
ESTADD DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

,6J PREFEITURA

S BALNEARIO
~~~ CAMBORlO- LJiCliALlZADO

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS01G\1ALlz.AOO

PROCESSO N°: RELATaRia:

013/2018 04-17-04-18

ENTIDADE BENEFICIADA: COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE
Cód 5589Cod: 5566

CNPJ: FONE:
04.981.194/0001-04 3363-9947

ENDEREÇO:
R. Morro da Pedra Branca n° 795

RESPONSAVEL CPF
Sirlei dos Santos Caçapietra 290.030.670-15

CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM:

023/2017 R$: 30.000,00 l' do 1° T.AD. 31/01/2018
Empenho 758/2018 FMS - 003/2017

I
Recebimento do Processo Doe N° DATA:

13/03/2018

Análise

Notificação I Diligência
, I

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da COA

e cobrança de débito

Remessa à Cámara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

o. _,
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: Comunidade Tera êutica Viver Livre
CNPJ: 04.981.1940001-04

ENDERE O: Rua Morro da Pedra Branca

E-MAIL: viverlivrelbest.com.brtontabllioneira.cnt.br

RESPONSÁVEL: Sirlei dos Santos Ca a ietra

TERMO DE COLABORA ÃO PMBC SEAG N~: 023 2017FMS 003 2017
SITE DA PUBLICA ÃO DA PRESTA ÃO DE CONTAS: www.cambc.sc.ov.br
DATA DA PUBLICA -O:

CPF: 290.030.670-15

PARCELA N~: 1~ Parcela

FONE: 3363-9947

CEP: 88330-000

RECEBIMENTOSPAGAMHITOS

R$ 30.000,
OS 384,50
OS 1.036,00

" 1.035.00

" 863,00

" 1,295,50

OS 1.564,00

OS 1.564.00

" 3.100.
OS 1407,65 /'

" l.295,50

" 937,00

" 15.516,85
R$ 79.00 OS 79,00

R$ 30,079.00 R$ 30.079,00

HISTÓ~ICO

l' Pa"ela do Telmo de Colaboraçao PMBC/SEAG n' 023/2017 fMS 003/2017 _ele depósito
Pito Bra,oIT.I.",n ISC)
PilO "'ordenador ~.r, n/2017
Edlnho lu<io CPF042.942,829-40
Pito Coordenaoor Ref. H/2017
Andnell Ribeiro S<haoffer Novo CPF071.280.269.09
"itO Alomo Com~nit.rio .m 5PAReI, Il/l011
Rog.r C".piet~ Novo CPF014.910.569-03
"€to serviçO ildmm,,,,.t,vo Rol, UnOl1
MOrto. Oomain,.1 CPF919.2<2.40'9.15
Plto P,kólo~. ReI. 11/1017
Crlltlane Morol d. 501•• CPF041.:164,659.28
P~to P,icólo£o ReI. 12/2011
Bruna Tei.oi~ araun CPF001.110.760.s8
"£'0 INSS01/2018
P~to C€lesc
Pgto S<rv.ço d. Enfermas"m Rer. 12{2017
Cri"i.na Mora0' Bo,¥<>CPF661.8l5.460-00
PitO. Pion.i~ Contabilidade & "'n'ullon.
Pgto O;"nbuldo~ Cern~nl
Oepó'ito ao fundo M~nlcipol de 53,;de de BC"L M~I!

TOTAIS

Recebido em I) lo,; l-wlq
AsS: to rç:,~

1

'2 ':' "'"
Sw'iei ti(') S,'lltOS Ctl(lpie m

PRESlDENTE

LOCALEDATA, eolneario C;lmbori~. 05 d. mar Od. 2018
ASStNATURADORESPONSÁVElIASS.NOMEECARGO)

Obi~ti.o do "'nv.n,o,

OOCl.lMENTO
NUME~O

CHEQUEN'
DATA

31/01/2018 Tran,f.
14/02/2018

Nr 116101 1410212018

N' 1161R8 14/02/2018

Nr 11610.\ 14/0212018

Nr Jl&I~l 15/0212018

Nr lI61B6 15/0212018

N' llólB~ 15/02/2018

15/02/2018
15/0212018

NII16/OO 16/0212018

N' 11S1 15/0212018
N' l-lll)9 22102/2018

26/02/2018

L

http://www.cambc.sc.ov.br
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22102/2018 Banco do Brasil ~Ê/Iv~
"0' ,\'-~-...: ..•rftO .":'j ~. l--.J.:\
I(i O ô]

~

~G221551611 087018
Consultas - Extrato de conta corrente ~815:59:35

Cliente. Conta atual

Agência 5271-X
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Periodo do -
extrato de31/01/2018até 22(02/2018

Lançamentos

DL DL Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldobalanceie movimento
23/01/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior

30.000,00 C /

0,00 C

31/01/2018 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.231.701

31/01 1489 231701-X FMS MOVIMENTO

31/0112018 0000 13113 500 Tarifa Renovação Cadastro 850.310.801.390.723 42.45 O

Tarifa pendente referente a 05/01/2018

31/01/2018 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 850.310.801.690.873 9,40 O

Tarifa pendente referente a 23101/2018

1101/2018 0000 13113 310 Tar DOCrTED Eletrônico 850.310.801.690.874 9,40 O

Tarifa pendente referente a 23/0112018

31/01/2018 0000 13113 310 Tar DOCrTED Eletrônico 850.310.801.590.875 9,40 D

Tarifa pendente referente a 23/01/2018

31/01/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 890.310.800.322.770 71,00 D. 29.858,35 C

Tarifa pendente referente a 25/01/2018

384,500/14/0212018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 21.401

BRASIL TELECOM (SC)
/1410212018 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.OiS;Joniv 21.402 1.036,00 D

104 0547 04294282940 EOINHO LUCIO

1.036,000/14/0212018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.403

237013907128026908 ANOR1ELI RIBEIRO

863,000/14/0212018 0000 13105 166 Emissáo de OOC 21.404

341849007491056903 ROGER CACAPIETRA

14/0212018 0000 13113 310 Tar OOCrTEO Eletrônico 890.451,100.034.243 9,700 .

Tarifa referente a 14102/2018

'0212018 0000 13113 310 Tar OOCrTEO Eletrônico 890.451.100.034.244 9,700 . 25.519,45 C

Tarifa referente a 14/02/2018

1.295.50 D/15/0212018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.501

1040921 91922240915 MARCOS OOMA1NsKI

15(0212018 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponlv 21.502 1.564,00 D (

1040921 04736466928 CRISTIANE MOREL O

15/0212018 0000 13105 393 TEO Transf.Elelr.Oisponiv 21.503 1.564,00 O !
033 124200771076088 BRUNA TEIXEIRA BR

15/0212018 0000 13105 196 INSS Arrecadação 21.504 3.100.00 O ./
GPS- Ident.: 4981194000104 - 01(2018

15/0212018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 21.505 1.407,65 O .I-
CELESC DlSTRIBUICAO sA

15/02(2018 0000 13113 310 Tar DOCrTEO Eletrànico 870.461.300,004.610 9,70 O •

Tarifa referente a 15(02/2Q18

1510212018 0000 13113 310 Tar DOCrTEO Elelrônico 870.461.300.004,611 9,70 D .

Tarifa referente a 15f02/2\Y8

15/02/2018 0000 13113 310 Tar DOCrTED Elelrànit;o 870.461.300.004.612 9,700 17.559,20 C

Tarifa referente a 15f02/2018

/16/02f2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.601 1.295.50 O

341 029266782546000 CRISTIANA MORAES
)16/0212018 0000 13105 166 Emissão de OOC 21.602 937,00 D

l hUps://aapj.bb.com.br/aapj/,homeV2.bb?toke nSes580=4671 ec3595e3dOaa 7f81bbd43cb 7ac98# 112
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Banco do Brasil

1040921 000289624000170 CONTABILIDADE

310 Tar DOCfTED Eletrônico 860.470.900.094.679

Tarifa referente a 16/0212018

310 Tar DOCfTED Eletrônico 860.470.900.094.680

Tarifa referente a 16/0212018

2210212018

16/0212018 0000 13113

16/0212018 0000 13113

2210212018 7451 18467
2210212018 5271 05271

22/0212018 0000 00000

830 Depósito Online

144 Transferência enviada

22/022723131127-1 DISTRIBUIDORA

999SALDO

74.511.846.700.311

552.723.000.131.127

• 15..,307.30 C

209,55 C

15.516,85 O /

0.00 C

L

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

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

https:/faapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?toke nSessao=4671 ec3595e3dOaa 7f81 bbd43cb 7ac98# 2/2



DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
30.000,00 relativo a 1º parcela do aditivo do Termo de
Colaboração PMBC/SEAG FMS Nº 023/2017, firmado com o
Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido
escriturado nos registros contábeis da Comunidade Terapêutica
Viver Livre permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização
e auditoria para os exames que se fizeram necessários.
Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da
realização das despesas não foi utilizada em outro
convênio/acordo/aj uste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaração aos OSdias do mês de março de 2018.

~?//~/
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Comunidade Terapêutica Viver Livre, CNPJ04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos
documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a 12 parcela do aditivo do
termo de Colaboração nº 023/2017 manifestam-se favoravelmente, em razão da
regularidade das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinando
pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, 05 de março de 2018.

Nome: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629-96

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal

egoncalves
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• 14/02~;>'!)18

, ", .. ,

Emissão de comprovantes - 30 nível

Banco do Brasil (fi,...kOI.S'-"\
~~ {P'c;' /).{ ...

""'Q ;,1'\""Qt CJ ?'" (,
.A33Y1405140002340 11

-.14/0212018 06:20:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES
14/02/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X0S271 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
06.20.40

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER lIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.130-B
=========z======================================
Convenio BRASIL TElECOM (SC)
Codigo de Barras B4670000003-3

79291820180-9
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

84500027711-9
20110300000-0

14/02/2018
384,50.,"384,50

DOCUMENTO: 021491
AUTENTICACAO SISBB: F.FBE.oeO.290.2F6.A67

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

Ass:

Nome:

•
MATERIAL STANTE

CERTIFICO OUE O SERViÇO CON
RECEBIDO E ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM OS / 03 /..M/ &e;z;'.?- /7

L cL .-?~/c-
"I' ell{05 5,11110;Ca(llyiell'll

PRESIDENTE

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=f03b32a 1169d83f8f4cc227ae2b5853b#L __ '"



4!rFIXO
Fatura de Serviços de Telecomunicações Pagina

000001 d"

"""""
Oj S,A. ~l.f?t:"
Av. Madre Benvenula, 2080. BAIRRO SANTA IIilONIC "ç.; '1'/,(\\
CEP 86036-500. Florian6polis - se ,:.... p Á G '....,1
CNPJ Malriz :76.535.764/0001-43 ~,:j t"i ~
CNPJ: 76,SJ5.76410322-ê6 I.E:2S.042.7 ~-fl1L Ô 1

~/

11111.111111111111111111111111111.1.11111111111
eTC FLORIANOPOlIS se F't2

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEORAS BRANCAS00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 SAL CAMBORIU. se FEVEREIRO/2018

72135128200\ t58OOOJOO27ô7530260118

(47) 33639947 04/02/2018 R$ 384,50

Resumo da sua fatura

OI FIXO
01 FIXO

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

R$94,14
94,14

R$ 53,39
53,39

CONSTAN1fs1236,97
0,00

119,85
105,55
10,55

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

ASSINATURA VElOX
MATERIAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVI AXA8QUE O RVOÇO
UGACOES FIXO-FIXO CE t-TlJlT sE.
LlGACOES FIXO-MOVEL RECEB\DO E ACEITO
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS ~g'ff~MENTO FOI PRESTADO () •••••

OUTROSVALORES M .-O 9--}' 03", /J,/c.Jjg
E -------

Ass:
Nome:

~:
• TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTEN CONFERIR.
~ Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

- Sua conta está em débito automático?
~ Facilite a sua vida e não se reoeu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.

~

04/0212018

384,50

N" Idllntifrcll.dorpara Debito Automático: 711.792.916-0

71300137 J 001121

Data de Vencimento

Valor a pagar:

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Número do TlIlafonll: 47 JJ6J 9947
Número da Falura: 1802.000502964
SequlInclal: 711792918 201802 0110J
Conlralo Agrupador: 711.792.918-0 - l' Via

I.E: 25,042,76408

OiS.A.
Av. Madrll BanvlInula, 2080. BAIRRO SANTA MONICA
CEP 860J6.500. Florianópolis - SC
CNPJ Matriz :76.5J5.764/ooo1-4J
CNPJ: 76.5J5.76410J22-66

............................................................................................................................................ ~ ....

QFIXO
84670000003384500027711 979291820180920110300000 O

http://www.oi.com.bre


OiS.A

o dolbill> em COIltl correnlll connnua "ndo a melr.;,r allernativa pra voc~ Procure seu banco e c.>da.tre todos OI &eUS telefones

Boa nQticia pra .o:::~: agora, a cobrança de chamadas 000 poder;!; ser Mita comQ ~ qU"lIf: na lUa contl telelOr1lca 'lU ""paradamente

O pagamentQ da primelfa parcela dos MlfYiços aqui descritos con~"'>a a Sua aceitlçãQ dos ",rmos e condiçees dQS con~lD. da Oi, que eltlo dlsponlveis no si'" _ol.com br e leg1Strado
em cartório de TIMos e OocumenlOs

TODOS OS VALORES COBRAooS NESTA FATURA $'10 TRUNCAOOS NA SEGUNOA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL OEATENOIMENTO ANATEl AO LIGAR INFORMEO NUMERO 00 PROTOCOLO FORNECloo PELA PRESTAOORA

103'4 CENTRAL DE R8.ACIONAMENTO OI

A UTlUZACAO 00 SERVICO DE PAGAMENTO EM lOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA M&.IS INFORMACOES UGUE 103 14

CLIENTE flANCO 00 BRASIL UGUE0600729Oo:J1 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOlICITAoo POR VOCE ESTA AUTORIZAoo E VAUOO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMASFATURAS E EFETUEO PAGAMENTO DA ATUAL

FIOUEATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E ,lJROS OE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA OIE

SUSPENSAO 00 SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTlFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIOoo DE 8l.00UBO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORoo COM OS VAlORESCONTRATAooS POIS ELA
CONTlNUA APTA A RECEBER CHAM<\DAS

CANCELAMENTO E INClUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

OIINFORM<\ OUE A PARTlR DE JULl-IO 2017 AS OFERTAS 00 SEU FIXO BANDA LARGA ANTlVIRUS BACKUP SERAO REAJUSTADOS MANTENoo OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OIGOMBR REAJUSTE

Canais de alllndlmenlO à sua empre",
Q6OO031 080ll Central de RelacicnameMQ

102 AtL<I~oà lista

Con~ra Sua conta na Inte"'et _.oi.com t:<
Central de Recursos' _oicom t:< ou 0800001 06C0. Pra agillz.r O .teno'imenlD. tIlnha em ~os o númem do prObcoic fo,necid'I pela central de R•••.•cíOn.m •••.•to
1331 Central de AtendimenlD ANA T8. (ao IIg.r, informe Onúmer<l d<l p"'!OCOkllornecido pela prestad<lra)

Centribu~es' P.,.. oFUST (1%) •• FUNTI8. (0.5%) ..,brevalor dos S¥Y~ n3e re","ssa<lo$;\s tarif3s

V.IO' mlnlmo do ' •••••• rciment>, em ca.c de interrupç30 d<l serviço local: du'o;;3Q da Interrupç~<l (em min.) vezes vaIO' da assinatura b:lsic., d"idlclos por 43 200 mitl (33 dia.)

Os códig<>ll de seleçjlo de p'estadora. de longa distlncia s.1e, 31 Oi, 12 CTBC, \3 Fonar, 14 OI, ,~ Te •• flInic.a, 16 Viacom, 17 Transil 19 Epsibn, 21 EmbrallOl, 23 Inlelig, 24 Primeira
E",,0Iha2~ GVT, 26 10T, 2ll All)3ma)lO, 29 T.leste, 32 Converga. 34 ETML, 3~ Easylone, 37 G'Ildtl" Une, 39 TEso" 39 Eng"'ox, 41 TlM, 42 GT G,eup. 43 S«comlel, 4~Gicbal C'<lSSing. 46
Hoje Telecom,47 ElT Communica~ons. ~3 OSTARA. ~7 IIa.:!u, ~9 V<li19I, Si Optioll. 63 H••IIQ Brazll, 67 ALOOLA.71 Oclla,ph<lne. 91 Sem'l.tel. B4 66T, 9~ Ame"ca N••~ 91 IP Corp Teloocom,
96 AmigO Telecom, s.5 Tele<:om 65. 49 Cambridge - .. .

"' .. -. '
Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS . :' Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom . 74,26 0,00 1,93 8,91,
Serviços Nao Telecom 0,00 ,0,00 0,00 0,00

Outros Serviços 0,00 0,00 0,12 0,57,
Total Tributos 74,26 - ' 0,00 2,05 9,"

Nota: Fundamento legal Lei 12.74112012 e Resoluçao ANATEL 63212014

71X1O'371001122



~FIXO

OIS.A
Per[odo: 18112120t7a 17fOl12018

Página
000003 de

"""'"'

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇOES

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 SAL CAM80RIU - se

NUMERO DA NF:OOO.491.190

Numero do ClienTft: Zl2760076OlXXXlO
Contato ~grur>ador 71 \ 792 918-0
Contato Agru~o 711792918-0
CPFICNPJ,04.981.'941OOO1.Q4
Data de emiwo: 2210112018

SERIE: U SUB-5ERIE:02

Peliodo de 1811212017a 171010018
Telefc"" ,o,grupador47 3363 9947
Telefone Agrupado 4733639947
I",c EM'du" ISENTO

OIS.""
CNPJ" 78 535 76410022.156IE: 25042764-.6
Pw Madre Be!wenut!, 2080. BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036.~ _FicN3rlÓpoli._

"'.VI. Unica CFOP05307
Natureza da OI""'C~o. Sef\tiço de TerecGn'lunlc:.eõeo.

RESUMO DOS TRIBUTOS
BasedeCJIClJIo
Allqootl
Valor

ICMS
248,28
25%
82,07

ICMS
'.00
•••
'.00

ISS
M'.-.00

RESERVADO AO FISCO

CE9S. EB2D.EA76.AA2C.EFOC.5CDA.BF F4.E97E

1dERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

SequinclB DeBcnç!o dOSll.lrv~05 Dla/Otde ';\DHeonlo Aliquotil Valor

1 PACOTE 1 F.F FRANOUIA 000 NR.TB.EMS
2 14 SOB MEDIDA DDD. 100MINUTOS. PA 058
3 MENSALIDADE TUROO 2 MEGA

Tot.1 SERVICOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

sequ'nel. oescnç;lo dOS serviços
4 CHAM, lOCAIS OI
5 CHAM lOCAIS OUTRAS OPERADORAS

Total SERVICOS lOCAIS HORARIO NORMAl

SERVICOS LOCAIS HORA RIO REDUZIDO

Sequincla Desel1ç;lo dos serviços
6 CHAM lOCAIS OI

Total SERVICOS lOCAIS HORARIO REDUZIDO

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequ'nele D•••erlç;lo 0'05 serviços
7 TOTAL DE MINUTOS lOCAIS
6 FRANQUIA EM MINUTOS
9 MINUTOS EXCEDENTES A FRANOUIA

TOlal CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

'Mo
171\)1/2016
17Kll/2018

".
17101/2018

'.0
171\)1/2018
171\)112018
171\)112018

'"'"'"

Minutos Tarllados
MIN 0CXXl0Q0379,5
MIN o:xx'll'IOC097,1

Mln\llOS Tarllao'06
MIN, 0Cú000C008,0

MlnUlOS Tarlfados
MIN, !XXJOOOO4B4,6
MIN, CXXlOOOO8OO,O
MIN llO'JOOOCOJO,O

59,32%
54.51%
52.43%

25% ICMS 50.05
25'll.ICMS 24.99
25% ICMS 5339

1 '_",_,,_

'.00 1

Continua na próxima página

Sequ nela

"""""""",.
"""""~,;
,;

"""'"""~~
'"""'""

".1611212017
1611212017
1811212017
18112/2017
1911212017
1911212017
1911212017
1911212017
1911212017
2G'1212017
2011212017
2011212017
2111212017
2111212017
21/12/2017
21/1212017
2211212017
22/1212017
2211212017
22/1212017
2211212017
2211212017
2211212017
2211212017
2211212017
22/1212017
2411212017
25'12/2017
2611212017
2611212017

"-16:21:34
162652
12:31:23
14:32"48
092817
092942
0932"13
09:55:38
1337-47
09:00:19
103858
14:1413
0640-20
104624
1646:37
193527
105749
14"4923
145057
14:5858
150000
15:0245
15:19-31
1552"16
163851
204424
154343
1056:51
1206 2'3
1448:14

DUrlIçAo
0000'57
000113
00:00:40
00:00 18
0000 51
000104
000100
000017
00-0309
000042
000026
000230
000027
00:04:45
000456
0001-09
00 0155
000005
000602
0000:36
000159
00:05:43
0011:15
00:00:48
0001:26
0003:02
0001:22
0000:57
0001:15
00:01:35

LocBllzaç!o E O •
Ve-1 HORARI ~ro:nF\CO QU SERVIÇO VC1
VC.1 HORARI ~~ VC1
VC.1 HORARI NORMAL RECEBIDO E@EITO
~g:~~g~::oNORMA~E DOCUMENTO FOI Pr<EST;'~'O ,

VC-1 HORARIO L r:. .3
VC.1 HORARIO ORMAl D J I.' n /
VC-1 HORARIO ORMAlEM' ~ '_.-. ~ - VC1
VC-1 HORARIO ORMAl 1
VC.1 HORARIO ORMAl
VC.1 HORARIO ORtrI~. /\
VC.1 HORARIO ~ •••
VC-1 HORARIO RMAL I /"
VC.1 HORARIO Jttteme:
ve-1 HORARIO N
VC.1 HORARIO NORMAl
ve-1 HORARIO NORMAL
ve-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIONORMAL
VC.1 HORARIONORMAL
VC-1 HORARIONORMAL
VC.1 HORARIONORMAL
VC.1 HORARIONORMAl
Ve-1 HORARIONORMAL
VC.1 HORARIO NORMAl
VC.1 HORARIONORMAl
VC.1 HORARIO REDUZIDO
Ve-1 HORARIO REDUZIDO
VC.1 HORARIO NORMAL
Ve-1 HORARIO NORMAL

713001371001123
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SERVlCOS OI. Contlnuaç3oISERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

OiS.A
Perlodo: 18112/2017 a 17fOl12018

, Págrna

"'""' ,.. """"
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4rFIXO OIS.A
Perfodo: 1811212017 a 17/0112018

Página

"""""
"""'"'

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

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

TIM C!õL.ULA~ S/A

CNPJ 04,206,05010146.4510"", Eor 254676391
Rua Artlsta Ellttene<>urt30. 2" .mla. Sal. 1 - Centre CEPBOO20-060. FIo,,,,n6po1>. se
VI., Única CFOP053Q7
Naru,eu d. 0p"".çJo: Serviço d" T"I""omunic3~.

NÚMERO DA NF:OOO,019.n1

Número do CI>entll' 232756976OlXl000
C,mtrato Ag'upooo~ 711 792918-0
ConlatoAgrupado: 7'1,792916_0
CPFICNPJ 04 9811S41OOO1.Q4
Data df' emist.Jo' 2210112018

RESUMO DOS TRIBUTOS
g",..., de calcule
Allquob
Vaior

SERIE: B SUB-5ÉRIE:1

PellOdo de' 18/12/2{l17 a 171010016
Talelone Agrupador 47 33639947
Telefol'l8 Agru1"'do 4733639947
Im.c e ••••du., ISENTO

ICMS
48,7B
25%
\2,19

RESERVADO AO FISCO

DCF9.6AOB.4BB6.FB6C.623F .8924.4882.3141

I JERVICOS DA TIM (DUVIDAS 103 14)

CHAMADAS PARA CELULAR

Seq~incl~ D.ta Horn Du,"ç;\o Loo.llraç;\e
62 1511212017 13.23'43001333 VC2.PRCODAREA45

Tol.1 CHAMADAS PARA CELULAR

ITENS FINANCEIROS

T~lelen~ Aliq~eta V.lor
451lM026524 25% ICMS 48.78

I 46,76-~
Seq~'ncla Cata Horn

83 1610112018 000000
84 100112018 000000

TolallTENS FINANCEIROS

ITotal Nota Fiscal 11M

IValor a pagar

C~,"c;\e Loc:.llnç;\o
000000 ATUALlZACAODE VALORES
000000 MULTACeCONTA

Tanf'çlIe T~lelene
2017\204120171218
20171»1120171218

Aliq~eta V.lor
0% 0,07
l'.r% 0,28

1 "_,,_

49,13

3B4,50

VC1 . LIg,çlIc p~r" celul.r d~ntrc de jr~. d~ ~smc coe
VC2. llg.çlIc pa" "'llu"" cujo pri"""iro dlgolOdo ODD tl>j" igual ao dI>orig"m
VC3. Lig'ç.lc par" "'llufar cujo pri""'irc digolOdo 000 ~i"di!flrenl'

T~r y~ come cl,"n~ ~ um priYilé{lieObrigadc per pagar tu' conta 10mdi

Descrição das siglas u~liladas

NOR. Normal
RED. ReduzOd.
SRD. Super Rl><lUlid'

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO OUE O SERv'ÇO

RECEB\DO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM OS- f 03 / ,:;0/8"
Ass:

Nome:

MIS- Mls:a
CIF. DrlIOMnciad"

71:!ú0137/001125



OIS.A
Perlodo: 1811212017 a 17/0112018
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4!rFIXO
OI S.A Carta de Cobrança
PerJodo: 1811212017 a 17fOl12018

Oi,
22 de janeiro de 2018.

Até a data desta carta, nossos registros nilo identificavam o pagamento dois) débilo(s) abaixo referente(s) ao uso do seu
telefone fixo (Contrato 711.792.918.0).

p'T~e~'e~fo~o~e~;:;:======+'===~R~ef~e~'~êo~C~i~a===+===~v~e~oC~i~m~e~o~t~o===+=======~v~a~'O~'~R~$q
4733639947 I 01f2018 04/01/2018 529,23
Total 529,23
Se o pagamento já fOI feito, por favor, desconsidere esta carta.

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

• Suspensão parcial dos S8IViçosde telefonia fixa (o telefone para de fazer chamadas), e outros serviços, como a
banda larga - a partir de 30 dias de atraso (artigo 101);

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

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

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

Tudo isso está previsto na resolução nO.426, de 09/12/05 da ANATEL (Agência Nacional de Telecomunicações). Multas,
juros e encargos contratuais se devidos serão cobrados em uma próxima conta ou até outro processo de cobrança.

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

Conte sempre com a gente,

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

529,23

você coloque a

R$

Código de Barras

84630000005 O22923002771 O 11792918201 080910110900 6

04/01/20184733639947

Oi

P.S,: Todo mundo pode esquecer de pagar alguma
conta de telefone em débito automático.

771117929 18201809101

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEB<DO",rOlTnota de vez e-Il',,,,,,",'/tJ ~eJI""'$ '8Il"'''''''-que
OESTEOO~UNI"" ,RE" (lo!

'. - -:-S'7{)S.' u*' 8"EM. Q - -

Ass: fl

I 4. /'
Nome: -/1-

~ ~~C\~

~: - ~R~Sl~E~TE .

~,
~
~
o
8
o

~
~
o
á

~

Autenticação Mecãnica

7,XIO,37 I 00"27 j



. ' .1

OIS.A
Perfodo: 1811212017 a 17/0112018

, '
" I',,

~~ I--...)

,11•f

- ~a. \

"""" """"'"" .

71300137/001128



•':4/0212018 Banco do Brasil ff::;.."O\.e I";~
~Pf.G"'o ~ ~,,-) . ~.,"'-'.1_.C/
\..... A33Y140514000251014

-"""""' 14/0212018 06:26:57

Doe ou TED Eletrônico

Debitado.

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

14/02/201806:25:47
14/02/201806:26:57

MATERI~ CONSTANTE

ER1\rICO QUE O SERV'ÇO
C RECE810,£ E ACEITO
DES1E DOCUMEN10 rOI PR""~

EM f15 j_ tJ1/. !

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

547 BARRA SUL

2490

Finalidade

Nome favorecido

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Numero documento

Valor

042.942.829-40

EDJNHO LUCIO

PAGAMENTO SALARIOS

21.402

1.036.00 AsS: ( /uh
Data transferência 14/02/2018 Nome; .1..-
'C'. CPF/CNPJ /. / /í'
diferente t: /' .,
Autenticação SISaB DBB7F3E031CB4ED6 • • I' 011 \1 a
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA \~l'\el lll. U u

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA PRE510EN1E
Transação efetuada com sucesso,

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

/

hllps:llaapj. bb,com.brfaapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=085929bc8e81 cf5.' e6146abdbf9506ee# "1

egoncalves
Highlight
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA NO Recibo ~-~, - , 432
Nome ou Razão Sodal da Empresa CNPJ da Empresa
COMUNIDADE TERAPElJTlCA VIVER LlVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Coordenador a importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),
conforme disoiminativo abaixo: .

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

I

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

l.Valor serviço Prestado
2.0utros Proventos

ESPECIfICAÇÃO:

DESCONTOS:

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

a.Pensão Alimentida

r::: Nom.rompl.to II ""'","co

~?INHOLUOO 3J10J!?p',f li5er::,,,,,£.,,, rL.cd~?
Esta remuneração será induída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdenCiária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

Número de Inseri ão

No INSS: No CPF: 042.942.829-40

Identidade

Número: 46252347
~;;" ~missor; SSP UF: se
f--- Endereço

RUA PEDRO PINTO FEUPE, 76

SAO JUDAS

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU{SC ~ 31{01/2018

MATERIAL ,..,,..,••,C'Tht>.lTI=
CERTIFICO QUE O 'SúViÇõ uv'"'''''' ",.,.

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ""lAOO

EM {)5 / D3 / ,k1S'"

,,0- 4 A
SI!fei d'os l,lIltl1S Ctli('yietl'll

PRESIDENTE

Ass:
I L:Nome:

egoncalves
Highlight
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• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
C3daslroÚnw
l!i<l992

RECIBO DO SACADO

.;.!

EXERClcld..

Pagodo<
EDINHOLuCIO -ooD, úNICO; 15a992 ReceÕla

I
NassoNumero ISSQN
l00I000'9~&l_7 ]VaIorOOON>JmcnIQ

"",,",,,,,,,,,,,•••",,,,,,,,.•O,.~_"~----~- 32,00

CErii.l2i220iíõ05401'itw13i5 32,uOiiüiOi3 I

CERTIFICO QUE O M",""'" CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI RECEa'DO E ACEITOPRESlADO

EM--OS'l'O?z /,{kl$

M i ~//>//
i'lei á05 5,11\105 Cnçnyietra

PRESIDENTE

__J



•

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

#"í1f'A;"~'"," ."I,,": ".,. v'(": "",'"G 'I.O 1'"" C.
\ ' I

NOTA FISCAL MODEL '_" I
SIMPLIFICADO(A' A) I //

NO 216202 _:--
l~VIA CONTRIBUINTE J

Data Emissão: 22/0212018 ~

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: EOINHO LUCIO

o ENDEREÇO: PEDRAS BRANCAS, 791, CASA
.~ ,ro MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158992~.M ro
~ ~ CNPJI CPF: 042.942.829-40 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS•• ro
~ ~'O PIS I PASEP: 13278444727

~

~ ...: •..
" '1<I., <li Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE• : . "U, o- NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE•, c ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

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

1,00 SERViÇO DE COORDENADOR.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

DAM N°: 194647

ISS VALOR: R$ 30,00

-~-

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 216202

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

__ .JWoji.4!J'__
DATA 00 RECEBIMENTO

-MA.ER'~-CONSTANTE
CERTifiCO QUE O SER"ÇO

RECEB102 E ACEITO
DESTEDOCUME~TOfOI ,,,""DO lif

.,0)7.o'2,."/j?p º
EM - -; ..l.

ASS:(,;& ..•..::: ~' :7Z
Nome,J.. /_

ri ti" //' ~/
~d~\S,11I;;Caía}'~W

PRES10ENTt

egoncalves
Highlight



',4/0212018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

_-o

l'-O\EIA;~,: p I,G '7'-'r~j • ,.,. "7-"J CO,.!

~35~:~?52~OO0221013
~212018 06:31;26

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF
. Nome favorecido

Finalidade

Número documento

'alor

Data transferência

5271.X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

237 BANCO BRADESCO SA

139 SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU

85529

071.280.269-08

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

PAGAMENTO SALARIOS

21.403

1.036,00

14f02l2018

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISaB 118C29C42482E550
Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETR
MATERIAL CONSTANTE

CERTIFICO QUE O SERV'CO

RE.CEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "ESTADO

EM ...Ob---"-O 3 / ,)010.
,< t" ,/'//--)"

1lh~4~ L/'I-
~istlllM CllÇI~,iclra

PRESlDENTE

https:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?toke nSessao=Oaac94b8b1514c0497b917573dOf35fe#

14/02/201806:30:14
14/02/201806:31:26

11

egoncalves
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1.200,00
0,00

1.200,00

2,00
30,00
0,00

132,00
O,DO

O,DO
164,00

'\ 1.036,00

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

Assinatura

NO Recibo

438
CNP] da Empresa
04.981.194/0001-Q4

l.Valor serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.ISS
5.IRRf
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

a.Pensão Alimentícia

ESPEQflCACÃQ:

f;y--à...."J,.". IvWc
denciária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

RA a importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ), conforme

-
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Social da Empresa

COMUNIDADE TERAPELIT1CAVIVER UVRE

Recebi da Empresa adma identificada, pela prestação dOs serviços de COORDENADO
discriminativo abaixo:

Número de Inserirão

No INSS; 20763791983 No CPF: 071.280.269-08

Identidade

Núr , 5243951
árgov emissor: SSP UF: se

Endereço

JOSE LUIZ DOS REIS, 85

NOVA ESPERANCA

Localidade O,to

BALNEARIOCAMBORIU{SC 't 31/01/2018
Nome completo .

"- "'31!IWt3ANDRIEU RIBEIRO SCHAEFFERNOVO

Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previ

" ..--c,.-.' CONSTAN,:,
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTEDOCUMENTOFOI ,""'AOO

oS; /,--,O=!3:;..- / ;Mr;
EM -"'-~

Ass:

Nome: I
/

/t!£,<,~//~
lidei l(ls S,ll1t(l; Coçopielra- .

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



!li BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
cadüslru Ú""",
217255

RECIBO DO SACADO

EXERCiclO

Pwcm VMdmen\<l ~nQaiCO<liçO <loB"""fodario •

2 22IQ2J2018 11412150000-9

~SrnUÇOES {TEJlTO DE IlEsPONS.o\BILlOADE DO CEDENTE)
R....... E.o"",~<>l., 00-.-_
~'-lSsa~ 1ll,6 nu. '7011>Ll/ec"uo. '.1'"

OB"E~,.t.ÇbE' GEAAIS
ITFU''''''' FMIICAllO.1,S""V,"",""" •• _ •.,.>e>Jo)om Rll.OO •••• ' ••.••• T•••• ,. E'<"d_.'

CEF09~i2l0liõOS50l"iOC!233 i
------- MATr",lt.L CONSTANTE

CERTIFICO QUE O SERV,ÇO

REce81DO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI eRE"'DD A

.,0:0":;103 U20rõEM.... '--~--
Ass:
Nome:

.t



!f:,:,.ó\if'ilt;~
". \Ço;.. P'G ...,

lj p\ ?-
------E-s-T-A-D-O~D-E-S-A-N-TA-C-A-T-A-R-IN-A~~~---------N-OT-A-F-'S-C'-L-M-Ó--i,',-;:;;-Iq .0)

SIMPllFICADO(Avu.~t ,/
-... PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N' 216188 ~ _

. r.;~lf SECRETARIA DA FAZENDA 1.VIACONTRIBUINTE

, ..•. Departamentode Arrecadação Data Emissão: 22/0212018
. -

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME J RAZÃO SOCIAL: ANDRIELl RIBEIRO SCHAFFER NOVO

.~ o ENDEREÇO: JOSE LUIS DOS REIS, 85
"~'.~

,.
MUNICipIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 217255h ~•--' ,,"o CNPJI CPF: 071.280.269-08 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS~. :,.'. (O

!.: :.;:~ PIS I PASEP: 20763791983

N Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE• "O

-~ ; ci NOME f RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE.
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBOR1U ESTADO:SC

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

1,00 SERViÇO DE COORDENADOR.

Unidade Quant. Descrição dos SelViços Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL RECEB1(EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA) oJ.,I / ()// /f? .n."" ',C-,_" O~
N°216188 DATA DO RECEBIMENTO .~IAL A~~Wfit'M••n, . _ CO

CERTIFICêfQUEO.S£RV1<;O

RECE010,£ E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI ,,,'''DO 'd.

Q£/~3_/~ QEM -
ASS:zrj. , ~ .// ;. :
Nome: .4
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'14fQ2I20 1 B

Doe ou TED Eletrônico

Debitado.

Banco do Brasil
~

-,
\I.U1.8 JA/}..•..... , \'

~

;;. pAG' '-;;
O 70 c,
A C140421000315014

1 702f2OÍB 06:35:36

Agência

Conla corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido

Finalidade

Número documento

falor

Dala transferência

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

341 ITAU UNIBANCO SA

8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

243113

074.910.569-03

ROGER CACAPIETRA NOVO

PAGAMENTO SALARIOS

21.404

863,00

14f02/2018

"C". CPFfCNPJ
diferente

Autenticação SISBS B6224861C0498157
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

hltps:f/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=afOdf39fd11cfbgec4aa872460e361bO#

14/021201806:34:22
14/02/201806:35:36

1/1
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ff::~;--,{)~.;.'iJ~\,. , lo. \;' ,,\\ .•:. pÁG -o~~.--./,-

'- --
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO ~ RPA NO Recibo

433
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ da Empresa

COMUNIDADE TERAPElfTICA VIVER LIVRE 04.981.194{0001-04

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

Numero de Insaicão

, No INSS; No CPF: 074.910.569-03
I

f-- Identidade

Numero; 4376211
Órgão Emissor: 'SP UF: se

Endereço

RUA JOSE L. DOS REIS, 85

NOVA ESPERANCA

Localidade D."
BALNEARIO CAMBORIU/SC I 31/01/2018

ESPEOFICACÃO;

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.ISS
5.1RRF
6.Dedução INSS

7.INSS Frete
B.Pensão AlimenlÍcia

Total

Tota!

VALOR liQUIDO

l.OOO,DO
0_00

1.000,00

2,00
25,00
0,00

110,00
0,00
0_00

\

137,00

863,00

AssinaturaNome completo

ROGER CACAPIETRA NOVO
/ rJ

3('!"II~/f; J(9:"-'JA C-/1'~V
Esta remuneração será incluída na GFlP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serfí.D'recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

MATERIAL E
CERTIFICO OUE O -S-E-RV-'Ç-O- CONSTANT

RECEBIDO CE TO
DESTE DOCUMENTO FOI ",s"co EA I

EM -'0 S'7VJ-7 )01[(
Ass: . /
Nome: I/-?é? ..........---..---:---'"

.-r:2-C:--L/--/
IH/iidils 51111t<'5 ((jç(~Jielr(j

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



EXERClclO

RECIBO 00 SACADO

Ass:
Nome;

{1£,ç / ...L~/'--
Sir[ci ao; S,lIItOi C'l\I~'litn

PRESIDENTE

2f/v0RüiOi3
MATERIAL ,ICERTIFICO QUE O ---'-- - ~,.,.". __,lHESERViÇO ....•..••..

DESTE DOCUMENTO FOI RECE"DO E ACEITOPRESTA.DO

EM' éXS'703', /r2tJ/J'

, • BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA M
BALNEARIO CA~~g~I~LDE
C.da"1m Único

"'M



1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22/0212018Departamento de Arrecadação

6<>.0 Li" ;,;,~

(,1P"~',"(' '"l' 71- -,----------------------- ~"b, ê;:
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCALMODErn"' __ ~,'

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N°216205- /
SECRETARIA DA FAZENDA

1l ,g~
-~ ,. III" " -g

')-~- "< ' .•••.l~'
"C, .

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIS DOS REIS. 85. CASA

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 204297
CNPJI CPF: 074.910.569-03 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS
PIS I PASEP: 16074469513

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

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

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos SelViços

PRESTAÇÃO SERViÇOS DE AGENTE COMUNITÁRIO EM
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS. SPA

Preço Unilârio

1000.00

Valor R$

1000.00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 10000,00

DAM N°: 194670 1
ISS VALOR: RS 25.00
'-------~

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

;JJ- f "'.;fI? -Êfr'P7 G'~7~N° 216205 DATA DO RECEBIMENTO L ASSINATU

MATERIAt
,

CERTIFICO QUE O SERVIÇO
CONSTANTE

RECEBIOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,""00 li

EMo-O-Y--7'02;0]Jo 8""

Ass: c£ /,Ã{Nome/1-G - «'c-
,f ~<:' //,-

o wfei fios Santos Ca(l)'leln1
PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



'Iri/02l2018 Banco do Brasil

;:D:;O~C;:-:o::u:"T;:;;E;:D~E;;I;:e:=lr::ô;:n:-;;:c:o-----------------------------------1

Debitado

~A~g:.":,:;';-----5~2~7~1~-X;---------------------------------------
Conla corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

15/021201808:45:06
15/02f2018 08:46:18

1003452

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

919.222.409-15.

MARCOS DOMAINSKI

PAGAMENTO SALARIOS

21.501

1.295.50

15/0212018

Banco

Agência (sem DV)

Conla corrente (com
DV)

CPF

Finalidade

Número documento

falor

Data transferência

"C. - CPFfCNPJ
diferente

Autenticação SISBS 6E95C2AA013CDE22
Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Nome favorecido

Transação efetuada com sucesso.

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

MATE.RIAL CONSTANTE:
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

-f)S--~--"../Jh/'iiEM ---- ---

Ass:
f

Nom :

e5c~.//rL
Sfr(ei dos Snntos Cllç'Y'lelrli

PRESIDENTE

hltps:/Iaapj.bb.com. br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao::193a 78b413a362ge 1ca500b 16321 d515#

egoncalves
Highlight



Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOADMINISTRATIVO a Importância de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e
dnco reais e dnqüenta centavos), conforme disoiminati'fQ abaixo:

2,00
37,50
0,00

165,00
0,00

0,00
204,50

1.500,00
0,00

1.500,00

"" 1.295,50

I

Total

Total

VALORLÍQUIDO

1.Valor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.155
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

a.Pensão Alimentida

ESPEOFlÇAÇÃO;Número de In~"o

No INSS: No CPF: 919.222.409-15

Identidade

Núr 6392486
Órgc.__ missor: SSP UF: PR

Endereço

PEDRASBRANCAS,791

NOVAESPERANÇA
Localidade D,"

BALNEARIOCAM60RIU/SC ~I31/01/2018
[:===========N~o~m~,~,~o~m~p~I'~to;::::==========ll Assinatura

)ARaJSDOMAlNSK1 'B1/iJl/U/([ ~V7 ~_:...-k-
Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

CERTIFICO QUE O ~::~:~~LCONSTANTE

EM
Ass: "'"'
Nome: ) ~2K/.

RECEBIDO E ACEITU
DESTE DOCUMENTO FOI ",,"DO

05 /03 /~

4/~'----/
5~ríei dos Santos Ctlçl~Jieln1

PRESIDl:NTE

egoncalves
Highlight



)

•BANCO ITAÚ SA
RECIBO 00 SACADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

EXERCíCIO

C."~5UQ ()"io:l

,~m

Nlmcm <loD<>cum<>nIO ~-~"
."

22102120\8 .,~. Veodmemo t; .,COdigo do se""fl<:l3rio

~;:.___ 2210212018 1412150000'"
I-JSTRuçOES (TEXTO DE REsPONSABilIDADE DO CEDENTE) •
~ h.",~<>(Ot ~

.
, ~ 2'''! ITU"""2U,o UCACIO2.'"

Co>'nclo"""""" ,-
VAlOO O~lr.""" "W

O!SfROAÇOESGERAIS •
1fF" 'Ml F'" se "'-K:! ~,.", v••••_ •• g.oo.,......, •."Fl$ 2.00 ,"'"" ••• 10" dO.....-.~' ..-,

r~." ~~
l~eoei18

MARCOSOOIAAIN$KI.COO. UNICO: 158990 ISSQN "
N<&O NU.".".. iVai<>"do D<>curJ'I<'nln

1109100019.0511-7 13\/,(;0

...,,;;; ..""""""""" ..•._.~,;;;;
[EFü9~ il102i Õ056'i'l4 iWl31~ 38,50RiJiui3

CERTIFICO QUE O M,,'R'" CONSTANTE
SE.RVIÇO

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

EM~'(()S"'í'D3 /;)olt
Ass:
Nome: (

/ ""~~~/

,H,rei dos Smltos CO(l1píet1'L1
PRESIDENTE



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

i?-.,
t':..O'-E; ; "~" '1;,.'-

~

ic1" PAC ~~\
NOTA FtS ~"d> (:.:
SIMPLIFICA \AVUCSltt,..•.. '

N°216197-.--'
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22102/2018
. -

Prestador de ServIço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI

o ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 791, CASA
~~ ,.

MUNICipIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158990~ ~•_o,:. "O CNPJ/ CPF: 919.222.409-15 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
~. (IJ

~

PIS I PASEP: 12347630433
: '"'I. t.,"': ~ «. . Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

• • "O

NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE•C ENDEREÇO,MORRODAPEDRABRANCA,795

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

1,00 SERViÇOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitârio

1500.00

Valor R$

1500,00

[

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO
~---~

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

DAM N°: 194597 1
ISS VALOR: R$ 37,50 ,
'------------~

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 216197
~)I{)// <Cp/g--
DATA DO RECEBIMENTO

~.rl0 .;k-.:..Á '
ASS::"N'::A~TC=U~RA~---

CERTIFICO QUE O MATERI.\L
SERVIÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI 'Em,oo EACEITO
PRESTADO

EM 0(./03, /U',plf:,

~-------//~~
CStfei d(lS 5,111t1'5 Caçayietra

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



Ban.::o do Brasil
~
ot.e JÁ>-.•.... v,>.~

~

" DI. ,'.'.) " •.G -u • ... ~~'
---..Jj C,,- ,
A33615084S071402014

15lO2f2018 08:50:34

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

.C~ - CPFfCNPJ
diferente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECPNOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

1000241704

047.364.669-28

CRISTIANE MOREL DA SILVA

PAGAMENTO SALARIOS

21.502

1.564,00

15f02f2018

Autenticação SISBB 3E8F31D12AB146CF

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

Transação efetuada com sucesso.

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

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PA,,"DO

EMQS:"~Q?' / ;Jol5

15102/201808:49:19
15f02f2018 08:50:34

Ass: ,
I

Nome'

hltps:f1aapj. bb.com.br/aapj/homeV2 .bb ?loke nSessao"'1 e 17 ed463413f32848b62b52a083ef6C# 1/1

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AlfTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão Social da Empresa
COMUNIDADETERAPEUTlCAVNER UVRE

NORedbo
437
CNPJ da Empresa
04.981.194/0001-04

Reçebi da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de SERVIçoS DE PSICOLOGIA a importânda de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e sessenta
e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

No INSS: 16433980067

Número de Inscricão

No CPF: 047.364.669-28

Identidade

ESPEOFICACÃO:

1.Valor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

Total

1.800,00
0,00

1.800,00

Núr

Órg" ..•.emissor:

ASSUNCAO, 1063

SANTAREGINA

CAMBORIU{SC

7.494.782
SSP

Endereço

Localidade

UF: SC

D,ta

~3l/01/2018

DESCONTOS:

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

Tota!

VALORLÍQUIDO

2,00
36,00
0,00

198,00
0,00
0,00

236,00

1.564,00

MATERIAL CONSTANTE 'I'

CERTlFJCP ...9UE O _~I=R\lIr:.O

RECEBIDO E ACElTü'
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EMn$"~-/o3 /,201[>
Ass: -,-_-.,----//.
Nome,!1 /[.-? cP' /?----""=

c9~c.é.L~/"
\Wrel d,l5 Santos Caí~'1ell,l

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



Departamento de Arrecadação

. ,~

~
------E-S-T-A-D-O-D-E-S-A-N-T-A-C-A-T-A-R-I-N-A-------------N-O-TA-F-IS-QA~b .~..~'~d;;1Ili?d3d3~~~:~\

SIMPlIFICAt'iO(AVUlS~\ r: !
PREFEITURAMUNICIPALDEBALNEARIOCAMBORIU N"2ií;T8~1L ','
SECRETARIA DA FAZENDA 1~VIACONT~BvINIE..-'./

Data Emissão: 22/0212018

o

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME J RAZÃO SOCIAL: CRISTIANE MOREL DA SilVA
ENDEREÇO: ASSUNCAO. 1063, CASA

MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241644
CNPJI CPF: 047.364.669.28 NATUREZA: PRESTAÇAo DESERViÇOS
PIS I PASEP: 16433980067

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

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJICPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃOMUNICIPAL;102340

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1,00 PRESTAÇAO DO SERVIÇO DE PSICÓLOGA.

Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800,00

IMPOSTOSOBRESERViÇOSDEQUALQUERNATUREZA

NÃOTEMVALORCOMORECIBO

VALORDOSSERViÇOS

R$ 1.800,00

DAM NO: 194407

ISS VALOR: RS 36,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 216186
_cldLQdL2P/S _~

DATA DO RECEBIMENTO ASSIN RA

/ :

~-------::-;;M;:ATiiE;;";;":;::C~C;:;::O~N~S;T~A~N~T~E
CERTIFICO OUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 'RESTADO

05-/ .O~.JcJv/f
EM~='---

ASs:~,:; /
Nom{Y/p" .

« <" ~ b:.-I-
LV/:- ' . "\i;:rei 1:0\ 1111\\01 (t1i0J'\(<! 1

~ PRES\OEN1E

egoncalves
Highlight



R

. BANCO ITAÚ SA
ECIBO DO SACADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

EXERCicIO'

Cad~",roÚ"""
241&14

1

~do-rioc. ,,,,,,,,'o E",","ilo

20\~,~. 22J021201~

:;:-
2 Vendmenl<> 1"'Jll~22J "aaIC(:digo <loBenerd3nO

I'ISllluçõES[lExro.õ 'o. 0212016 J1412
1
50000-9 Q -,

•••,...,,_ E IlES~N5"'BILIOADEDOCEDE '
~,.ISS!lN E-~~.r mE)1(l1. """""....,-- LlL'" 'l<"~ E" ElC~,,,. 2,5'"

V""-O •• "",,,r. ••. ,-.~
Q5SER,o.çbESGEOW
IrEM(10(,,"EMI\CAI10\5" V,,","'" do ." .• ~omRS? '~.~'~." ..,_.. '"

Pagad", •
~~NEMORElD"'Sll.VA.CÓD' --~~~~
"""'" N"",cro .' UNICO, ISSON
tO? • ooo,gHQ-7 'V"IÓrdc> ô<:.cumonto

._.--CC

."l["""","",,~u..;"'-- 1:1800•••",,,,,,, ____ J.

cEFU9~í~lO~i805~024iV0233'i~-~

--~~-
. .. .-- ~-

CERTIFICO QUE O ~ATE~~ CONSTJ .NTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI ~CE"OO E ACEiTOPRESTADO

EM':£)b'.;:' 03;.// ó!)/&
AsS' 2:--;/:Nom/Ci,,? cé

[h?' b A. ~C'/-
5,rier GOi S,llltoi C[1Ç[1jJlclm

PRESIDENTE



15/úZi?018

". fJMrIIIf:UI

Banco do Brasil o\.E. '''>-,.<j? ; ••.~.
"P"G"-. ,.;, ./-) . ~.
i.J 3]& '<- .-~. .
-A33D150849077795013
-"""""'151021201808:57:12

----------------------_.Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência.

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

15/02/201808:55:44
15/02/201808:57:12

10216809

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) SA

1242ITAJAJ - SC

007.710.760-88

BRUNA TEIXEIRA BRAUN

PAGAMENTO SALARIOS

21.503

1.564,00

15/02/2018

Banco

Agência {sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autel"ticaçâo SISBB 67463DADB9385B91
Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Nome favorecido

Finalidade

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. ;)5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATE.RIAl
CERTIFICO QUE O -5-E-RV-'Ç-O- CONSTANTE

RECEBIDO E ACEITODESTE DOCUMENTO FOI 'RESTADO

EM O;'Ç/ O; / }O#g
Ass: - /Nomei/'2.:.-é . .fi!' ./ ~

4 ....?~ /.....-/-

U:ç~r(ei dOi 51111tOiCl1ç(~Jielra
PRESIDENTE

htlps:/laapj. bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6609f67 d143851ca86055054 1a364 700#

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão Social da Empresa
I COMUNIDADE TERAPElITlCA VIVER UVRE

NORecibo
435
CNP] da Empresa
04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa adma Idenbficada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS DE PSICOLOGIA a importânda de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e
sessenta e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

Número de Inseri o

No INSS: 13731630728 No CPF: 007.710.760.88

f- Identidade

Numero: 1054788201
Órgão Emissor: OE UF: RS

Endereço

RUA 1101, 368

CENTRO

localidade D,ta

BALNEARIO CAMBORIU/SC ~ 31/01/2018

ESPECIFICAÇÃO:

1.Valor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

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

8.Pensão AJimentída

Total

Total

VALOR LiQUIDO

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

r===========~N~o~m~e~",£m~PI~et~O=====;======~I Assinatura

'BRUNATElXElRABRAUN JA /C'/'fJ ~(7'-(JJJ./V--
Esta remuneração será IOduída na GFIP e os valores retidos a brulo de contribuição prevldenaána serão rec'01hldos em conformidade com a legislação vigente.

MATERIAL ,.. ••...••••IO:.T/\MT!=i
CERTIFICO QUE O SERViÇO v•...., '-"

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

EM ..OYI05 d)o/tf
Ass:

Nome:
. {

L}Í-/ ,.~///
Sw(,i dlls Sl1llt,)S CI1[IIPlell'l1

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



,jO,UlJl'!lJlLl:.r U.ils.J.IJ/.II:!U:l/(JJ.'11UUi~.u

., RECIBO DO SACADO !BANCO ITAÚ SA ,,- ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE , ,"BALNEARIO CAMBORIU EXERCiclQ ;~
Cad.,lrQ Único""..,

c-
:;:

Numero do 00cu"""'1O ~- :;-~'" 22/0212018 --,_o
Veoclm""lo (,=~C6digO do 6<neflâarlo •,
'''''''''''. 14\2150000-9 !~:

~sfRUçoES (lEXTOOE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)-. f__ .r --51-lSS0~ "" IfL"(MI1H"'lICAJ.r.> 2.5%-- "-'"""''''''''~ •• r<Al. .~
O~SEMiO.ÇÓES GEAAIS
rm••""'H" 'leALIQ 2,5"","",,_ ••• ,. "''"'<do.." RP,OO••••••_. To", ,.~.,

•
P~.do' ,.-

"BRUNA TEIXERA BRAUN _ COO.ÚNlCO; 205!l00 ISSON
,N<&<> NUm"", Valor do 0<><:um0'l\0
il09I~1945(Hi ~.OO
""""""<;~"""""'''""""",--- • .:i'". "'''''," . - - -_.,., , - ......- -- - --- - -

•• "T<=RIAL. C .....' ••.....•..!\"ITê
CERTIFICO QUE O SERViÇO '-"IN ,•. ,. ,

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,""00

-'OY--Yd3--'Z-é»! ~EM~--.---

Gf~jLJ~
~-rei crosSantos CO(l~llell'i1

PRESIDENTE



~~'"
~
u A <':',tJ /vl( •.•.•~.<->:t::' 'I \

r
------E-S-T-A-D-O-D-E-S-A-N-T-A-C-A-T-A-R-IN-A------------N-O-TA->-IS-'C~QI ~,

PREFEITURAMUNICIPALDE BALNEARIOCAMBORIU SIMPLlFlCADO,,'AVA'.J'"
N° 216189 .•.

I SECRETARIA DA FAZENDA l' V!A CONTRIBUINTE

Departamentode Arrecadação Data Emissão: 22/0212018,

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BRUNA TEIXEIRA BRAUN
ENDEREÇO: 1101,368. CASA
MUNICipIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 205060
CNPJICPF: 007.710.760-88 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS
PIS I PASEP: 13731630728

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

1,00 SERViÇO PRESTADO COMO PSICOLOGA.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800,00

l IMPOSTOSOBRESERViÇOSDEQUALQUERNATUREZA

NÃOTEMVALORCOMORECIBO
~-----'

VALORDOSSERViÇOS

R$ 1.800,00

ISS VALOR: R$ 36,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 216189

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

_ J~10l-heJ -o,~-
DATA DO RECEBIMENTO

MATERIAL TANTE
CERTIFICO QUE O SERVlCO CONS

RECEBIDO CEITO
DESTE DOCUMENTO FOI peES>AOO EA

EM {)),.f o'3>.-/eO/Y
Ass:

INome:

;t£~~A.///
~lS Sanlos ('1(aFielr'1

PRES1DENTE

egoncalves
Highlight



MINISTIôRIO DA PREVIOlôNCIA E ASSIST~NCIA SOCIAL _ MPAS
3-COOIGO DE PAGAMENTO '" 2100

({fi;)~INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL - INSS

""01/20184-{:OMPEITNCIA

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. GPS
5-IDENTIFICADOR 04.981.194/0001.04

'-NOME ou RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

3.100,00422 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE ll-VALOR DO INSS

Rua MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
NOVA ESPERANÇA ,-
88336050 BAlNEARIO CAMBORIU - SC
4733639947 •
2.VENCIMENTO

I ~20/02/2018 9--VALOR DE OUTRAS
(Uso exdu5rvo 00 INSS)

ENTIDADES
0,00

ATENÇAO; Iô vl3Cada 8 ut~izaÇao da GPS para re<;Olhime•.••o de reeMa <!ti valor infenor

ao e511~a<!o em ResoluçAo puDliCada pelo INSS. A feC<lIIa que resu~ar .&""" infelior
,o-ATMIMULTA E JUROS 0,00

de.er.. ser edic;oneda >I contrilluição OU importllncia corre5pon<lenle nos meSeS suo ••••

"'-quentes, até q"" o t01al seja igualou supe<ior ao .alor miromo r••.•do.
ti_TOTAL 3.100,00

12-AUTENTICAÇ,o\O BANCÁRIA

85820000031-7 00000270210-0 0049811940Q..4 01042018017-3

__ -----.- I" ••••• ~ _'. _

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

RECEB100 E ACEITODESTE DOCUMENTO FOI ,,""00
EM" 01'0-/03--'/ ~(}/J!

/d

~A<'éA/J-/
~iJj SalltosCaçl1yielnr

PRESIDENTE



} 5/0212018 Banco do Brasil -'". OL\!. 'Iv>'v.; " .
"',' '" ~h..G '1;"~' ('." -6ffi23229356014

15/02/201810:28:11../
Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB SISTEMA DE INFORMCOES
15/82/2018 AlJTOATENDII1ENTO
5271.X05271

BANCO DO BRASIL
10.28.12

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: C T VIVER, LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.130-8
==========:=========::=::=======================

===============================~================

========:=======================================

SAC
8BB8 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

/tt:.?

C1~t.:.£!cr!~/
s,'iel iÍos \I\lltoS Cil\ill'lé,111
- PRESIDENTE

Ass:
Nome'

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O sév,co

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ",,"00

OC;.~I'O!' j j)2/ít
EM -=-"--

2100
81/2818

4981194800104
lSj82/2818

3.100,00
••00
••00

3.100,00

2.81F.7FD.E13.7F3.08a

OUVlDORIA
B80e 729 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

CENTRAL DE ATENDIMENTO aa
4004 0881 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
B8B8 729 Baal DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

DOCUMENTO: 8215B4
AUTENTICACAO SISB8:

CODIGO DO PAGAMENTO
COo'IPETENCIA
IDEIHlCADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
~LOR ATMjJUROS/MULTA
VALOR TOTAL

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
..••8B0 729 8e88
~FORMACOES, REClAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO. OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
15/B2/2018 AlJTOATENDIMENTO

.5271.X85271

BANCO DO BRASIL
18.28.12

B8el

COMPROVANTE DE PAGA~ENTO

MINISTERIO DA PREVIOENCIA E A5SISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

CODlGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICAOOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATMjJUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
81/2818

4981194B88194
15/82/2B18

3.190,00
••00
••00

3.190,90
================================================
DOCUMENTO: 021S04

https:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=88626d5958cf0964206991c1be4fd6e5# "J______ 1



EMlssAo: 2211 011 APRES .. 22/1 OH >lOTAflSCAUCONfA DE ENERGIAEL~TRICA. Sl"RIE (miCA:

3,63
5,10
11,69
43,80
13,91

7,91
66.10

V.lor IR!)
1.229,66

91,69
1.321,55

(J"ólEJ:1~:'. t'
,~ r::,1 /. G '.,Conta Oe-'i ~.'

JU ~'I. i.Energia BJé.trjc,!-'k. "

falUr3d';- Ta,lf. (RI)
1.881 O,653~3J

VENCIMENTO. ~ •

10/02/2018
CONSUMO TOTAL FATURADO

1.881 kWh
VALOR ATÉ O VENCIMENTO

R$ 1.407,65

N~DA UNIDADE
.CÔNSUMIDORA

28007817
ATENDIMENTO AO CLIENTE

LIGUE

0800480120

Lançam.n!a, o S.",!ça,
Co,reo.o Mo""I.". p<>rAI'.'" 09.'2017
lu'", CoolOAnl.riot 1012017
Juro, Coo!. Anleriof 0912017
MultaC""IO Anlefk>t10/2017
Mull. Coot. AnIOfl<>r09J2017
Co"p
Sublot.1 (RI)

_----- __ ::;:;M;,,~E~R~,,~.'c~C;O;N~S~T;A~N~T~E
CERTIFICO OUE O -SERV'ÇO

RECEB1~E ACEITO
1E DOCUMEN10 FOI "'E51'OO

DES 0S ..,IDS /.sP01íi.
EM.lo< -- z~;f:

o.da, do Falu,.meol~
Coo'um"
Mo< Bar><lVII,melPl
~ublo •• IIRI)

Celese Díslribuicall S.A
A. Il<l"""al,. loG_ • Flon.nopoU<

CNPJ: 08.336.183.'0001.90 l",c.E.I.; 255266626

MD 2466709.W"
LIDA

2411112017
2211212017
2310112018

"41n59
46278

,00
1881
1881

Equip.monla:
U"I~.do ~o modld •.
O"gorn d. IlIit",. 'lu.1:
Dal> da loi'u,a .ol.,i."
0.1. d. (el'u'a ••".1:
DOI. d. p'6'im31'i!"'"
Nurnll'3de di•• (.tu,.d~S;
Le;t",. a!u.l:
LO"ura .nre,la"
Cans"n'o do f.'u,.monla:
C"n'Urna modid" n""",,
C"n'Urn~ ,.Iu,.d~ n" mio:
F.l~rd. p"lonci':

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

21J6J 2579 2338 1998 196, 1824 1916 2362 2287 1007 3078

CPJ 04.981,194/0001-04

MR DAS PEDRAS BRANCAS. 795

fiNAL. NOVA ESPERANCA (BC). BALNEARIO CAM80RIU. SC. 8833(

CI••• ihc'ç'~: INDUSTRIAL 1CONVENCIONAL I MONOFASICO
T.">~~ nomin.1 ~u c~nlr.t.d. (V); 220
limilos .doqu.do, d. ton$~a (V): 202 a 231
Grup~ ~o TonsA~: li Tipo do Tari,-= Con,.""",na!

DADOS DA MEDlÇAo

HISTOR1CO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA. Kwh

Men~agen~,

A9c~,", N,CIO"'" de En"'9'. Elol,i"". ANEEL. 167. Ligouo G"lu'to "o '.I.!oooo
fi,o, ~ m<lyoi.
Luo""" OIlarn:ao M _"",Ia, O;ga oao ao IrnbalM OI1fanlol.
Ca~,"1o Coo.~"'o •• u,",lquo' momenlo "" Ce"'", e $01;0'" "",Ia r.lura .em .,I:l'
rob,.""".

Compo"çã<>"" Preço em RS IM. 31, R••. 166105):
.~~_Ul"-IC.AO '1foNC'.s£mR."-tS f-. £N£RGIA_ J.!-AANS",I5SAO -.- T.~eUTo~_JS~ ~".I

169.40 . 151,64 553,50 '1 501,62 T 392,09 1 1.321,551

INCIOlflÁO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTADE 2%. JUROS OE
MORA DE 0.0333,.. AO DIA (CONf. LEI 10.4J!IOl) E ATUAUZAÇAO MONETÁRIACOM
BASE NO IGP.M A SEREM INCLUloos NA PROXIMACO~TA.

IN~ORMAÇAo OETRIBUTOS

TRIBUTOS : BASEDE CALCULO j
ICMS RS 1.3<1,55

.-----,. -I
COFINS RS 1.321,56

~.
PIS/PIISEP R$ 1.321,56

-
ALlaUOTA

25,00% RS,
3,~4'••:RS

0,~3'Io,R5

VALORDO IMPOSTO

3~~:~:i
10,g6 I

MElERVAOOAO FISCO pCRlooomCAL: 22/12/2017

222E.A 1DB.BDDD.5FDA.DBBA.5278.C4AA.27FB

Celesc Dlslrlbulcao S.A
A. Ilamar.h. 160- .Flon.1rlOpol,s

CNPJ. 08,336,7831OGO1.90 In<c.EoI.. 255266626 EMPRESA

C,~"'E SACAOO EIAPAAJVRO VENC,"'E~To

CElESC AD CEN COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE 161017167 10102/2018
O'TAOOCUI.l<NTO MlJMEROREFERENC~ '~A1A PROCES5A"EN10 1~~'tw:JECONSUM,OOAA REF'ER£..c~ V,,"-CRCOBAADOllU)

2211212017 FA T'()1-20 173524849210-50 22/12/20\7 28007817 1:212017 1,407.65



.':5/0212018

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/82/2918 AUTO-ATENDIMENTO 18.36.89
S271X8S271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C i VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.1.30-8
EFETUADO POR: SIRLEI 005 SANTOS

Banco do Brasil

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83610000014-7

801131820173-7
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

87658162008-9
52484921058-4

15/02/2818
1.497.65

.,ao
1.497.65

OOCUMENTD: 021SeS
UTENTICACAO SI5BB:
d.S8B.SS0.286.4A3.38A

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

15f02/201810:34:55
15/02/201810:36:09

Ass: . ~/Zr"'~- "cÁNome:

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; J5149949 SlRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEB\DO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

oS /03 / ,}o18EM __=- ;/ ---r:
~&:~ ,L------?

S;rili dos 111Jl!OSCil(ilf'letril
PRESIDENTE

htlpsJ/aapj. bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a5aa65f3977f38ç337 d57 38f1d8b .13fd# 1/1



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósitos a Agência 1489-3, conta nº 231.701-X,
Fundo Municipal de Saúde de Balneário Camboriú, no valor de R$ 79,00, referente a
multa de atraso da conta da CELESCreferente ao mês 09/2017.

Sem mais;

5irlei dos Santos Caçapietra
Presidente



r

SISBB - "ISn''1A DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
26/02/2iHP, AutoatlHldimento - 15:24:44
745172073 1142

COMf"',OVAtHE DE ENTREGA Df ENVELOF'(
D~POSITO EM CONTA CORRENTE - DINHElRO

FAVORECIDO
AGENCIA:
CONTA:
VALOR ~,
NR. ENVELOPE

FMS MOVIMENTO
1489-3

231. 701-X
79,00

2.447.981.750

AsS:
Nome:

.j:: Acolhido em: 26/0212018, na Agência 7451-9.

SEU ENVELOPE SERA PROCESSADO
NO PROXIHO DIA UTIL.

tVALOR SUJEITO A CONFERENCIA

Deposi to£ real izaiJo$ durante o expediente
bancar"io seraa conferidos e processados

ate as 23h59 do mesmo dia, Apos o expediente
banc,lrio, aos sabados, domingos e feriados,
üte as 23h59 do primeiro dia ut!l subsequer:te.

Se hOlJlltr divergencia nG"a!nr depositado,
o envelope sera processado pelo valor

apurado, Envelopes vazios nilO serelO abertos
e permJllecerao disponiveis por 60 dias na

agencia onde foi depositado, para visualizacao.

Acompan!leo processam€llto do seu deposi to nos
canais BS na opcao "Consul ta EnvelofJe":

Ap!icativQ BB / wW'II,bb.com.br I Caixa Eletronico
Central de atendimento BS: 4003-0148
ícapltais f' regioes metrot'olitill1as)
OlJ 080(P23-0148 (demais locillidades).

Leia ~'I ver:;o.como conS€r'Vêi pd "J' U'MA,ERIA,.;. CONSTANTE
€rltr e lJutra~ lnfor maç t:~E.RTIF\COQUE O SERViÇO

C RECE61DO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTAO~O I&'

05 /.03 /- -EM- .

#

/.
H-feid-os 5:11\to; C{lç{~lietm

PRESiDENTE



~?f0212018

Doe ou TED Eletrônico

DebItado

Banco do Brasil
,.:PI--~'

r10',1!íAJ~
~- I_~

h ' \'">. ••• f ••• r1
> r",fl(., ~/\1-) •..•~ ~' -

\)~_c/
\;33G 160308000551 014
'------16/021201806:59:18

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Jalor

Data transferência

"C" - CPFICNPJ
diferente

5271-X

32913Q-.-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

341 ITAU UNIBANCO S.A.

292 ITAJAI SC

868031

667.825.460-00

CRISTIANA MORAES BORGES

PAGAMENTO SAlARIOS

21.601

1.295,50

16/02/2018

Autenticação SJSBB DFD532B3FFE4F033
Assinada por J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por; J5498553 AUREA FABJANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATF.RIAL CONSTANTE:.
CERTIFICO QUE O SERV'CO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 'RESTADO

EM OS / O';' / dO/r!

16/021201806:58:00
16/02/201806:59:18

Ass:
/ .

Nome: /
/

hllps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao"'208a3da320d104f68de5559bb2ee8104# 1",

egoncalves
Highlight



2,00
37,50
0,00

165,00
0,00

0,00
204,50

1.500,00
0,00

1.500,00

1.295,50

OfTllid3ae com a legislação vigente.

Total

Total

VALOR ÚQUlDO

Assinatura

NO Recibo
436
(NP) da Empresa
04.981.194/0001-04

DESCONTOS;

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

a.Pensão Alimentida

l.Valor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

ESPEOEICACÃQ:

dendária serão reeolhid

FERMAGEMa importânda de R$ 1.295,50 {um mil duzentos e noventa e

1-
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Sodal da Empresa
COMUNIDADE TERAPELmCA VIVER UVRE

Recebi da Empresa adma Identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇO DE EN
dnca reais e dnqüenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Número de Inseri ão

No INSS: 12557409709 No CPF: 667.825.460-00

Identidade

Nur 5865240
Ór9_ _missor: SSP UF: RS

Endereço

ALVAROBERALDI, 400
CARVALHO

localidade Data

ITAJAIjSC I 31/01/2018
I CRlSTIANA MORAES BORGES

Nome completo

JI/(JIIIV I
Esta remuneração será induida na GFIP e os valores retidos 11título de contribuição previ

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI RECE"DO EACEITO
PRESTADO

EM'-O 57'03/~()lfÇ

Ass: l' .;t.
Nome'! 0-,--. / /' ~

6fijd<~~
5w/ei dos Salltos Cilç(~'letl'<!

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



111 RECIBO DO SACADO

EXERCiCIQ

L
P8god",
~T~AMORAESBORG
",,"""Numero ES.CÚD.ÚNIÇO:

109100019~Sl-3

""''''''''''''''''''''0)<';2"""-",,,
CEF092il202iõ05502~i002322

Rec&;!a
ISSON

V*" do Ooc:umonlo
32.00

32,úliRliiOi3

CERTIFICO QUE O MATER'" CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI "0'''00 E ACEITOPRESTADO

EM' &S "/.:.,03. / rJ[)(fi
Ass:

Nome:

&:f?;d ~p//f-
5wfei aos Sautos Cll(aJ'l1tm

PRESIDENTE
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""1

•..(. ,..~if$-'._.

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

..{...o~t:ft1/~

f!.~: Á \~~ \
,.'j P~,.~'"
\ f.) C,

NOTAFISCALMOO'Et~-'-

SIMPliFICADO (AVu~~A) t"' ..
N° 216200

l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 2210212018
,

"-•c

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: CRISTIANA MORAES BORGES

ENDEREÇO: lNDAIAL, 293, APTO, 01

MUNICiPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 183379

CNPJf CPF: 667.825.460-00 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 12554709709

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

1,00 TÊCNICO EM ENFERMAGEM

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1500.00

Valor R$

1500.00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

DAM N°: 194613

ISS VALOR: RS 30,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 216200
~LIOlllt

DATA DO RECEBIMENTO
0iV---~---

CERTIFICO QUE O MmR'" CONSTANTE
SERVIÇO

RECE81DO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "ES"OO

EM éJS I 03. j QlJ/%
Ass: --:,----::;-7---:::;;-r./-
Nome: ,/V'7;".( c4 7c/-:

fL..-
wlei dos Santos Caçapielra

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



, ,1-';: ~2r,1B

Emissão de comprovantes ~30 nível

SISBB ~ 5I5TE~ DE INFORMACOES BANCO 00 BRAStL
16/82/2018 AUTOATENOIMENTO - 07.05.31
S271X05271 SEGUNDA VIA 0081

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271~X CONTA: 329.130-8

FINALIDADE: 07 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FM5 PMBC
BANCO: 104 ~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 1.110-1

FAVORECIDO: CONTABILIDADE PIONEIRACONT SS
CPF/CNPJ: 80.2B9.624/0881-70
VALOR: R$ 937,00
OEBITO EM: 16/02/2018

Banco do Brasil

OCUMENTO: 021682
,.UTENTICACAO 515BB: 0.1FD.5S6.D4E.AE2.627

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

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI PRES"OO /(/

EM _05 jO 3 / .YOIIS

Ass:
Nome:I .-0 - /.

~?'//~~
5~-reidos Santos Caçl~'lctn1

PRESIDENTE

https:fJaapj.bb.com.brJaapj/homeV2 .bb?toke-IlSessao=881 a85f34ab7 a45cOab4482d802b2918#



DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJICPF: 04.981.194/0001-04 Insc. Municipal: 148338
Endereço: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA
Saino: NOVA ESPERANCA
Muni<;ipio; BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: contabll@plonoira.cnt.br

FF696.70544

Insc. Estadual:
N"' 958
Compl.:
UF: se CE?: 88330.592
Telefone" 4732633400

~"fH:t~'~
Número da Nota Fiscal .;:. ' ,\\

1257 .~. If~G \:
Série: E ' " 4'1' C-

Oala Emissão: 23/0112018 -".

Inse, Estadual: O
N': O
Compl,:
UF: SC CEP: 88330-000
Telefone:

Certificação:

4136I""c. Municipal:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA, DA FAZENOA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFS-E

DADOS 00 PRESTADOR
Nome/Razâo Social: PIDNElRACONT CONTABILIDADE SIS. ME
Nome Fantasia: PIONEIRACONT CONTABILIDADE
CNPJICPF: 00.289.624/0001.70

l1o\iJ~\ ' Endereço RUA 904
Bairro: CENTRO

" ••;" ••••••• " ••••, Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: flnancelrolonelra.cnt.br

.'

OISCRIMINAÇ O DO SERVIÇO
HONORÁRIOS CONTÁBEIS

Ass:
Nome:}

MATERIAL
CERTIFICO QUE O --- CONSTANTE

SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """DO

EM -.il£/ OJ /,2rJ~
/ e-L 7--- f

Item
HONORÁRIOS CONTÁBEIS

./ /-,'7
S,r{lí los S,mtos Ca(I~'Ii:r,1

PRESIDENTE

Tributável Qtdo. VI. Unitário RS
Sim 1.00 937.0000

TOlal RS
937.()()

V~lo' ","pre••made do ImpO'IO", Fod.,.i. RS 125,03e ••aduai. R50,00 Muni<;pa" RS4G,!5 VALOR LIQUIDO DA NOTA
EN UADRAMENT DO SERVI

17.19 . COnlabilidade, in<;lusivll serviços l,kni<XlS e auxiliares,

VALOR BRUTO DA NOTA
Vaklr Tributável:

R$ 937,00

Valor To\al das Deduçães:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
RS 0,00

Valor não Tribulável:
Ri 0,00

Desconto Incondicionado
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
RS 0,00

Des<;onto Condicionado:
RS 0,00

INSS: 0,000%
RS 0,00

Base de Cálculo:
RS 937,00

IR: 0.000%
R$ 0,00

AI/quota'
0.0000%

CSLL: 0,000%
RS 0,00

RS 937,00

Valor do ISS:
RS 0,00

Outras Retenções'
RS 0,00

R$ 937,00

Mês de Competen<;ia: 01/2018
Recolhimento' Som Rotonção
CNAE: 6920601
Ob•• "'açOes-

OUTRAS INFORMA OES

Local do Re<;olhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC
Tributação: Fi~o

Empresa Optante do Simples Na<;lonal _Anoxo:

Data G",'açáo: 23/011201817:30:31

Im r",sso",,,,: 0210312018 às 11:24:17----------------------------------------------
Assinatura do Recebedor

Reoobi(emos) de: PIONE1RACONT CONTABILlDAOE S/S. ME
Os serviços constanles nesta Nota Fiscal de Serviços ElettOnica.,

Dala

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Numero: 1257

Certificaçáo
FF696-70544

mailto:contabll@plonoira.cnt.br


Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

c::T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

Creditado

Valor

Nome

Agência

Conta corrente

22/02/201815:54:48
22/02/201815:56:13

DISTRIBUIDORA CERNUrn LT

2723-5

131127.1

15.516,85

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

ransaçãoefetuada com sucesso.

Data
Assinada por

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

05EM

MATERIAL STANTE
CERTIFICO QUE O SERV'CO CON

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

/03 /£olR

Q;ftj ;:.L---#
SH'rrí dos Santo; Clil"4letrll

PRESIDENTE

hUps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4671ec3595e3dOaa7f81bbd43cb7ac98#
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RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORACERNUTIllTDA OS PRODUTOS CONSTA/IITl:S DA NOTA FISCAL INDICADA AO lADO 2565 _ COMUNIDADE ~F'"I.)~GTERAP~UTICA VIVER LIVRE - 23-<)2-2018 _(R$ 15.St6.85HOUINZE MIL QUINHENTOS E DEZESSEIS REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS)
N~.542.31~Ç~

D~TA DE ~ECEB'MENTO IIDENTIFICACAO E ASS'''''lUilll DO IlECEaEOOR SERIE, 1 \
\ .-.............................................................................................................................................................................•...............

DANFE

111111111111[111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
DISTRIBUIDORA CERNUTII LTOA

Do<uroeoIo AUJ<oIia,
da Nela Fiscal

RUA URU N. 1300 ,••... CH.O.~ Dl'-ACESSO
Bairro PRACA, TIJUCAS. se O-ENTRADA

~
4218Q283 1582 4OCO0113 5500 lOCO54231911 22(0961);

Fone: 048-3263-2486, CEP: 88200000 \ • SAlDA

N° 542.319 ConsuM (l& ~ ro portal MI:icJ<\aida NF-<l-.-...n!o.l",..-.:1a IPV tlr/porlal ou
SERIE 1 ro silo da SeI", AW;rizaOOro
FOLHA 1/2

"u'<l' O' 0•••• 0.0 1~OO'oçOLOo, 'u'o''''''''"O'' uso
VENDA DE MERCADORIA ADIO TERCEIROS 34211Ul24799938ZW21\6 15:37:\5
,",c",,'o "TAOU," 1,-.0 •••• o"" 00 'u'" ,""",j.'" 1;'"=,~ S3158.246OC(11.13

DESTINATÁRIO/REMETENTE
.""",':.'0 .oe ••, 51~.'''0'' o'" "" '''''''0COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE 2S65 04961.194.OO:l1.()4 23-02_2016

"o"'ço 1~',"'OIo,.,"no 1 co> OAl.O.'."'0"''''0.
RUA MORRO DA PEDRA BRANCA N. 795 CENTRO BB.34a-016 23-02.2016

~".'C"'O 1~o,••••• I~c 1~oc.oc.O •• TA••.•.•.•. ...........
CAMBORIU C-3E-93047 ISENTO 16.35.51

FATURAlDUPLICATA

VAlO~ TOTAL DA .OTA

15.516,65

''"o' '"''" 00' "0",,'0'
'5516.65

"'

•

"''',. 1<'" 'u."""IÇAo
0.00

ou,•.•.•Dl''''''''.c, ••6.~.
0.00

,.,,' 'o. 00."
1 _ o..sURom

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
••• O"""""

CALCULO DO IMPOSTO
•• " •• «LOulO "" ocO'",
5BB9.€6

"Alo",o", OOAlO"'''' ••,o.,,~. "'O''', .i O'"
'c••, ,"

oro

000

000

o"'

000
'"'

000

000

000

000
,.,- ,..""7=

0.00 0.00

O"CO•

,cOOii'ú-" '00" ';02-' "N - - ':;COOO - ÚS.;; , , 700,52 ,..- 700.52 :;;j.00l

DADOS DOS PROOUTOSlSERVICOS
c60 •••• 0!<A0 00 ••• 000'01' .•.• '<;0>"0.

um6

CALCULO DO ISSQN
,.,co'cAo """""."

DADOS ADICIONAIS
"'00 ••.•0." CO"", •••••,.". ""'VO""'O ••••0
'mpO,lo R.h~o oor ,ob,t""',iolllb"'iri. conl. RICMS.SC,Ol AN.] IC,,",S.~.d"çlo d. a.,e do CAI",,",.A,«"",,, •• e
O,,',,'",Oo<e •. R'CMS.SC. An Qo~ Q'. AO••• ~. no N' 1.~OOOOOO.!~I.',P"'oe.oo N' SEF :l'1t11.01'. O.,. d•• Oijloc;•• ,.:
ll;03l20,Q 'PRoO CESTABAStC. R,CMSrSC1AN.l AR."I v,vER l'VRe II V.""e~ot; OISTRlaUIDORA
CERNUTT' lToA



'.

DlSTRIBUIDORA CERNurn LTDA

RUAURUN 1300

B",rro PRAGA, ruUCAS. SC

F""". 048-=2486. CEP;8B2OOXO

DANFE
Docunan!Q Auxiliar
da Nola Fiscal

'''''''''
o. ENTRADA
1.SAIDA

N' 542.319
SÉRIE 1
FOLHA 2/2

11111111111111111111111111111111111111111111111111111
CHAVE DE ACESSO

4216 Q2631582 46CXl01135500 100)54231911 2200 9500

Cor&Jta de llUl/lI"lticiIi no penal nacional <IaNF-ewm<.nfe fazenda gov brlp<Wt;ll ou
no site <IaSeI ••• AW:tizadora

8315B2o$X(11-13

._._-_ . ...... .........._ .. ... - ...- ....._ .._ .. ....__ ._. _ ..-.
-0..' "''' 0.00 0.00 0.00 0.00 000

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

,.oe ''''ou", 00'U'''' 'O"U"."

"uRUA O. O" •• ,'"

VENDADE MERCADORIAADIQ. TERCEIROS

,"""",,lO ""Ou"'
"""n
DADOS DOS PRODUTDSlSERVICOS

cOl> oU<"iÇ.looo"ooou'."..•."ços ~ow OS" "O"U'''''"'O ''''-00TOU. OCALC",wS"LOO",••• "'O""" ."',.,
~ ~ '"

ffim SACOLIXOFORTE100l.T. T 55.41ce 554,11 0,00 000 0,00 0,00 0.00

1494 _.~::~~:~~~!~P.n~~>lCO gu~P,~~~'\~..e.-Ãeit£' O _..~ - ~;' .----.;.;; .._.- ~;;~ _~~ -;-7'00~,oo

,~ =':0'::;";';"; l\'f!!lfEOOCU~~~+~~'Oci~;;,-._~;;~~_._-;;,,_..;;;,--õ;;,;;;, o;;;,~.- -~:S~2~l~~:::~::~~I~:~tAf J~ ~~ ~ ---:-~ L" ~:~.__ ..~;; .."' :;;;;;;:;_-;;; ~ ;.;.~-;;~~".." :=:~::~::a:~~~:1 51 ~~ .:_/ ~ -.__ .-.~~ .__..- ..~~.;~."-'-~;;j'_.'-000 ~~.~ --óro
~-_. s;a';;oc;.;;;.~~.;~;;;:;.;RIPLACAO (24) ..- ..- ..- ..~- m-~" 2.6311 - ~ -.~ .__ .~oo .,,--Ó:;;; -";00 -Õ:o;
;;;;;'- :;;;;:;;';;::;;;;;;:;O~::;;OI---:-z;" ;~;oZ . ~iú=:_."'~---;;;-;'-';;',~....~ --000 'V,O; -"'0,00

;~---_.;~:;~~~~~:~~):~B:->2-'~~~f~i'~\Ç~it.~(~:.t
l
.ll ....._ ..;~~

...."...... y~~Tri.?:_~.~:~~~.?7.~.!!.~H.I~.~.D._ _._.__ .pR~i.ft ~ __""_ .
6 CREME O 90GR COlGATE cm (12) m;Cro 00 54:lS Z 1:;'00 26.002 4O:l.3B 0,00 000 0,00 000 0,00

.,,_.__.,"'"~!:.~!.~:..~.!:..~.r.~,~i.":..~.~~!!.~~.:L _.____"'___.._ _. ___ _._ _ , .._
1116 SA FRAN CX BRANCO 12 X90GR _ 34011100- -00 S4li; "'z 33.00 15,«l46 462.14 0:00 000 000 0.00 0.00

._, ":'~!:!.~:.,!~..~.~?:~.~~:.~.?_~..~.U.I.~P..~L.._..__".._.__,- -- _ .. _ __ .._._.". ._._._.... ___" ..1--.__, ._",.,,_



L& ECOMERCIOVAREJISTALTOAEPP
CNPJ:06.915.45610001-68
lnsCI'.Esl:256.573.646

Rua Edgar Unhares n°770- BairroNovaEsperança. BalneárioCamboriú

ORÇAMENTO
2210212018

-
"'m Especificação MARCA Unido QNT VALORUNTVALORTOTAL

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 Macarrão espaguete 500 gr Galo ,nd 600,00 1.70 1020.00
4 Doce de leite Aurora ,nd 60,00 3.20 192.00
5 Polentina 12x500 gr 5inhá fd 30,00 10.35 310.50
6 Arroz 1k Davó ,nd 400,00 1.80 720.00
7 Oleo de soja 20x900ml Coamo '" 30,00 54.00 1620.00
8 Papel higiênico 16x4 5irus fd 30,00 24.70 741.00
9 Refresco em pó 12x25gr trink dp 27,00 12.75 344.25
10 Agua sanitária 12xl Girando sol '" 50,00 29.00 1450.00
11 Extrato de tomate 340gr Quero 'nd 480,00 0.95 456.00
12 Margarina balde 15 kg Coamo ,nd 10,00 73.50 735.00
13 Sabão barra neutro C/S Girando sol ,nd 30,00 4.95 148.50
14 Sabão em pó kg Ypê ,nd 200,00 2.65 530.00
15 Farinha de trigo 5kg Orquidia ,m 50,00 8.55 427.50

~ Biscoito cream cracker 400gr Diana ,nd 400,00 2.45 980.00
~ esinfetante 21t Girando 501 ,nd 160,00 4.10 656.00
18 Aparelho de barbear 10x2 Bic "rt 10,00 42.60 426.00
19 Creme dental c/12 Sorriso d, 15,00 27.00 405.00
20 Sabonete palmolive d, 30,00 15.45 463.50
21 Saco de lixo c/l00 forte fd 10,00 55.45 554.50
22 Açucar 5kg Dabarra 'nd 50,00 9.60 480.00
23 Macarrão parafuso 500 gr galo ,nd 600,00 1.70 1020.00
24
25

"27
28

Total-) 15657.25

/c:: ? 0
. ifcldi'5 Santos Cnçoyietm

PRESIDENTE

1



Apia Distribuidora de Alimentos e RaçõesEireli - ME

CNPJ,00.470.212/0001-32

Rua: Israel, 505 - Balneário Camboriú SC

Data, 22/D2/2018

PRODUTO QUANTIDADE VALOR UN VALORTOTAL
Açucar duçula5kg 50 9.60 480.00
Arroz kika lkg 4DO 1.78 712.00
Óleo de soja sova pet 20x900ml 3D 54.00 162D.00
Sacode lixo 100lt 10 55.60 556.00
Refresco prisco15x25gr 27 13.DO 351.00
Massa espaguete galo 60D 1.70 1D2D.DD
Massa parafuso galo 600 1.70 1020.00
Musse de leite oliveira 400gr 6D 3.55 213.0D
Margarina balde lSkl 10 74.0D 740.00
Polenta sinhá 12x500gr 3D 1D.5D 315.00
Desinfetante 21tgirando sol 160 4.10 656.0D
Sabão barra ype neutro c/Sun 3D 4.95 148.50
Sabão em pó girando sol 200 2.70 54D.DO
Café cabod0500gr 2DO 7.70 154D.00
Farinha de mandioca índia lkg 100 4.35 435.00
Extr tomate 340gr 480 0.99 475.20
Sabonete francis dz 12x90gr 30 15.50 465.DO
Creme dental colgate c/12 15 27.00 405.00
Aparelho de barb ultragripl0x2 10 42.90 429.00
Biscoito cream cracker 360gr 40D 2.45 980.00
Agua sanitária Qboa 12xllt dz 50 29.00 1450.00
Papael higiênico sirius 16x4 30 25.00 750.0D
Farinha de trigo nordeste 5kg 50 8.60 430.00

Valor total 16205.90

W.~,l4~
S~r(ei,{OS .\<1IIltlS('lç(~lletm

PRESIDENTE



Romaneio

Romaneio

Dados do Parceiro
Cliente: 2565 - COMUNIDADETERAPEUTICAVIVER UVRE / VIVER UVRE

CPF/CNPJ: 04.981.194/0001-04
Endereço: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA,795

Ponto de Referência:
Bairro: CENTRO
Cidade: CAMBORIU

CEP: 88.348-018
Telefones: 47 -]]6] -9947

race oC,I".,., r~:--'"i.,) •. I,. ,,v ~"""\.. r,..•,

.",'I~"G'",. ",..' \-,I CJ • ~~

N" \,'_51 .0;
0001047794""- •...//

Data:
2]/02/2018

Vendedor
2-lOJA

P~::~to Descrição do Produto

16]18 CAFE 500 GR] CORACOES EXTRAFORT UND'"
4189 EXTRTOM ]40 GR SCH BONARE (24)
]24 FARIN MANOARARUNAFINA 1 KG UND (20)
15615 FARINTRIGO NORDESTE 5KG UND ( 5 ) PAPEL
160]4 MASSA 500GR ESPAGUETE SEMOtA GALO (]O)
160]5 MASSA 500GR PARAFUSO SEM. GALO (20)
16799 MUSSE DE lEITE OUVEIRA 400 GR UN (12)
204 POLENTASINHA 12 X 500 GR
1522 FOOD MARGBALDECOAMO80% UP 15 KG
16]82 ACUCARDABARRA5 KG UNID (5)'"
15605 ARROZ AMARKIARROZ FUMACENSE 1 KG (]O) '"
404 OlEO DE SOJA COCAMARPET 20 X 900Ml '"
4911 PAPELHIG SIRIUS NEUTRO 16 X 4
8690 SACO LIXO FORTE 100lT (0,08) FARDO C/IDO
1494 RE TANG tARANJA 15 X 25 GR (10)
1276 AGUASAN Q BOA 12 X 1 lT
2]04 DESl2 lT TALCOGIRANDO SOL UND (6)
544] SAB BAR YPE NEUTRO C/5 (10)
14829 SAB PO CX 500 GR ASSIM TRIPtACAO (24)
1709] Bl CREAMCRACKERGALO 360 GR (20)
15 APAR PREST08 UlTRAGRIP CRT 10 X 2 AZUL
8 CREME D 90GR COlGATE C/12 (12)

1116 SA FRANCX BRANCO 12 X 90 GR

TOTAL PEDIDO
15.516,85

Financeiro

Cond.Pagto: lOJA - ATACADO
Observação:

Unidade . Valor
Medida Quantidade Unitário Valor

PACOTE 200,00 7,74 1.548,78
UNIDADE 480,00 0,89 426,29
UNIDADE 100,00 4,32 431,60
UNIDADE 50,00 8,50 424,96
UNIDADE 600,00 1,66 996,00
UNIDADE 600,00 1,66 996,00
UNIDADE 60,00 ],14 188,24
FARDO 30,00 10,20 306,02
UNIDADE 10,00 73,35 733,55
UNIDADE 50,00 9,56 478,08
UNIDADE 400,00 1,75 700,52
CAIXA 30,00 5],95 1.618,50
FARDO 30,00 24,65 739,53
FARDO 10,00 55,41 554,11
DISPLAY 27,00 12,73 343,62
DUZIA 50,00 28,98 1.448,77
UNIDADE 160,00 4,07 650,72
UNIDADE 30,00 4,9] 147,91
UNIDADE 200,00 2,63 526,22
UNIDADE 400,00 2,42 966,12
CARTELA 10,00 42,58 425,79
QUZIA 15,00 26,89 403,]8
DUZIA 30,00 15,40 462,14

file:///C:/Temp/notahtmlO 10705415.html

l,7,? // L~,/-
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Conectividade Social - Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL.

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezada cliente CONTABIUDADE PIONEIRACONT SS ME:002S9624000170,

Seu arquivo NvFCZxVy2Yj00004.zip foi annazenado na Caixa Econômica Federal em 01/03/2018 às 14:46:33.

o número do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2 D840090 10 7F24040404040404040D3F6DB98B58E330 B.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(5) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessarias para a
SOlUÇa0.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Tra nsm issor:

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

CONTABILIDADE PiONEIRACONT S5 ME:00289624000170
00.289,624/0001-70

PIONEIRA CONTABILIDADE E CON5U
00.289,624/0001-70
02/2018
NvFCZxVy2Yj00004
SC - Balneario de Camboriu
115
ALTAMIR 05NI TEIXEIR
004733664509

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

(J;ÍÁc/ /~/-
SirreJ dos Santos C<lçl~)lflrll

PRESIDENTE

https:llconectividade,caixa.gov. brlcxpostallDownloadProtoco loServ let?retum=post&... O1/03/20 18



01/03/2018
14:44:12

0001
TABELAS 37.0 122/01/2018)

DATA:
HORA:
PÁG :

COMPROVANTE OE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVID£NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

MINISTBRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009)

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA
COMP, 02/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

VIVER LIVRE
COD GPS: 2100 FPAS: 515

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

Ah1xfLRGHX90000~9
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0

N° ARQUIVO:
INSCRIÇ!\O:
FAP: 1,00
INSCRIÇÃO:

NvFCZxVy2YjOOOO-4
04.981.194/0001-04
RAT AJUSTADO: 2,00

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

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047-))639947

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9430800
9430800

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 515 620 779 TOTAL

SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais
RA'
RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercializaç~o Produçào
Evento Desportivo/Patrocinio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
(-l Retenç~o Lei 9.711/98
(-) Sal. Fami1ia/Sa1. Maternidade
(-l Compensaçào
VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL

0,00
1.298,00

0,00
2.360,00

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

3.658,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

0,00
1.298,00

0,00
2.360,00

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

3.658,00
OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

TOTAL A RECOLHER 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00
(*) Os valores de retenç~o, sa1ário-fam11ia/salário-maternidade e compensaçAo demonstrados sAo os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS£NCIA 00 OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

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



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

01/03/2018
14:44:12
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 0212018 caD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE

BASE

FPAS: 515

PIS/PASEP/CI
CÁL 13°SAL PREV soe
CÁL PREV SOCIAL

CONTRIB
ADMISSÃO

SEG DEVIDA

INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
RAT: 2,0 FAP:1,00 RATAJUSTADO:2,00

INSCRIÇÃO:............................ -.---................... . .
CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

0,00
CACAPIETRA LUCI

0,00

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
1.200,00

AUREA FABIANE DOS SANTOS
1.800, 00

BRUNA TEIXEIRA BRAUN
1.800,00

CRISTIANA MORAES BORGES
1.500,00

CRISTIANE MOREL DA SILVA
1.800, 00

EDINHO LUCIO
1.200, 00

MARCOS DOMAINSKI
1.500,00

ROGER CACAPIETRA NOVO
1.000, 00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

207.63791.98-3
0,00

124.36955.07-9
0,00

137.31630.72-8
0,00

125.57409.70-9
0,00

164.33980.06-7
0,00

132.78444.72-7
0,00

123.47630.43-3
0,00

160.74469.51-3
0,00

--------------------------------------- ...- ....... ..................... ...............•.
13 03547

132,00 0,00 0,00
13 03547

198,00 0,00 0,00
13 01 03547

198,00 0,00 0,00
13 03547

165,00 0,00 0,00
13 03547

198,00 0,00 0,00
13 01 03547

132,00 0,00 0,00
13 01 03547

165,00 0,00 0,00
13 01 03547

110,00 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
11. 800, 00 0,00 0,00 1.298, 00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

01/03/2018
14:44:12
0002/0004

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

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDeNCIA

BAIRRO: NOVA ESPERANCA 9430800
9430800

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 0212018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC

N° DE CONTROLE: AhlxfLRGHX90000-9
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

CEP: 88336-050

RAT: 2,0

N° ARQUIVO: NvFCZxVy2YjOOOO-4
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

8

8

REMUNERAÇÃO SEM 13°

11.800,00

11.800,00

REMUNERAÇÃO 13 o

0,00

0,00

BASE CAL PREV SOC

11.800,00

11. 800, 00

BASE cAL 130 PREV SOC

0,00

0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

01/0312018
14:44:12

0004/0004
RESUMO DAS INFORMAÇÓES A PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIYRE
COMP: 02/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

N° DE CONTROLE: Ah1xfLRGHX90000-9
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0

N° ARQUIYO: NvFCZxVy2YjOOOO-4
INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAo:

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

BAIRRO: NOYA ESPERANCA
TELEFONE: 0047 3363 9947

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

YALOR DEV PREV soe CALCULADO
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇAo
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

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

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

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

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

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

0,00
0,00

RETENÇAo (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00

BASE DE CÁLCULO
15 ANOS:
QUANTIDADE:

APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:
0,00

O
25 ANOS:
QUANTI DADE:

0,00
O

QUANTIDADE DE MOYIMENTAÇCES I CÓDIGOS

H , O 11: O 12: O 13: O 14: O J , O K , O L , O M , O N1 : O
N2: O N3: O 01: O 02: O 03: O PI: O P2: O P3: O Q1: O Q2: O
Q3: O Q4 : O Q5: O Q6: O R , O S2 : O S3: O UI: O 02: O U3 : O
V3: O W , O X , O y , O Zl : O Z2 : O Z3: O Z4 : O Z5: O Z6: O

,,
i
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I Internação, Acompanhamento, Libertação, Iivre _ ~orterapia, e Recuperação J

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE BALNEÁRIO CAMBORIÚ-SC, vem mui

respeitosamente por meio de este informar que esta instituição exerce um trabalho filantrópico,
sem fins lucrativos e há doze anos oferece tratamento à pacientes com problemas de alcoolismo e

dependência química. Doença quaJjficada e reconhecida pelo CI.D. (Código Internacional de

Doença - F19.2).

Visando favorecer essas pessoas, temos investidos em melhorias em nossa comunidade,
nosso programa de reabilitação é baseado numa espiritualidade evangélica e nos Doze passos do

AA (Alcoólicos Anônimos), e N.A. (Narcóticos Anônimos).

Declaramos que para os devidos fins que no mês de fevereiro de 2018, com o termo de

colaboração de número 023/2017 foram pagos os serviços de duas psicólogas da comunidade
terapêutica trabalham na instituição 30 horas semanais, na qual suas funções ê fazer

atendimentos individuais com totalizando 2S atendimentos, e grupal nas alas femininas e

masculina totalizando 09, e 03 atendimentos familiares, o atendimento aos acolhidos tem como
objetivo a evolução do tratamento por escrito no prontuário individual de cada acolhido tem por

responsabilidades o sigilo das informações dos relatos dos acolhidos bem como também fazer as
fichas de admissão, programa terapêutico individual, relatório mensal que é encaminhado para
secretaria de saúde de Balneário Camboriú de cada acolhido, atuando na prevenção em saúde

bem- estar de cada acolhido, foram abordados vário temas nos grupos, como aceitação, leitura
dos cinco estágios da aceitação de mudança drásticas, quatro princípios para aceitação dos
fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos após a leitura, prevenção a

recaída, foi usado material elaborado cartas positivas e cartas negativas, onde foi trabalhado o

desenvolvimento de habilidades de enfrenta menta de situações de risco, auto eficácia, controle
em relação ao uso, ressignificação de pensamentos dicotômicos, auto monitoramento e

capacidade de antecipar as consequências negativas ao uso de drogas e álcool, dificuldade

familiar, importância na internalização para identificar sentimentos que bloqueiam nossa evolução

pessoal, o pensar de como reescrever nossa história, perdão. Foram utilizados instrumentos como,

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

Detalhamento dos grupos Terapêuticos e atividades realizadas no mês de Fevereiro de 2018.

Neste mês realizamos um total de nove encontros de Grupos Terapêuticos. Neste

período não tivemos um tema norteado r ou central para trabalharmos especificamente nos

encontros. Trabalhamos com os seguintes temas: autoconhecimento, superando o insegurança,

controle dos pensamentos automáticos, o papel e significado da drago para o indivíduo,

sentimentos e emoções, Inteligência emociona! e 05 diferentes tipos de raiva.

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

discussão e partilha no grupo de forma orientada e supervisionada.

Neste mês alcançamos os objetivos propostos na realização dos Grupos com a exposição

dos temas e a participação frequente por parte dos acolhidos. Confirmamos o processo de ensino

aprendizagem de forma satisfatória através de conversas informais, em atendimentos individuais

c1inicos, aconselhamentos e na presença de pequenas mudanças de comportamentos em alguns

dos acolhidos.

Detalhamento atendimento individual realizados no mês Fevereiro.

Neste mês de fevereiro atingimos á uma média de 25 atendimentos individuais, no qual as

intervenções basearam-se em acolhimentos das queixas e demandas subjetivas, bem como

orientações de estratégias de enfrentamentos, resolução de conflitos pessoais e interpessoais,

construção do Programa Terapêutico Individual, aconselhamentos entre outros.

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

individualidade e o sigilo dos acolhidos.



Atendimento de enfermagem

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

Dentre os acolhidos 70,42% fazem uso de medicação psicotrópica.

Uma droga psicoativa, substância psicotrópica, droga psicotrópica ou simplesmente

psicotrópico é uma substância química que age principalmente no sistema nervoso central, onde
altera a função cerebral e temporariamente muda a percepção, o humor, o comportamento e a

consciência. Essa alteração pode ser proporcionada para fins: recreacionais (alteração proposital
da consciência); religiosos (uso de enteógenos); científicos (visando à compreensão do

funcionamento da mente); ou médico-farmacológicos (como medicação). Alternativamente, tal
efeito na mente pode não ser o objetivo do consumo da substância pSicotrópica, mas um efeito

adverso do mesmo.

Soropositivo ao HIV 7,04 %, fazendo acompanhamento e uso de medicação diária.

HIV é a sigla em inglês do "Vírus da lmunodeficiência Humana". Causador da aids, ataca o sistema

imunológico, responsável por defender o organismo de doenças. As células mais atingidas são os
linfócitos T CD4+.... Há muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem

desenvolver a doença.

Hipertensos (HAS) 2,82 %, fazendo uso de anti-hipertensivo e acompanhamento de

pressão arterial sistêmica regularmente.

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) ou pressão alta é uma condição clínica multifatorial

caracterizada por níveis elevados e sustentados da pressão arterial (PA). Considerando-se valores

de PA> ou igual a 140/90 mmHg.

Diabético (DM) 1,41 %, fazendo uso de insulina NPH diária e regular se necessário

conforme valores do HGT.

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

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

Tratamento dentário 8,4S% dos acolhidos.

Demais demandas, avaliadas e encaminhadas ao PA ou HMRC sempre que necessário.
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Os cuidados de enfennagem na Comunidade terapêutica

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

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

> Ministrar medicamentos;

)- Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

> Colher material para exames de laboratórios quando necessário;

};;. Fazer registro das atividades executadas;

,.. Realizar orientação individual e em grupos sobre assuntos de saúde;

};> Executar atividades de apoio, tais como: preparo e disposição do material para exames,

tratamentos, intervenções pré e pós cirúrgicas.
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A seguir ilustraremos em forma gráfica para uma melhor compreensão

Acolhidos na CT. Viver Livre

0,00%

Homens
Mulheres

Total

85,92%
14,08%

100%

61
10
71

Acolhidos na CT.Viver livre

100,00%

50,00%

Homens Mulhere Total,
.Série2 85,92% 14,08% 100%

Acolhidos
Homens
Mulheres

Total

Uso de Medicação

100% 71 USO de Medicação
59,15% 42
11,27% 8 100% /170,42% 50 / -

50% . -
0%

Acolhid Homen Mulher Total
o, , es

.Série2 100% 59,15% 11,27% 70,42%



Diabéticos

Diabéticos

Acolhidos

Homens

Mulheres

Total

100%

1,41%

0,00%

1,41%

71
100%

1 80%
60%
40%

1 20% .- .- .-70%
Acolhid Homen Mulher Total

os s es

• Série2 100% 1,41% 0,00% 1,41%

Gestante

Gestantes
Acolhidos 100% 71

Mulheres 0,00%
100% ITotal 0,00%
50% - -7
0%

Acolhidos Mulheres Total

• Série2 100% 0,00% 0,00%



Hipertensos

Acolhidos 100%
Homens 2,82%
Mulheres 0,00%
Total 2,82%

Acolhidos 100%
Homens 7,04%
Mulheres 0,00%
Total 7,04%

71 Hipertensos
2

100%~I2 80%
60%
40%
20% - --0%

Acolhid Homens Mulher Total
os os

.Série2 100% 2,82% 0,00% 2,82%

Soropositivos

71
Soro positivos

5
100%

5 50% - -0%
Acolhid Homen Mulher Total

os s es
.Série2 100% 7,04% 0,00% 7,04%

Acompanhamento CAPS/AD

Acompanhemento CAPs/ADAcolhidos
Homens
Mulheres

Total

100%
70,42%

9,86%

80,28%

71
50
7
57

100%
80%
60%
40%
20%
0%

Acolhid Homen
os s

.Série2 100% 70,42%

Mulher Total
os

9,86% 80,28%
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Acompanhamento dentário

Acolhidos 100%
Homens 8,45%
Mulheres 0,00%

Total 8,45%

71 Acompanhemento dentário
6

100% ~I6 80% ;;:160%
40% ~I20% -0%

Acolhid Homen Mulher Totalo, s e,
I_ Série2 100% 8,45% 0,00% 8,45%



No período do mês de fevereiro do ano vigente, foram realizados atendimentos'

psicológicos individuais (totatizando 25). As intervenções são baseadas em acolhimentos das

queixas e demandas subjetivas, bem como orientações de estratégias de enfrentamentos,

resolução de conflitos pessoais, interpessoais e acolhimento.

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

reuniões mensais, são atendidos separadamente devido a demanda de cada um.

Além disso, aconteceram 9 grupos terapêuticos. No mês de fevereiro, foram trabalhados

alguns temas nos grupos como: Autoconhecimento, onde foram trabalhados dentro do tema

questões como: Quem sou eu na essência? (Quais são as emoções e sentimentos que nos guiam.

Quais suas motivações e medos? Quais são seus sonhos? O que me faz feliz? O que te faz levantar

todos os dias? Qual meu propósito de vida? Quais são meus dons, talentos? Refletir sobre planos

de vida com prazo curto, médio e longo prazo e quais suas crenças 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 adicção e que nossas

vidas tinham se tornado incontroláveis"). E após responder em forma de questionário questões

referente ao tema. 1) Qual é, no dicionário a definição de "impotente". 2) De que forma você era

impotente durante a sua adicção ativa? Dê cinco exemplos. 3) Como a impotência se estendia a

outras áreas de sua vida: relações, finanças, trabalho e família 4) Dê três exemplos da sua falta de

controle sobre a vida? 5) O que são reservas e como elas são perigosas para a sua recuperação 6)

Como em recuperação se reflete a sua falta de controle (física, emocional, espiritual), 7) Quais são

os sintomas da sua adicção? 8) Quais são os benefícios de aceitar sua impotência sobre sua

adicção? 9) A força de vontade é o suficiente para parar de usar drogas? Explique 10) De que

forma você tenta controlar situações para evitar sentir-se impotente? 11) Explique por que a

adicção é uma doença progressiva, incurável e fatal? 12) O que significa ser responsável pela sua

recuperação? 13) O uso de drogas é um sintoma da sua adicção? 14) Você considera que as drogas

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

trabalhos. Houve índice total de frequência e participação por parte dos acolhidos.
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RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES EXECUTADAS PELA COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE UNIDADE QUANTIDADE

Atividade Físicas Sede da C.T. 35

Aulas Educativas Sede da CT. 30

Orientação aos acolhidos como manter a limpeza e manutenção de seus Sede da CT. 71

pertences pessoais.

Orientação sobre higiene pessoal e riscos de contaminação por doenças. Sede da C.l. 71

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

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

o ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentável.

?eJar pejos acolhidos e seguir orientações médicas Sede da CI. Permanente

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

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

necessidade com

encaminhamento
registro no prontuário

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

necessidade com



r

Atendimento ao dentista

encaminhamento

Sede da CT. ou

encaminhamento

Na medida da

necessidade com

...~.

,,

registro no prontuário

Especificação Indicador físico Duração
Ação localidade

Unidade Quantidade Meta Início Término

Atendimento Sede da C.T. Atendimento 25 21 01/02/18 28/02/18
individual mês

Atendimento em Sede da CT. Atendimento 09 09 01/02/18 28/02/18
Grupo

Oficina sócia Sede da C.T. Oficina 15 15 01/02/18 28/02/18
educativa

Visita domiciliar a Residência da Visita 03 03 01/02/18 28/02/18
família família

Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/02/18 28/02/18
comunitárias

Ação Intersetorial Definida pela C.T. Ação 15 15 01/02/18 28/02/18

Avaliação CAPS AO Definida pela C.T. Encaminhamento 30 30 01/02/18 28/02/18

Cadastro Unico Definida pela CI. Encaminhamento 30 30 01/02/18 28/02/18
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Internação, Acompanhamento, Libertação,
Laborterapia, e Recuperação

ATENDIMENTO DOMICILIAR

Nome do acolhido A~ fi1\1~

Nome familiar: ~ ~

Data da visita: Á5- 02 .. (plf<

Endereço ~ Sis';)o M~'Y<:>P iQ.J;:.g

1.Há algum histórico de uso de álcool e drogas na família?

S.-Vwc,F.l'- t'fVM;D

2.como é o comportamento do seu familiar quando está sobre uso de
sub~tancias ~uímicas ou Alcoólica?

j~/~.~~",-;"~~

3.A família frequenta ou já frequentou algum grupo ou reunião de Auto ajuda?
5.k""

4.Qual a sua opinião sobre a internação é uma boa solução para o tratamento
contra a dependência química e Alcoólica?

$..•.'"",-Q~~/"'; e ~ ~ ~"C Ó GM.A.r:"'-u,.



r--------------------

~
..~~ól.f.7t,;.

';f:..•• pÁ (~
':) hG ~

?'
Internação, Acompanhamento, Libertação, -.. - .-

Laborterapia, e Recuperação

ATENDIMENTO DOMICILIAR

) ,c
Nome do acolhido: f:::-Z- •.••.•••.. '"- :: i, ....

Nome familiar: i'>, .,'- \, l_ "c ,.
Data da visita: . ~ _é ! -1;-<'

E
' • 11i' rndereço I; ..;....J u',J"t l .\,'<;_ .....~

1.Há algum histórico de uso de álcool e drogas na família?
~ .. \-/'

2.como é o comportamento do seu familiar quando está sobre uso de
substancias químicas ou Alcoólica?
\--_\....--" t"lo: ...•.t _v ... , \

)

3.A família frequenta ou já frequentou algum grupo ou reunião de Auto ajuda?
n/L;:, /(L.,i.1''1(.-_

4.Qual a sua opiniãO sobre a internação é uma boa solução para o tratamento
contra a dependência química e Alcoólica?

.:' • ..' 1 ,I,
1.1..••••\,~ .. J •••..•• ''''-~ r-,-",v<A~l._ :"' .• ,"._ ~'-" -'-.1 • ,

~!,.
Assinafura familiar

. CaÇ3plelra
Aurea Fabl3l"1e ,

(
~ psicóloga ; I

_." ,,,) c~\i'\2.'5~W<,,,,,,,'
Assinatura psicóloga
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Internação, Acompanhamento, Libertação, "'---- ...
Laborterapia, e Recuperação

ATENDIMENTO DOMICILIAR

Nome do acolhido: J,:+~ ..l1 01:~
II " '. n.": ~ L Qj,.'rvc.:-

Nome familiar: f'''''i>.<.WoO ~ "'"
Data da visita: I 'I.",;;-I g

Endereço 0J..o- ~ 1./00/l?~ 6J/. ~.

1.Há algum histórico de uso de álcool e drogas na famllia?

S.lM\.. ,0vy\"ce

2.como é o comportamento do seu familiar quando está sobre uso de
sub~~ancia~químicas ou Alcoólica? _~J:',"l;.~<>N<>- ~ 01)~ ~ eb ~I (h,t,;,.. noo

~ ~~~.

3.A família frequenta ou já frequentou algum grupo ou reunião de Auto ajuda?

'5~f'M-l ~ ~~ "'" iZW ~ Jp ~.

4.Qual a sua opinião sobre a internação é uma boa solução para o tratamento
contra a dependência química e Alcoólica?

--S",:"", ~ ~ ~ jlA<'-~""- f'<'- ~ ~ ~~ ~
iJ:h«p- .

I

~9J.Ko-<f(JJ;.;.ue:.J Assirfalura familiar fr::><..
;/ (eb,U0 c::td

~.ii'oQii!QlÍl$l/iliõt<a
psicóloga

CRP-12.15989
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Foram

questionário.

4i':,~;~.
(.;;.-.DlÍ G '-.:.

~~;
utilizados instrumentos como: construção de texto e reflexões em forma de ~

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

individualidade e o sigilo dos acolhidos.

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

responsabilidade de suas funções fazer a distribuição e controle de medicamentos dos acolhidos,
encaminhar para consultas médicas, agendar consultas médicas, psiquiatra, clinico geral, dentistas
etc .... para os acolhidos individual e fazer curativos primeiros socorros se necessário, atuando na

prevenção em saúde bem-estar de cada acolhido.

Serviço de agente comunitário em SPAfazendo grupos terapêuticos, monitorando a saida
dos acolhidos, dar suporte aos coordenadores e as psicólogas em suas funções. Serviço de auxiliar
administrativo cuidando de acolhimento das pessoas de acordo com a demanda ou chegada,
fazendo serviços administrativos, busca de recursos para poder manter a comunidade terapêutica.

Serviço dos coordenadores da comunidade terapêutica viver livre cumprindo 40 horas
semanais coordenando os grupos terapêuticos da comunidade tais como A.Ae N.Aque ocorrem 3
vezes por semana no período vespertino também o coordenador faz os acompanhamentos dos
acolhidos as pericías medicas bem como a todas as saidas dos mesmos, o coordenador tem como

responsabilidade na atuação de suas funções.

Coordenar as entradas e saidas de todos os acolhidos da C.T e sempre registrar em ata
todos as ocorrências diárias da comunidade bem como auxiliar os acolhidos com as atividades
práticas da comunidade terapêutica, serviços de contabilidade e produtos alimentkios que foi
servido 71 café da manhã, 71 almoço, 71 café da tarde, 71 jantas no total de 71 acolhidos.

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

escla recímentos.

Cordialmente,
/

~?r</'f/~~
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente

COII/lll1idr"le Terll/!,JIIIÍfIl Vilw Lj,'re - CSP j (j4. INI J. /'J4/flf)I)J _fJ4
~1orrn da l'.:lIw Ilf<ll1~a 7"'5 -Ilairrn !"uva Espaal1ça - 1-"011':(.t7) 363-9')47 .: 9()IO(,-SI22

~-lllaíl: \ i\ ~rli\rài ihcsl.CullLhr - CEI' XIl3311.US()-Balndrio C;lnlhnrill - se



ESTADODE SANTA CATARINA
PREFEITURADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADE SAÚDE ESANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcela nQ 01 I 06

Entidade, COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE

Termo n', 023 I 2017 - l' TERMO ADITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 04

:;''' '1 PREFEITURA

~ BALNEARIQ
t S CAMBORlU

Mês: Janeiro / 2018

CNPJ,04.981.194/0001-04

Nota de Empenho, 758/ 2018

Data do Repasse, 31/0112018

Traiam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento nº

023/2017 - 12 TERMO ADITIVO, no valor de R$ 30.000,00, cujo objeto é:

"O presente ConvêniO tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessão de auxilio

financeiro fomentado por este MUNICíPIO ti COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE de forma a

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

dependência química, em relação a tratamentos, internações, prevenção e reinserçào social, em um total

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

familiares no campo psicológico e sociar

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

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

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

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nº 013/2018 (contendo 73 páginas).

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

Sendo estas as considerações, sUbmetem-k aos autos á apreciação de Vossa Senhoria.

Balneário Camboriú, 17 de abril de 2018

De acordo,
A Sr. Secretária, para deliberação

Em, / /-- --

Andressa Bertiel WilIeke Hadad
Secretária de Saúde de Balneário Camboriú

Fundo Municipal de Saúde - FMS
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