: 88200000 1-SAIDA
N° 542.319 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-a www.nfe fazenda gov briportal ou
SERIE 1 no sita da Sefaz Auforizadora
FOLHA 1/2
r.\TuHEZA DA OPERAGAD PROTGCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS 342180024799938 20218 16:37:15
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CHPJ
252237366 83.158.24600001-13
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SDCIAL CHPJIGPF DATA DA EMISSAD
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 2565 |04.981.1940001-04 23-02-2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SRIDA
RUA MORRO DA PEDRA BRANCA N. 795 CENTRO 83348018 23.02.2018
MURIEIPID FORE/FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAMBORIU 47-3353-9947 sC ISENTO 16:35:51
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPGSTO
BASE DE CALCULD DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLD DO ICMS 5T VALOR ICMS SUBSI!‘IUIC‘B VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
568966 615,74 000 000 15516,85
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DD [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
000 000 000 000 15.516,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[MazXo sociL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur THPJICFF
1-DestRem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTD PESO LIQUIDD
3572 4345820
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS T
5-?3:: A0 DOS P G . :_S\T HE.E.-—F !thuﬁoNymmﬂﬂe VALOR TOTAL | BCALCICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 Ic“a;iuuorl.ﬁ
16318 CAFE 500 GR 3 CORACOES EXTRA FRRT NPT | \ClaolaltdSed seefef-C 20000 7749|| 154878 000 oco 000{ 000 000
Val Apx Trib: 311,48(20,11% Nac) (IBPT RECEBIDO ¢ ACEITC
e, T
4169 EXTR TOM 340 GR SCH BONARE (24) (WEWT B ONCRes AR 1 42629 ooo|  oco|  ooo| ooo| o000
Val Aox Trib. 134,07(31.45% Nac (8PT) | DESTE D N,
w4 FARIN MAND ARARUNA FINA 1 KG UND (20) 11 o 2 5 S = e 43160 a0 w021 ooo|  700| oco
Val Apx Trib. 85.79(20,11% Nac) (IBFT) =0/ — [ oS
15515 FARIN TRIGO NORDESTE 5KG UND ( 6 {PAPEL — [11010010,, 000 [5102 [UN _’qégm_),bam \ 42496 4249 2975 00a| 700| 000
Val Apx Trib: 68,45(16.11% Nac) (IBPT) Aot . L———' ~
5034 MASSA 500GR ESPAGUETE SEMOLA GARO (30) | / 19021960 _Jaco [sdoZ [un ﬁﬁﬁ""' 99500 9600  e9r2 ool 700/ o000
f e
Val. Apx Trib: 160.46(16.11% Nac} (IBPT) NOME} i1
16035 MASSA 500GR PARAFUSO SEM GALO {2&;——‘5'7951900 oo [s102 [un 600,00 166 96,00 9600|6972 oco| 700l ooo
Val Apx. Trib: 160.46{16,11% Nac) (IBPT) (LT
16799 MUSSE DE LEITE OLIVEIRA 400 GR UN (12) 19019090 gu’ 5102 JUN / ‘;Jm? 31374 18824 13288 259 ooo| 17.00) 000
Val Apx Trib: 53,20{31.45% Nac) (IBPT) P e AV A Y et
204 POLENTA SINHA 12 X 500 GR 1104{&:3 o eI Cat f@f? v 102007 62 aee2| 2142  oco| 7co| 000
Val. Apx Trib: 61.54(20,11% Nac) (IBPT) , (ot s MU OL SERE T
1522 FOOD MARG BALDE COAMO 80% LIP 15 KG 151?1&'!1\1‘“&53 5352 UN L “TEW.CO 733554 73355 S17.81 8803 000l 17.00] o000
Val. Apx Trib: 147.52(20.11% Nac) (IBPT) PRESIPE
16382 ACUCAR DABARRA S KG UNID (5)* 17011400 1050 [405  [UN 5000 95616 47808 000 000/ 000l 000l Qo0
Val.Apx Trib: 163,12(34,12% Nac} (IBPT)
15605 ARROZ AMAR KIARROZ FUMACENSE 1 KG (30)* 10083011 000 5102 [UN 400,00 17513 700,52 70052 4904 000l 700| 00O
Val Apx Trib: 80,35(11,47% Nac) (IBPT)
404 OLEQ DE SOJA COCAMAR PET 20X S00ML * 15079011 J0B0 |5405 [CX 30,00 5385 161850 000 000 000 000 000
Val Ao Trib: 325,48(20,11% Nac) (IBPT}
4911 PAPEL HIG SIRIUS NEUTRO 16 X 4 H2181000 JB0 (5406 |FR 3000 24651 73853 000 000 0col 0ol oo
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUKICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULD DO IS5GN I VALOR DO IS5QN |
DADOS ADICIONAIS
IRFORMACOES COMPLEM ENT!HES RESERVADO AD FISCD

Relido p

31/03/2018.
CERNUTTI LTDA

i ributaria conf. RICMS-5C/01 AN.3 ICMS. Reduglio de Base de Cilculo. Alacadislas e
Distribuidores, RICMS‘\JC AM.80 € 81, Anexo 2. TTD N* 145000000285829 Processo N* SEF 3410/2014. Dala de vigéncia até:
*PROD CESTA BASICA RICMS/SC 1 AN.2 AR. 11| VIVER LIVRE

| | Vendedor: DISTRIBUIDORA
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DISTRIBUIDORA CERNUTTILTDA FE I
Documento Auxiliar
N da Nota Fiscal
RUA URU N, 1300 Elelrdnica CHAVE DE ACESSO T
Bairmo PRACA, TIJUCAS, SC
0- ENTRADA 4218 0283 1582 4600 0113 5500 1000 5423 1911 2200 9606
Fone: D48-3263-2486, CEP; 88200000 1-5AIDA
N° 542.319 Consuita de autenticidade no poral nacional da NF-e www.nfe fazenda gov briporial ou
SERIE 1 no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
pATUREZA DA OPEHACID DADOS DA NF-a
VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS 342180024799938 2302118 16:37:15
INSCHIGAD ESTADLIAL IM5C, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
252237366 B3158.2460001-13

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

coo DESCRIGAD DOS PRODUTOISERVIGOS HECM GST | ¢ 2 V‘LOH UNITARIO | VALOR TOTAL B.CALCICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALlQUOTAS
i o e TE ICMS 1Pl
B60 SACO LIXO FORTE 100LT, %ﬂ!ﬁ“&_ QBINO \AWDF]  ssa108 854,11 ool oo o] ow| oo
S

Val. Apx Trib: 210,95(38.07% e wriFICO QUE N “5eq

RGP
1494 RETANG LARANJA15X26GR  (10) prossoto e EAEBEE! £ ACK! Ol 12725 3B 2025 4124 oco| 1700| o000
Val Ao Trib: 152,57(44.4% Macy 08— A CLIMENTO FQl PRESTROP g/

DESTEw

1276 AGUA SAN Q BOA 12X 1 L1 I hﬂ{!@({ Dsoco \ wo7s3| 144877 oco| oo  ooo| ooo| 000
\Val Ao Trib: 455 64(31,45% Nac) 1BPTL o x  £) ) / 4

2304 DESI2LT TALCO GIF-!ANDCliOL UNEBP” T [eossets (o fsi fuN 7___@4:9&- \ 4067 65072 as034|  7800|  ooo| 1700 o000
Val ADcTrib: 130.86(20.11% Hoc) HBRE): et P i

5843 SAB BAR YPE NEUTRO crstn'm ) é’ e — 45 14791 ooo| oo  oool ooo| ooo
Vil Apx Trib: 46.52(31,45% Naby Hﬁﬂﬁ;_j‘zé—é |

14829 SAB PO CX 500 GR ASSIM TRIPLACAO (24) 4022000 080 (5405 UM ' 20000 26311 2622 o] oo ool ooo| oo
Val Aox Trib: 179.55(34.12% Nac) (IBPT) Sl A Lo

17088 BI CREAM CRACKER GALO 360 GR (20) £ oz tsibom~ 7 40000 24153 %612 ester| mss3| ool 1700| oo
Val.Apx Trib: 265,20(27 45% Nac) (IBPT) /\' == L Chean ﬂ ‘il

15 APAR PRESTOB ULTRAGRIP CRT 10 X2 AZUL 1|1 [3t\21020 " 50" [s40s' (cR) 1000 2579 2579 oco| oo  oco| ooo| o000
Val, Aok Trib: 165.08(38.77% Nac) (IBPT) ) onecIDENTE

8 CREMED90GR COLGATECH2 (12} 3061000 (080 [5405 [DZ 1500 %89 40338 ool o[  ooo| ooo| o00
Val.Aox Trib; 81,64(20.24% Nac) (IBPT)

1116 SAFRAN CX BRANCO 12 X 90 GR 4011190 060 [5405 Dz 000 15,4048 %214 oo ool  ooo| ooo| ooo

Val Apx. Trib: 157,68(34,12% Nac) (IBPT)
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Copy, ey
%Mércio Atacadsy

L & E COMERCIO VAREJISTA LTDA EPP

CNPJ: 06.915.456/0001-68

Inscr.Est.: 256.573.646

Rua Edgar Linhares n° 770 - Bairro Nova Esperanca - Balneario Camborit

ORGAMENTO
221022018
E_spf“‘icat,‘éo dos ltens:
ltem Especificagdo MARCA Unid. QNT VALOR UNT| VALOR TOTAL
1 |Café 500 gr itamarati Pct 200,00 7.75 1550.00
2 |Farinha de mandioca Farifort kg 50,00 8.55 427.50
3 _|Macarrdo espaguete 500 gr Galo und 600,00 1.70 1020.00
4 |Doce de leite Aurora und 60,00 3.20 192.00
5 |Polentina 12x500 gr Sinha fd 30,00 10.35 310.50
6 |Arroz 1k Da vd und 400,00 1.80 720.00
7 |Oleo de soja 20x900ml Coamo cx 30,00 54.00 1620.00
8 |Papel higiénico 16x4 Sirus fd 30,00 24.70 741.00
9 |Refresco em p6 12x25gr trink dp 27,00 12.75 344.25
10 |Agua sanitaria 12x1 Girando sol cx 50,00 29.00 1450.00
11 |Extrato de tomate 34051' Quero und 480,00 0.95 456.00
12 |Margarina balde 15 kg Coamo und 10,00 73.50 735.00
13 |Sab3o barra neutro ¢/5 Girando sol und 30,00 485 148.50
14 |Sabdo em po kg Ypé und 200,00 2.65 530.00
15 [Farinha de trigo Skg Orquidia um 50,00 8.55 427.50
16 |Biscoito cream cracker 400gr Diana und 400,00 2.45 980.00
| 17 esinfetante 2It Girando sol und 160,00 4.10 656.00
18 |Aparelho de barbear 10x2 Bic cart 10,00 42.60 426.00
19 |Creme dental c/12 Sorriso dz 15,00 27.00 405.00
20 |Sabonete palmolive dz 30,00 15.45 463.50
21 |Saco de lixo ¢/100 forte fd 10,00 55.45 554.50
22 |Acucar 5kg Dabarra und 50,00 9.60 480.00
23 |Macarrao parafuso 500 gr galo und 600,00 1.70 1020.00
24
25
26
27
28
Total > 15657.25

it dos Satos Cagaptetra

PRESIDENTE

1

e



Apia Distribuidora de Alimentos e Ragdes Eireli — ME
CNPJ: 00.470.212/0001-32
Rua: Israel, 505 — Balnedrio Camboriu SC

Data: 22/02/2018

PRODUTO QUANTIDADE | VALOR UN VALOR TOTAL
Agucar dugulaSkg 50 9.60 480.00
Arroz kika 1kg 400 1.78 712.00
Oleo de soja soya pet 20x900m| | 30 54.00 1620.00
Saco de lixo 100t 10 55.60 556.00
Refresco priscol5x25gr 27 13.00 351.00
Massa espaguete galo 600 1.70 1020.00
Massa parafuso galo 600 1.70 1020.00
Musse de leite oliveira 400gr 60 3.55 213.00
Margarina balde 15kl 10 74.00 740.00
Polenta sinha 12x500gr 30 10.50 315.00
Desinfetante 2It girando sol 160 4.10 656.00
Sab3o barra ype neutro ¢/5un 30 4.95 148.50
Sabdo em pd girando sol 200 2.70 540.00
Café caboclo500gr 200 7.70 1540.00
Farinha de mandioca india 1kg 100 4.35 435.00
Extr tomate 340gr 480 0.99 475.20
Sabonete francis dz 12x90gr 30 15.50 465.00
Creme dental colgate ¢/12 15 27.00 405.00
Aparelho de barb ultragrip10x2 10 42,90 429.00
Biscoito cream cracker 360gr 400 2.45 980.00
Agua sanitaria Qboa 12x1 It dz 50 29.00 1450.00
Papael higiénico sirius 16x4 30 25.00 750.00
Farinha de trigo nordeste 5kg 50 8.60 430.00
Valor total 16205.90

Sirlot dos Santas Cagaprer
PRESIDENTE



Romaneio Page J-0f1 T
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Romaneio e \—jj‘“ '
0001047794

Data:
23/02/2018

Vendedor
2 - LOJA

Dados do Parceiro

Cliente: 2565 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE / VIVER LIVRE
CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Enderego: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

Ponto de Referéncia:
Bairro: CENTRO
Cidade: CAMBORIU
CEP: B88.348-018

Telefones: 47 -3363 -9947

P::;:L.Itﬂ Descrigao do Produto l::;:?:: Quantidade U‘:'lz;il:g:io Valor
16318 CAFE 500 GR 3 CORACOES EXTRA FORT UND* PACOTE 200,00 7,74 1.548,78
4189 EXTR TOM 340 GR SCH BONARE (24) UNIDADE 480,00 0,89 426,29

324  FARIN MAND ARARUNA FINA 1 KG UND (20) UNIDADE 100,00 4,32 431,60
15615 FARIN TRIGO NORDESTE 5KG UND ( 5 ) PAPEL UNIDADE 50,00 8,50 424,96
16034 MASSA 500GR ESPAGUETE SEMOLA GALO (30) UNIDADE 600,00 1,66 996,00
16035 MASSA 500GR PARAFUSO SEM. GALO (20) UNIDADE 600,00 1,66 996,00
16799 MUSSE DE LEITE OLIVEIRA 400 GR UN (12) UNIDADE 60,00 3,14 188,24

204  POLENTA SINHA 12 X 500 GR FARDO 30,00 10,20 306,02
1522 FOOD MARG BALDE COAMO 80% LIP 15 KG UNIDADE 10,00 73,35 733,55
16382 ACUCAR DABARRA 5 KG UNID (5)* UNIDADE 50,00 9,56 478,08
15605 ARROZ AMAR KIARROZ FUMACENSE 1 KG (30) * UNIDADE 400,00 1,75 700,52

404 OLEO DE SQJA COCAMAR PET 20 X S00ML * CAIXA 30,00 53,95 1.618,50
4911 PAPEL HIG SIRIUS NEUTRO 16 X 4 FARDO 30,00 24,65 739,53
8690 SACO LIXO FORTE 100LT (0,08) FARDO C/100 FARDO 10,00 55,41 554,11
1494 RE TANG LARANIA 15 X 25 GR (10) DISPLAY 27,00 12,73 343,62
1276 AGUASANQBOA 12 X 1 LT DUZIA 50,00 28,98 1.448,77
2304 DESI 2 LT TALCO GIRANDO SOL UND (6) UNIDADE 160,00 4,07 650,72
5443 SAB BAR YPE NEUTRO C/5 (10) UNIDADE 30,00 4,93 147,91
14829 SAB PO CX 500 GR ASSIM TRIPLACAO (24) UNIDADE 200,00 2,63 526,22
17093 BI CREAM CRACKER GALO 360 GR (20} UNIDADE 400,00 2,42 966,12

15 APAR PRESTOB ULTRAGRIP CRT 10 X 2 AZUL CARTELA 10,00 42,58 425,79

8 CREME D 90GR COLGATE C/12 (12) DUZIA 15,00 26,89 403,38

1116 SA FRAN CX BRANCO 12 X 90 GR DUZIA 30,00 15,40 462,14
TOTAL PEDIDO
15.516,85

Financeiro
Nota - Desdobramento Valor Vencimento
0001047794-0 15.516,85 23/02/18

Cond.Pagto: LOJA - ATACADO
Observacao:

file:///C:/Temp/notahtml010705415.html 23/02/2018




Conectividade Social - Procuragéo Eletronica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABILIDADE PIONEIRACONT SS ME:002839624000170 ,
Seu arquive NvFCZxVy2Yj00004.zip foi armazenado na Caixa Econémica Federal em 01/03/2018 as 14:46:33.

O numero do Protocolo de Envio deste arquivo e:
C3E2DB840DSD1D7F24040404040404040D3F6DB98B58E3I30B.

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

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

Informacoes Complementares:

Transmissor: CONTABILIDADE PIONEIRACONT S5 ME:00289624000170
Inscrigdo Transmissor: 00.289.624/0001-70

Responsdavel: PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU

Inscrigio Responsavel: 00.289.624/0001-70

Competéncia: 02/2018

NRA: NvFCZx\y2Yj00004

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: ALTAMIR OSNI TEIXEIR

Telefone: 004733664509

Atencdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contelido das informacgdes.

G o & //-f/*’

Sarlet dos Santos Cacapietra

PRESIDENTE

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServlet?return=post&... 01/03/2018




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/03/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 14:44:12
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAC DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N°® ARQUIVO: NvFCZxVy2Y¥j0000-4
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N°® CONTROLE: AhlxfLRGHX90000-9 INSCRICAO: 04,981.194/0001-04
COMP: 02/2018 COD REC: 115 CoD GPSs: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRCO: NOVA ESPERBNCA CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: BALNEARIC CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 TELEFONE: 0047-33639947 CNAE: 9430800
APURACﬁO DO VALOR A RECOLHER: 515 20 744 779 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ceontribuintes Individuais 1.288,00 0,00 0,00 0,00 1.298,00
EMERESA
Empregados/Rvulsos 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
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Producdo 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
(=) Retencdo Lei 2.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=} Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Compensacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00
OUTRAS ENTIDADES T TTo,00 T 0,00 0,00 0,00 7 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOER OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OQOUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00

(*) Os wvalores de retengao, salario-familia/saldrio-maternidade e compensacdo demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

A DECLARAGCAQ DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIiVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTC OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCEO JUDICIAL NOS TEEMOS DA LEI No 6.830/80.

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

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAQO 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 PELQ DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.
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PAG : 0001/0004
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AQ FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE INSCRIGCAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 02/2018 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:

"NOME TRABALHADOR ' PIS/PASEP/CTI  ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO T eBo
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEFOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ANDRIELI RIEBEIRO SCHAEFFER NOVO 207.63791.98-3 13 03547
1.200,00 0, 00 0,00 132,00 0,00 0,00
AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI 124.36955.07-9 13 03547
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
BRUNA TEIXEIRA BRAUN 137.31630.72-8 13 01 03547
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
CRISTIANA MORAES BORGES 125.57409.70-9 13 03547
1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00
CRISTIANE MOREL DA SILVA 164,33980.06-7 13 03547
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
EDINHO LUCIO 132.78444.72-7 13 01 03547
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00
MARCOS DOMAINSKI 123.47630.43-3 13 01 03547
1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00
ROGER CACAPIETRA NOVOQ 160.74469.51-3 13 01 03547
1.000,00 0,00 0,00 110,00 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
11.800,00 0,00 0,00 1.298,00
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RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO — EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO RO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N°® DE CONTROLE: AhlxfLRGHX90000-9

I DR D

DATA: 01/03/2018
HORA: 14:44:12
PAG 000270004

N° ARQUIVQ: NvFCZxVy2Yj0000-4
INSCRIGAO: 04.981.194/0001-04

COMP: 02/2018 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: INSCRIGRO:

LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CEP: 88336-050 CNAE: 9430800

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

REMUNERAGCAEO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC

CAT QUANT BASE CAL 13° PREV S0C
13 8 11.800,00 0,00 11.800,00 0,00
TOTAIS: 8 11.800,00 0,00 11.800,00 0,00
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PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
4 N° ARQUIVO: NvFCZxVy2Y3j0000-4
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N° DE CONTROLE: AhlxfLRGHX90000-9 INSCRIGAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 02/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 TELEFONE: 0047 3363 9947 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV S0OC CALCULADO SEFIP: 3.658,00 CONTRIB SEGURADOS — DEVIDA: 1.298,00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIOQ: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAQ DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHC - ADIC. 20 ANOS: 0,00 coM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO
PERfODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALCR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (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/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGCOES / CODIGOS
H : 0 Il: 0 12: 0 I3: 0 TI4: 0 J: 0 K : 0 I 0 M : 0 N1: 0
N2: 0 M3: 0 0O1: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: @ P32 0 Ql: 0 Q2: 0
03: 0 04: 0 Q5: 0 Q6: 0 R : 0 s2: 0 53: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0
Vs 0 W : 6T S 0 Y : 0 21 0 Z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0 Zo: 0
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE BALNEARIO CAMBOR[U-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.I.D. (Cddigo Internacional de
Doenca - F19.2).

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

Declaramos que para os devidos fins que no més de fevereiro de 2018, com o termo de
colaboragdo de numero 023/2017 foram pagos os servigos de duas psicologas da comunidade
terapéutica trabalham na instituicdo 30 horas semanais, na qual suas fungbes é fazer
atendimentos individuais com totalizando 25 atendimentos, e grupal nas alas femininas e
masculina totalizando 09, e 03 atendimentos familiares, o atendimento aos acolhidos tem como
objetivo a evolugdo do tratamento por escrito no prontuario individual de cada acolhido tem por
responsabilidades o sigilo das informagBes dos relatos dos acolhidos bem como também fazer as
fichas de admissdo, programa terapéutico individual, relatério mensal que é encaminhado para
secretaria de salde de Balnedrio Camboril de cada acolhido, atuando na prevengdo em saude
bem- estar de cada acolhido, foram abordados vario temas nos grupos, como aceitacao, leitura
dos cinco estagios da aceitacdo de mudancga drasticas, quatro principios para aceitagdo dos
fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos apds a leitura, prevencdo a
recaida, foi usado material elaborado cartas positivas e cartas negativas, onde foi trabalhado o
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento de situagGes de risco, auto eficdcia, controle
em relagdo ao uso, ressignificagdo de pensamentos dicotdmicos, auto monitoramento e
capacidade de antecipar as consequéncias negativas ao uso de drogas e alcool, dificuldade
familiar, importéncia na internalizacdo para identificar sentimentos que blogueiam nossa evolucdo
pessoal, o pensar de comao reescrever nossa histéria, perdao. Foram utilizados instrumentos como,

filmes, construcdo de texto joga de cartas, e reflexdo em forma de questionario.




Foram realizadas atividades fisicas, tais como futebol, corrida, artes marciais e defesa pessoal,
aulas educativas com a psicologa, educacgdo religiosa com os voluntarios da Casa de Jesus de
Balnedrio Camboril, também os acolhidos recebem diariamente orientagdes sobre limpeza e
manutencdo de seus pertences pessoais, onde também entra a orientagido da importéncia da
higiene pessoal e riscos de contaminagdo por doengas transmissiveis, acompanhamento
psicolégico diariamente.

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

Neste més realizamos um total de nove encontros de Grupos Terapéuticos. Neste
periodo ndo tivemos um tema norteador ou central para trabalharmos especificamente nos
encontros. Trabalhamos com os seguintes temas: autoconhecimento, superando a inseguranca,
controle dos pensamentos automdticos, o papel e significado da droga para o individuo,

sentimentos e emogdes, Inteligéncia emocional e os diferentes tipos de raiva.

Utilizamos como forma de fixagdo do conhecimento slides explicativa, leitura oral,

discussdo e partilha no grupo de forma orientada e supervisionada.

Neste més alcangamos os objetivos propostos na realizacdo dos Grupos com a exposicao
dos temas e a participagdo frequente por parte dos acolhidos. Confirmamos o processo de ensino
aprendizagem de forma satisfatéria através de conversas informais, em atendimentos individuais
clinicos, aconselhamentos e na presenca de pequenas mudancas de comportamentos em alguns

dos acolhidos.
Detalhamento atendimento individual realizados no més Fevereiro.

Neste més de fevereiro atingimos & uma média de 25 atendimentos individuais, no qual as
intervencdes basearam-se em acolhimentos das queixas e demandas subjetivas, bem como
orientagbes de estratégias de enfrentamentos, resolugdo de conflitos pessoais e interpessoais,

construgdo do Programa Terapéutico Individual, aconselhamentos entre outros.

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

individualidade e o sigilo dos acolhidos.




Atendimento de enfermagem

Atualmente acolhemos na Comunidade Terapéutica Viver Livre aproximadamente 71
internos, sendo 61 masculinos e 10 femininos.

Dentre os acolhidos 70,42% fazem uso de medicacdo psicotropica.

Uma droga psicoativa, substdncia psicotrépica, droga psicotrépica ou simplesmente
psicotropico é uma substdncia quimica que age principalmente no sistema nervoso central, onde
altera a fungdo cerebral e temporariamente muda a percep¢do, o humor, o comportamento e a
consciéncia. Essa alteracdo pode ser proporcionada para fins: recreacionais (alteracdo proposital
da consciéncia); religiosos (uso de entedgenos); cientificos (visando a compreensdo do
funcionamento da mente); ou médico-farmacoldgicos (como medicagdo). Alternativamente, tal
efeito na mente pode ndo ser o objetivo do consumo da substéncia psicotropica, mas um efeito

adverso do mesmo.
Soropositivo ao HIV 7,04 %, 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 sdo os
linfocitos T CD4+. ... HA muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem

desenvolver a doenga.

Hipertensos (HAS) 2,82 %, fazendo uso de anti-hipertensivo e acompanhamento de
pressdo arterial sistémica regularmente.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ou pressao alta é uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressdo arterial (PA). Considerando-se valores
de PA > ouigual a 140/90 mmHg.

Diabético (DM) 1,41 %, fazendo uso de insulina NPH diaria e regular se necessario
conforme valores do HGT.

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

Gestante de 8 meses com acompanhamento de pré- natal na UBS do bairro.

Tratamento dentario 8,45% dos acolhidos.

Demais demandas, avaliadas e encaminhadas ao PA ou HMRC sempre que necessario.
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Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapéutica

Prestar assisténcia de enfermagem em servicos de protecdo, de recuperagio e de
reahilitacdo da salide, 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 laboratdrios quando necessario;

Fazer registro das atividades executadas;

Realizar orientacdo individual e em grupos sobre assuntos de satde;

Executar atividades de apoio, tais como: preparo e disposicdo do material para exames,
tratamentos, intervencoes pré e pos cirdrgicas .




A seguir ilustraremos em forma grafica para uma melhor compreensdo

Acolhidos na CT. Viver Livre

Acolhidos na CT. Viver Livre

Homens  85,92% 61 ‘
Mulheres 14,08% 10 o
Total 100% 71
100,00% |
|
50,00%
0,00% E—
Homens | Mulhere Total
S
mSérie2| 8592% | 14,08% | 100%
Uso de Medicacao
|
Acolhidos 100% 71 Uso de Medicacao
Homens 59,15% 42 i |
Mulheres 11,27% 8 100% i
Total 70,42% 50
50%
0% i
Homen | Mulher | Total
S es
mSérie2| 100% | 59,15% | 11,27% | 70,42%
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Diabéticos
E Diabéticos
Acolhidos 100% 71 : == ————
100% |--' —_—
— 1.41% 1 30% | N -
60% | —
Mulheres 0,00% - 40%
Total 1,41% 1 20% - e &8
0% <
Acolhid | Homen | Mulher Total
0s 5 es
rlSér'teZ 100% | 1,41% | 0,00% 1,41:@
Gestante
Gestantes
Acolhidos 100% 71 )
Mulheres 0,00% - 100% "/
o, ! &
Total 0,00% : 50%
//' i
0%
‘Acolhidos Mulheres Total

L |-Série2| 100% 0,00% 0,00%




Hipertensos

Acolhidos  100% 71 Hipertensos
Homens 2,82% 2
Mulheres O,DO% = 100%
Total 2,82% 2 80%
60% - —
40%
Zgzj P P a9
Acolhid | Homens | Mulher | Total
Qas es5 |
|msSérie2| 100% | 2,82% | 0,00% | 2,82%
Soropositivos
Soropositivos
Acolhidos 100% 71
Homens 7,04% 5 o P
Mulheres  0,00% - ’
Total 7,04% 5 50%
oo - o
Acolhid | Homen | Mulher | Total
0s 5 es
H Série2| 100% 7,04% | 0,00% | 7,04%
Acompanhamento CAPS/AD
Acompanh nto CAPS/AD
Acolhidos 100% 71 pa éme S/
Homens 70,42% 50
Mulheres 9,86% 7 100% (-~
80% |-
Total 80,28% 57 60% -’f
40% [ :
Pe
20% :
0% il

Acolhid | Homen | Mulher | Total
05 S es
\ mSérie2| 100% | 70,42% | 9,86% | 80,28%
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Acompanhamento dentario

Acolhidos  100% 71 Acompanhemento dentério
Homens 8,45% 6
Mulheres  0,00% - 100% [~

80% .~
Total 8,45% 6 60% ’/_,

40% |

: Acolhid | Homen | Mulher | Total
05 S es
W Série2| 100% 8,45% | 0,00% | 8,45%




No periodo do més de fevereiro do ano vigente, foram realizados atendimentos
psicoldgicos individuais (totalizando 25). As intervencBes sdo baseadas em acolhimentos das
queixas e demandas subjetivas, bem como orientacbes de estratégias de enfrentamentos,

resolucdo de conflitos pessoais, interpessoais e acolhimento.

S3o acompanhados também os familiares dos acolhidos que além de participarem de

reunifes mensais, sdo atendidos separadamente devido a demanda de cada um.

Além disso, aconteceram 9 grupos terapéuticos. No més de fevereiro, foram trabalhados
alguns temas nos grupos como: Autoconhecimento, onde foram trabalhados dentro do tema
guestdes como: Quem sou eu na esséncia? {Quais sdo as emogdes e sentimentos que nos guiam.
Quais suas motivagdes e medos? Quais sdo seus sonhos? O que me faz feliz? O que te faz levantar
todos os dias? Qual meu propésito de vida? Quais sdo meus dons, talentos? Refletir sobre planos
de vida com prazo curto, médio e longo prazo e quais suas crengas limitantes, comportamentos e
atitudes que sabotam seus resultados? Refletir como sou visto pelas pessoas ao meu redor e como
gostaria que as pessoas se lembrassem de mim quando partisse. Além disso, trabalhamos com o
Primeiro Passo do NA (“Admitimos que éramos impotentes perante a nossa adic¢do e que nossas
vidas tinham se tornado incontrolaveis”). E apos responder em forma de questiondrio questdes
referente ao tema. 1) Qual &, no diciondrio a definicdo de “impotente”. 2) De que forma vocé era
impotente durante a sua adicgdo ativa? Dé cinco exemplos. 3) Como a impoténcia se estendia a
outras areas de sua vida: relagdes, financas, trabalho e familia 4) D& trés exemplos da sua falta de
controle sobre a vida? 5) O que sdo reservas e como elas sdo perigosas para a sua recuperagao 6)
Como em recuperacao se reflete a sua falta de controle (fisica, emocional, espiritual), 7) Quais sao
os sintomas da sua adiccdo? 8) Quais sdo os beneficios de aceitar sua impoténcia sobre sua
adiccdo? 9) A forca de vontade é o suficiente para parar de usar drogas? Explique 10) De que
forma vocé tenta controlar situacbes para evitar sentir-se impotente? 11) Explique por que a
adiccdo é uma doenca progressiva, incuravel e fatal? 12) O que significa ser responsavel pela sua
recuperacdo? 13) O uso de drogas é um sintoma da sua adic¢do? 14) Vocé considera que as drogas

sejam problema principal de sua vida? Explique. Compartilhar sentimentos gerados dos conteudos

trabalhos. Houve indice total de frequéncia e participagdo por parte dos acolhidos.
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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 manutencdo de seus Sede da C.T. 71

pertences pessoais.

Orientagdo sobre higiene pessoal e riscos de contaminag¢do por doencas. Sede da C.T. 71
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

o ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentavel.

Zelar pelos acolhidos e seguir orientagtes médicas Sede da C.T. Permanente
Zelar pela integridade fisica e mental dos acolhidos. Sede da C.T. Permanente
| Propiciar ao acolhido atendimento médico com Clinico Geral. Sede da C.T.ou Na medida da

necessidade com
encaminhamento

registro no prontudrio

Atendimento ao acolhido com psiquiatra Sede da C.T. ou Na medida da

necessidade com




i
SVE 1

encaminhamento

registro

,;Sj."nﬁtuério l’?‘ :
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.

Atendimento ao dentista

Sede da C.T. ou

encaminhamento

Na medida da

necessidade com

registro no prontudrio

Especificagao Indicador fisico Duracdo

Acdo localidade

& Unidade Quantidade Meta Inicio Término
Atendimento Sede da C.T. Atendimento 25 21 01/02/18 | 28/02/18
individual més
Atendimento em Sede da C.T. Atendimento 09 09 01/02/18 | 28/02/18
Grupo
Oficina socia Sede da C.T. Oficina 15 15 01/02/18 | 28/02/18
educativa
Visita domiciliar a Residéncia da Visita 03 03 01/02/18 | 28/02/18
familia familia
Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/02/18 | 28/02/18
comunitarias
Acdo Intersetorial Definida pela C.T. Acdo 15 15 01/02/18 | 28/02/18
Avaliacdo CAPS AD Definida pela C.T. Encaminhamento | 30 30 01/02/18 | 28/02/18
Cadastro Unico Definida pela C.T. Encaminhamento | 30 30 01/02/18 | 28/02/18




Comumdads Terapéutica

S SN T T, . | Internacao, Acompanhamento, Libertagao,
N@V@F‘L Ivr Laborterapia, e Recuperagdo \

ATENDIMENTO DOMICILIAR

Nome do acolhido: A,Q,dﬂ,.. ﬂmm
Nome familiar: "N\o/e- @BMW
Data da visita: /5. g2 - 1%

Endereco Rue. #2350 melGae Cndrs

1.Ha algum histérico de uso de alcool e drogas na familia?

2.como é o comportamento do seu familiar quando esta sobre uso de
sub;tancias quimicas ou Alcodlica?

J ,CO\%MM-MACM{,;@_M

3.A familia frequenta ou ja frequentou algum grupo ou reuniao de Auto ajuda?
S Km

4.Qual a sua opiniao sobre a internagdo é uma boa solugdo para o tratamento
contra a deper;déncia quimica e Alcodlica?

SJ.‘M\_ qstqu, Ao B 5 ez cjinqﬂowmﬁ & Cimarnna

s s

SSinaturerps &Ity a




Comunidade Terapéutica [ = . =
T 7 ' Internacao, Acompanhamento, Libertagao,

. Jver;:r lW"é Laborterapia, € Recuperacao

i

ATENDIMENTO DOMICILIAR

J
Nome do acolhido: 7.(. AL

Nome familiar; |2 = . No - f o i
Data da visita:

Endereco e | on e Y Oy ol

1.Ha algum historico de uso de alcool e drogas na familia?

2 como é o comportamento do seu familiar guando esta sobre uso de
substancias quimicas ou Alcodlica?
- - T

I =

3.A familia frequenta ou ja frequentou algum grupo ou reuniao de Auto ajuda?

{ }J 5 ," A

4.Qual a sua opiniéo sobre a internagao & uma boa solucdo para o tratamento

contra a dependéncia quimica e Alcoodlica?

Tt i

< | P .
B - N - R ; O A 2 ._*_ i

Aured Fabiane Cacapiel@
. Paicologs.
|

A

Assinatura familiar Assinatura psicologa

‘ IGR‘P“\.‘Z“E)QBQ « 240 (e
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F Internagao, Acompanhamento, Libertagao, B s

i T ~% Qv erg ivr Laborterapia, e Recuperagao

Comunidade Terapéutica
Evili N

ATENDIMENTO DOMICILIAR

Nome do acolhido: L{mgfdlua ‘Th.wea Jo O_m.w}a
Nome familiar: RM%;-LCD QA‘-OJW cle O,d.ﬂ-mm_

Data da visita: 197972~/

Enderego Ruo s ASe2 Wag:cs;/:. X/ (o/m'%’lu,{

1.Ha algum histérico de uso de alcool e drogas na familia?
Sim, wmes

2.como é o comportamento do seu familiar quando esta sobre uso de
substancias quimicas ou Alcodlica?

0 ovn Tuals o) getren dodis clo dobe, S
patrems ol duatingle igada., flniases

3 A familia frequenta ou ja frequentou algum grupo ou reunido de Auto ajuda?

Sﬁmtwwwﬁm%w&w

4.Qual a sua opinido sobre a internagéo € uma boa solugéo para o tratamento
contra a dependéncia quimica e Alcodlica?

= ook, inee Auga rern® pra it (i Shor tun Tinp> @1o-

P . . . : .
Assirfatura familiar SsiialvEReiceg8a
Psicologa
CRP-12-15989
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Foram utilizados instrumentos como: construcao de texto e reflexdes em forma de -

questionario.

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatdria, pois ocorreram respeitando a 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
preven¢do em salde bem-estar de cada acolhido.

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

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

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 , servigos de contabilidade e produtos alimenticios que foi
servido 71 café da manh3, 71 almogo, 71 café da tarde, 71 jantas no total de 71 acolhidos.

Desde ja agradecemos sua atencdo, colocando-nos a sua disposi¢do para quaisquer

esclarecimentos.

Cordialmente,

o~ e /-"'/."5
] s ("é = 2

—~" Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente

Comunidade Terapéutica Viver Livre — CNPJS (4.981.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 7935 — Bairro Nova Esperanga — Fone (47) 363-9947 ¢ 99106-5122
e-mail: viverlivreibest.com.br — CEP 88336-050- Balnedrio Camboriu - 5C




ESTADO DE SANTA CATARINA

[

=% PREFEITURA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU i BALNE ARIO
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO Aot 4 \BORIU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS s’ '
PARECER REGULAR
Parcela n® 01/06 ‘Més: Janeiro / 2018 |
Entidade: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE CNPJ: 04.981.194/0001-0L
|Term0 n%: 023 / 2017 — 12 TERMO ADITIVO Nota de Empenho: 758 / 2018

| g
Fundo Repassador: FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |Data do Repasse: 31/01/2018

PARECER N¢ 04

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento n®
023 / 2017 — 12 TERMO ADITIVO, no valor de R$ 30.000,00, cujo objeto é:

‘O presente Convénio tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessdo de auxilio
financeiro fomentado por este MUNICIPIO 3 COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE de forma a
fornecer subsidios para os programas de alendimentos aos pacientes com problemas de alcoolismo e |
| dependéncia quimica, em relacdo a fratamentos, infernacoes, prevencao 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 analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, constatou-se a presenca dos elementos e |
formalidades exigidos pela legislacéo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados,
entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagcdo dos recursos nas finalidades para as
quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma

‘ e contelido a presente prestagao de contas — Processo n2 013/2018 (contendo 73 paginas).

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

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

Balneario Camborit, 17 de abril de 2018

De acordo,
A Sr. Secretdria, para deliberacdo
Em, / /

Andressa Bertiel Willeke Hadad
Secretaria de Salde de Balneario Camboril
Fundo Municipal de Saude - FMS
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