
ESTADODESANTA CATARINA
PREFEITURAMUNICIPAL DEBALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADESAÚDE ESANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE - FMS

~ .•.• PREFEITURA

~ BALNEARIO
t~j CAMBORlO

-PROCESSO DE PRESTAÇAO DE CONTASOIG1T~,! IlAOO
DIGITALllADU

PROCESSO N°: RELATORIO:

016/2018 04-17-07-18

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

04.9B1.194/0001-04 3363-9947

ENDEREÇO:
R. Morro da Pedra Branca n' 795

RESPONSAVEL CPF
Sirlei dos Santos Caçapietra 290.030.670-15

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

023/2017
FMS - 003/2017 R$: 30.000,00 2' do l' T.AD. 19/03/201B

Empenho 758/2018
Recebimento do Processo Doe N° DATA

16/04/2018

Análise

Notificaçào I Diligência

Tomada de Contas Especial .
Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da COA

e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

. Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

egoncalves
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: Comunidade Tera êutíca Viver livre
CNPJ: 04.981.1940001-04

ENDERE O: Rua Morro da Pedra Branca

E-MAil: viveriiweibest.com.brcontabilioneira.cnt.br
RESPONSÁVEL: Sirlei dos Santos Ca a letra

TERMO DE COLABORA ÃO PMBC SEAG N~: 023 Z017 FMS 003 Z017
SITE DA PUBLICA O DA PRESTA ÃO DE CONTAS: www.cambc.sc. ov.br
DATA DA PUBLICA ÃO:

CPF: 290,030.670.15
PARCELA N~:211Parcela

FONE: 3363-9947

CE?: 88330-000

CONTADOR
CRCISC 20.210

PRESIDENTE

Objetivo do Convênio:

OOCUMENTO
HISTÓRICO

NÚMERO
(HfOUE." RECEBIMeNTOSP~GAMENTOS

DATA ,
/19/03/2018 Transf, 211Parcela do Termo de Colaboração PMBC/5EAG n51023/2017 FM5 003/2017 - Cfe depÓsito R$ 30.000,00

19/03/2018 Pito CELESC "' 1.553,73

/.19/03/2018 Pito B""il relocon (se) "' 530,22
19/03/2018 Pito INSS02/~OIB "' 3.100,00

~
Nr 211161 20/0312018 Pito serviço Admini,tr01ivo Ref. 01/2018 "' 1.295,50

MOrem Dom.in,,1 CPF919.2n.409-1S
Nf21/171 20/03/20111 Pgto AI"nl" Comunilório em SPARef. 0l/2018 "' 863,00.

/ROler C>"piet'" Novo CPf 074.910,559-.03
Nr 1171&9 20/03/2018 Pito Coordenador R.1. 0112018 "' 1,036,00

/'Ed;nno lucio cp, 042.942.829-40
Nr Il71M 21103/2018 Pgto Coord.nodor ReI. 0112018 "' 1.036,00

/And"ell R,beiro SCn.efl •• Novo CP, 071.1BO.<69.Q1l
Nr 217262 22/03/2018 Pito P,i<ó1ol~ Rol. 01/2018 "' 1,564,00

/Cri,ll.n. Mm.1 d. Sol•• CPF047.364.669-28
~F211)63 22/03/201a PIto P'i<óIOS' ReI. 01/2018 "' 1.564.00

/23/03/2018
erun. Telxel", aroun CPF007.710.750-88 ,. \

"' 1,295,50••, 21Hl, PIto se",.ço de Enfe"""IOm R.I. 01/201S

1Cn'ti •••• Mor• ., 80'g" CPf 667.8<5.460 O

(N' 110" 23/03/201a PItO. Plonol•• ConUbllidodo & Con,ultori. "' 937,00
••, 5514\\ 26/03/2018 Pito DIWibuldo", Cernutti ( "' 15,225,05

c, (r,
TOTAIS , R$ 30.000,00 R$ 30.000,00

LOCAl EDATA, Balneario eamboriu, 13 de abril de 2018
ASSINAtuRADORESI'ONSÁVELIASS,NOMEECARGO) CONTA R{TEC. TA lU fYss \oM1t@hGOI

" , / J ,y' \
I . . ----. ,

io~a~o áe50uzaS,r/il rl"5 5,lIIt05 COÇllpictra CÚlU-

http://www.cambc.sc.
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DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
30.000,00 relativo a 2º 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 06 dias do mês de abril de 2018.

&~d ./---r- ;£
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 22 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, 06 de abril de 2018.

)?tz.";,,.,., ,é.5~
(}Orne: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629.96

Nome: Inelve Mortari

29 Conselho Fiscal

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal

egoncalves
Highlight



• .08/04/2018

Consultas ~Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Agência
Conta corrente
Período do
extrato

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

03/2018

Lançamentos

Dl Dt. A. Lol. H,.sI6".'0balancete movimento g. origem .•.. Documento Valor RS Saldo

00000 000 Saldo Anterior

99026 870 Transferência recebida 661.489.000.231.701

19/031489 231701-X FMS MOVIMENTO

13105 362 Pagamento conta luz 31.901

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

13105 363 Pagto conta telefone 31.902

BRASIL TELECOM (SC)

13105 3751mposlos 31.903

GPS - CODIGO DE BARRAS

13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 880.780.801.972. 720

Tarifa pendente referent~ a 26f02/2018

530.22 D/

/3.100,00 O

30.000,00 c/
/1.553,73 O

22/0212018

19/03/2018

19/03/2018

19/03/2018

19/03/2018

19/03/2018

20103/2018

20103/2018

0000

1489

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Oisponiv

104092191922240915 MARCOS OOMA1NSKI

13105 166 Emissão de DOC

32.001

32.002

73,40 O

1.295,50 O /

863.000/

0.00 C

24.742,65 C

341 849007491056903 ROGER CACAPIETRA

13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 860.791.200.328.242

Tarifa referente a 20/03/2018

20/03/2018

21/03/2018

2110312018

0000

0000

0000

13105 393 TED Transl.Eletr.Oisponiv

104054704294282940 EOINHO LUCIO

13105 393 TED Transl.Eletr.Dlsponiv

32.101

32.102

9.70 O

1.036.00/

1.036,00 D/'

22.574.45 C

21/03/2018 0000

237013907128026908 ANORIEU RIBEIRO

13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 860.800.900.075.330

Tarila relerente a 21/0312018

9,70 O

860.800.900.075.331~1/03J2018

22103/2018

22/03/2018

0000

0000

0000

13113 310 Tar OOCfTED Eletrônico

Tarifa referente a 21/03/2018

13105 393 TEO Transl.Eletr.D,sponiv

104092104736466928 CRISTIANE MOREL D

.13105 393 TEO Transf.Elelr.Disponiv

32.201

32.202

9.70 O 20.483.05 C

/
1.564,00 D

1.564,00 ri
22/03/2018

22/03/2018

23/03/2018

23/03/2018

23/0312018

23/03/2018

23/0312018

23/03/2018

033124200771076088 BRUNA TEIXEIRA BR

0000 13113 310 Tar OOCfTEO Eletrônico 870.810.900.074.722

Tarifa referente a 22/03/2018

0000 13113 310 Tar DOCfTED Elatrtnico 870.810.900.074.723

Tarifa referente a 22/03/2018

0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 32.301

341029266782546000 CRISTIANA MORAES

0000 13105 166 Emissão de DOe 32.302

1040921000289624000170 CONTABILIDADE

0000 13105 166 Emissão de DOC 32.303

341029266782546000 CRISTIANA MORAES

0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 840.821.200.546.510

Tarifa referente a 23/03/2018

0000 13113 310 Tar OOCfTED Eletrônico 840.821.200.546.511

Tarifa referente a 23/0312018

0000 13113 310 lar DOCfTED Eletrônico 840.821.200.546.512

9,70 O

9.70 O

/1.295.00 O

937.00 O /

0,50 D

9,70 D

9.70 O

9.70 O

17.335,65 C

15.074,05 C

hllps:f/aapj.bb. com .br/aapjlhomeV2. bb?tokenSessao=ff2df1823e 16a65d 1aara 7fa8fe6geae# 1/4



'!l8/~J2018

.26/03f2018

26/03/2018

26/03f2018

Banco do Brasil

Tarifa referente a 2310312018

5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.478

26/035271 340478-1 COMUNID TERAP

5271 99015 470 Transferência enviada 552.723.000.131.127

26/032723131127-1 DISTRIBUIDORA

0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 860.850.900.748.014

Tarifa referente a 26/030018

73.40 O 0,00 e

31/03/2018 0000 .00000 999SALDO

OBSERVAÇÕES:

0.00 e

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

~.~~
Sw'fel los )1111(0;(a(I~Jle(J(l

PRES1DENTE

nttpS:l/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?token5essao=ff2df1823e 16a65d 1aOfa7faSfe6geae#

-,
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• ,19/03/2018

Pagamento de outros convênios

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/93/2018 AUTO-ATENDIMENTO 16.34.29
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PM8C
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.139-8
EFETUADO POR: AUREA FABIANE

Banco do Brasil

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DI5TRIBUICAO S.A.
83619009915-4
00101020183-6

53739162000-2
61694697670-4

19/03/2918
1.553.73

.,00
1.553,73

================================================
DOCUMENTO: 931991
~UTENTICACAO 51588:
3.689.395.597.6C3.CFA

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS (;ACAPIETRA

19(03/2018 16:32:54
19/03/201816:34:27

Transaçao efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O MATER'" CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI REC'''DO EACEITO
PRESTADO

EM Â/;;:::iJjj 2(}lt
ASSi! /'
Nome:L 6=" .fi'7~?/

_-/

"~'Ieidós illllt,\S Clwt\ietm..
PRESIDENTE

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=6588c58207f76dccc02b34 7ff198ed38# 111



7.91
1,91

V.lo. (R$)
'-517.91

27.85
1.5.45.52

Falu,.d" Tarifa (R$)
2.35;> 0.&<5395

0,0:1". do F.'uram"r'-;o
~~~
Adie Sond. V •• mel?1
SubtOllfl (R$)

Lançamont"" o SQrvi"".~,
Subtotal (R$)

NRIA LET

C•.•I"'5Ç Ol5trlbulçao g.A
A.llam."'I', 160- • AOtla'lOpoh.

CNPJ; 06,336.T6l.'OOO1_9IlInS{;.ESl: 255,66526

MO 2466709'W"
LIDA

22112/2017
2310112018
23/0212018

"50511
48159
'.00
2352
2352

NOTAFI A•

Eq"iparnonlc:
Unidade de medida:
Orlgom da leil"", atual:
Data da leitu", anterior:
Data da leitura atual:
001.. da pró.im. leit"ra:
Número de dias lat"rado.:
Leilufa .t"lII:
Leitu.a .nlorior.
Cen.t.tnlfl de laturomenle:
Ce".umo m~o:Iide>no m~s;
Consume>faturado ne>m;;5:
F.IDr dQ pol6ncia:

1.11 S4

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPJ 04.961.1941000t004 $I

MR DAS PEDRAS BRANCAS, 795

FINAL. NOVA ESPERANCA (BC) - BALNEARIO CAM80RIU - SC - 88331

Cl•.•••ificaç~o: INOUSTRIAL I CONVENCIONAL / MONOFASICO
T"nabo nominal ou contratada M: 220
Limitlo5adeq""dDa ••••tua~o (VI: 202 ••231
GtuPD de Tenaào: e Tipo d. T.rif.: CorW!lncionai

DADOS DA MEDiÇÃO

MATERIA~ CONSTANTE
CER IFICO QUE O SERV'ÇO

RECEamo E ACEITO
DES E DOCUMENTOFOI'''31~HISTO~ICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA - Kwh ~~ 03 / ~ JO

--" '•• " _." " •• , -" _. -" _." .m" -" - -"A"""~.(li., .''-fi!' 7 ~ -2519 2335 1998 1965 1824" 1918 2362 22~7 1007 3078 1938 - - ,..P
Mensagens:

LU!Flrde cna<>eae na escola. D.g3MOno lral>a!h(>inf3~.
Cancele ConvenlOsa qualquer ""'mamo no C<>Iesc~ 'oI,eiI~ nova fatura oom ""Ias =
oo~ranca~ No e:_

10.:15

41,61

J.M,4S

VALUR DO IMPOSTOTRleuTOS

CompO/j>çaQ do Preço em R$ (Ar!. 31. R" •. 166105)
OISTRIBcJlC>.OUlC.SFI0f<l.oJS EN!õR(>A T•••••'1S""SSAQ TRIBuTOS Soma~

2f1,82 ._1~.9,61~~,B1 68.30 444,42 ~5.82
INCIDZRÃO SOI:lRE A CONTA PAGA Ap6s O VENCIMENTO MUL1A DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0.0333% AO DIA (CONF. LEI 1D.438/02) E ATUAUZAÇ,l,O MONETARIA COM
I:lASE NO IGP_M A SEREM INCLUloos NA PRÓXIMA CONT ••••

INFORMAÇÃO DE TRIBUTos

BASE DE CALCULO ALlauOTA

I,13A5.8FOA.86B4.1659.BB50.A732.7F8E.EBBE......................................................................................................
Celesc Oistribulcao S.A

A, Itam.",li. 160 __ Aorianopol',
CNPJ. oe.336.7/13,'()001_9IlIn=E ••. : 255266626 EMPRESA

CEOENTE ,,~ ""''A'UWO VENC''''E~TO
CELESC AO CEN COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LIVRE 1610171&7 10103/201E
(>Al'" oocv.lEmo NUMEROREfER9;ClA I~"'l'" PROCESSAMENTO I~~'OADE CO/',Su"IOOR'" REfERêN<;A'" VALOR COORADO(Il$'
23101/2018 FAT..(l1-20183616946976-70 23101/2018 28007817 0112018 t.553.73



• 19:03/2018

Pagamento de outros convênios

515BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/8312818 AUTO-ATENDIMENTO 16.39.55
5271X0S271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FM5 PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.138-8
EFETUADO POR: 5IRLEI DOS SANTOS
================================================

Banco do Brasil #,(;íÉ/~.~::,:. - .',.•.
_'o t) ,\'.';:1 I Ao .~'

1- hC, "-\ --.JJ_'"'-. c'
A336191630835722012

19/031201616:39:54

Convenio BRASIL TElECOM (SC)
Codigo de Barras 846888BBe85-7

79291820188-9
Data do pagamento
valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

OOCUMENTO: 831982
1UTENTICACAD SISBB:
3.2D3.AFC.C82.953.959

38220027711-9
3811BSOOeoo- 3

19/83/281B
538,22
.,ao

538,22

.A~'~,i~",~d~,~p~o~.--"J54=90õ8"55"3'AMU~RDECA"'F"ADB"IA~N~E~D"OOõS~S"A~N~T~O"S"'C"A"C"Anp~IE~T~RA"-------------'1n9l"O;;;3"12~07õ1816:38:41
J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA 19/03/201816:39:54

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPtETRA

CERTIFICO QUE O MA'ER'AL CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 'R""00

EM ~/ 03 /rXtJJt
Ass: INomeit6> ~ 70

_ ;-i /> ../ F
wlei Ifos 51111tosCllçl~lietnl

PRESIDENTE

https:flaapj.bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao= 758463f8a62759b4f6b 13d5c916299fC# 11;



"4!rFIXO
Fatura de Serviços de Telecomunicações

OiSA
Av_ Mad,c Benvenula, 2080- BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianópolis _ se
CNPJ Malriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.7641032U;6 LE: 25.Cl42.764-8

11•• 1,1•• 111.11" ,li ••11•• 11•• "1,1.11,,,111,11
eTC FLORlANOPOLlS se Pl..2

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 BAL CAMBORIU - se MARÇO/2018

11111 ~11111111111I11I1[1I111111111111111111111111111 [[111111
72 135 12ll2OOZ2lIOC(X)J()() 123,'; 1301&l216

~T~e~le~fo~n~e~::::J-:-:-=-1
(47) 3363 9947 06/03/2018

Total a pagar

R$ 530,22

Resumo da sua fatura

...............................................................OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FfXO-F1XO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA. DISTANCIA COM 14
SERVICOS DIGITAIS

R$ 94,14
94,14

R$ 53,39
53,39

R$ 382,69
0,00

CONSTANTE 226.96
136,03
19,70

MATERIAL

CERiílfd€fR5llJE O SERV'ÇO

RECEBloa EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTAOO It

EMA/. @J,d~

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

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXQ.-FIXO
L1GACOES FIXQ.-MOVEL
SERVICOS OUTRAS PRESTADOR
OUTROS VALORES

06103120111

530,22

Data de Vencimento

60705414 I 024297

Valor a pagar:

N" Idcnlrficadm para Df'lbilo Aulomalico: 711.792.918--ú

COMUNIDADE TERAPEUnCA VIVER LIVRE

Númem do Telerone: 47 3363 9947
N,imem da Falura: 1803.000495171
Sequencial: 711792918 201803 01108
ContraIo Agrupado>; 711.792.918-0 - l' Vi:!

tE: 25.042.764-.8

Oi S.A.
Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianópolis _SC
CNPJ Malril :76.535.76410001-43
CNPJ' 76.535.76410322--66

............................................................................................................................................ .".\; ....

QFIXO
84680000005730220027711 979291820180930110800000 3

~1111111111111111111111!111~111111111111111111~! ~ 1111111111111:IIIIIIIIIIIIII!~ 111111111111111111111

/f
••
~ ~/
;' TUDODASUA CONTA ESTA AQUI.MAISFACIL DE ENCONTRAltiflllttélJ~mt\IlFER1R.
g Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para ~1::túvidas pra você.
>
- Sua conta está em débito automático?
~., Facilite a sua vida e não se reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oLcom.bresaiba mais.
~
o
8
o

"~•
ê
M

http://www.oLcom.bresaiba


OiS.A PágiM~,.
""""

•
"º

o clébolo em conla conen!e e<>nlJnua""ndo a melhor alternati'a P'" 'océ Procure""u baneo e cadasll'e lD<los os Sl!trn 11!lefoo"".

Boa notios prsvocê: agora. a oobranç8 <!ec!lama<i:ls DDD poderá se, fella c","ovocê qu""". na sua cxmla ~eff •.nc" ou ""paradam=le

O paga"",nID <la pnrne;,a par""la dos sefVi<;cS aqui dcscntos. con"'ma a sua aoe;la<;ão dos ermos e C<lIIdç;;.". d"" COfltiaTn< da Oi, oLU! est'lo disponhiel5 no •• te ~Olcom.br e regl5tr.od",
em Carlimo de Trtuk>< e Documenfns

EXCEPCIONALMENTE NESTE M£OS,A SUA CONTA mONICA PODERÁ SER PAGA SEM MLn. TA AT€ o DIA 00 mar 2018.

TOOOSOSVALORESCOBRAOOS NESTA FATURA so,OTRUNCAOOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENffiAL DEATENDlMENTO ANATa AO LIGAR INFORME O NUMERO 00 PROTOCOLO FORNB:IDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO Dl

A UT1UZACAO 00 SERVICO DE PAGAMENlO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATt.JRA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA Ml\ISINFORMACOES UGUE 103 14

CLIENTE BANCO 00 BRASIL UGUEOBOO729CXll1 E CONFlRME COM BANCO SEO DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCEESTA AlJTORIZAOO E VAUDO PARA A FATt.JRA
A Tt.JAL SE NilO Esn\IER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM OIA E EVlTECOBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E ..PJROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPEN5AO DO SERVICO PARCIAL 15 DlASAPOS ENVIO DA 1 NOT1FICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENso,O TffiAL

DURANTE O PERIOOO DE BLOQUBO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM os VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONT1NUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO EINCLUso,O NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO $PC SERASA 30 DIASAPOSA SU5P8'lSAO TOTAL

OI INFORMA OUEA PARTlR DE ..PJLHO 2017 AS OFERTAS 00 SEU FIXO BANDA LARGA ANllVIRUS BACKUP SERAO REA.lJSTAOOS Ml\NTENlXl os DESCONTOS
PROMOCIOi'UllS PREVISTOS EM REGUL.AM£NTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

Cana", de a\l:fld ••••• n1Dá sua empresa
06000310800 Central de RelaclO11amenlc

l02A""i.o~ll5ta

Galfi,a sua """ta nalntem"t 'NHHoicom br
Central deRecursor.: 'NHH.OLCDrn.br ou08OO 031 O&XI P,a "9,1il3r O atendlmenlo, rnha em m;l"" o núme'o do lII'otx:olo Jo,n"",do pela central de RelaCoonam=!O
1331 central de •••••••ndimenIDAN ••.-ra (ao liga" .,Jo,me o n".,,,,odo p,otDco1o fornecido pcla prestadora)

ConlnbuçOeS; Para o FUSf(l%) e FUNTTa{U5%) sob,e .alor dos""""OÇDS, MO "'passados ás tanlas

Valor mintmodo =,o"",nlo. em """" de inlcmJ~ do """';ço Iccal. du,açAo da interrupção (em """) ,,,,,,",,vaio, da af>S",al,,,,, t>iis.ooa,dl\tid<d05 por43 200 m., (30 d""s)

Os códigos de ""ieção de """,!adoras de IonI13 dlSt:lncia são: 31 Oi. 12 CTSC, 13 FOlIa,. 14 OI, 15 Tele/(lnoca, 16 Vi.com, 11 T,a"';;t 19 EpsIlon, 21 Emb'a12l. 23 Inteig, 24 Prime""
Escolha25 GVT. 26 IDT, 20 Alpamayo. 29 T-Leste. 32 Com ••.g•• , 34 ETML 3:i Easytone. 37 Golden Une. 38 TESA. 39 Eng"""". 41 T1M, 42 GTGruup. 43 Sercomtel. 45 Global Cross"'lI, 46
HoJe Telecom,41 BT Commun""tions, 53 OSTARA, 57 IIa.,;u, 58 V~, 62 Opbon, 63 HeUo BrazJI, 67 ALOOLA.71 OoIa'pllOne, 81 Serm.tel, 84 OOT,85 "'me,oca Net 911P Corp Telec<ll'n,
96 Am<go Telecom. &5 Te1eccm 65. 49 Gambridg" "- - -.- "' -r I I' " •

Resumo dos Tributos Incidenles

Receitas (R$) . Valor ICMS Valor ISS ValoTPIS Valor COFINS,
Serviços Telecom , 107,84 0,00 2"00 12,94.
Serviços Não Telecom . . 0,00 ..

i 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços I
. ..

- 0,00 0,00 0.12 0,57,
Total Tributos . 107.84 0,00 2,92 13.51

'"'

Nota: Fundamento legar lei 12.74112012e Resolução ANATEl63212014 ,

601051114/024298



OiS.A
Periodo: 1810112018a 17f02/2018

Pá!l'n8= •.
""'""{f;,i~il,~

~ ~rG~:
r-------,--------==::::::-:::::-:::-:-c:::::::-:-:-:::::-::=----.:~::v/

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇOES NÚMERO DA NF:OOO.489.394 SERIE: U SUB.,sERIE:02

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

Ni",,,,ro do Cliente: Zl276lll76OllXl'Xl
ContaID AglUpad<>r711.792 918-0
ConUIDAgrupado 711_792911U1
CPFICNPJ: 04 98119410001-&
Da13deemoss:lo 2210212018

P",jodo de- 1810112ll18a 17JQ2f.!(l18
TelefoneAgruf'Odo.- 47 3363 9947
Telelo""Agru~o: 4733639947
Insc Estldual. ISENTO

OiS.A
CNPJ 76535_76410322-00 I E 25042764-8'w Madre Berweflula, 208D. BAIRRO S'lNTA MONI(".A CEP ll8OO6-500. Flona'lÓpols-
X
Via ÚnICaCFOP 05:J07
N.lureza da Operação. $e1\l1ÇOde Te"""'rrMJni<:açõef,

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de ~lculo
Aliquo13
Valo,

ICMS
'.00

'"'.00

RESERVAOO AO FISCO

CF4A.ED08.7DA3.D7DC.9DD6.C70E.23C7.EOB1

;RVICOSOI

SERVICOS MENSAIS

sequen"," Dcscnç~o do;; "ervlÇO"

-.

Valor
'00
'.00
'.00
'00
'.00
'00
000

000 I

Valer

'.'"0.44
3,89

'.'"'''''00

'"2.19
'"'"'"'"'.00
'.00

Allqueta
25'l1oICMS
25'l1oICMS
25'l1oICMS
25'l1oICMS
2S'lIoICMS
25'll>ICMS
2S%ICMS
25'll>ICMS
2S%ICMS
25'lloICMS
2S'll>ICMS
25% ICMS
25'll>ICMS
25% ICMS

Alíquota Valor
l)lI, 0.00
0% 0.00
0% 0.00

'" '00I~ o_oo_

Aliquota Valor

25'l1oICMS ~.OO
25'l1oICMS 24.99
25'lIoICMS "'"I ".~

Aliqueta
~~
~
~
~
~
I

Telefone
483.2065849"",,"0000
4733516196
4734384150

T

Te!efone
47996333790
47900019186
47996019100
47997403010
47997403019
47991467514
47996019100
47991467514
479964050!17
47996765072
47997049735
47997049735
~7990037322
47997859641

E ACEITO

/d!!!%.

MATERIAL CONSTm~
SERVIÇO

RECEBIDO

Tartfaçâo'C,'C,'C,
'""C,"C,"C,'C,'C,"C,'C,"C,'C,'C,

Mlnl1l••••Tarifad05

MINm12.0 / /:
.'/2. f.. c: ,F"

'rrei fOI Imltos Cú(tlj!ielnt
Mlnutr><;Tartfa~IOENT
MIN_ roJOOaB ,
MIN. lXXXXXlOAOO,O
MIN. llOOOOOOOOO,O
MIN llOOXlOCl5ll2,O
MIN OCOOOOO8OO,O
MIN oco::oooooo.o

Tarifaç.1o~,
O"~,
"'

iiiOJ-
,. 3S.5
MIN OCKXXXXJl50,5

EM

CERTIFICO QUE O

~,
1710112018
1710112018
17mm18
17=18

~
17111112018
1710112018
171011:ll18
1710=18
17J02J2018
17=18

localizaçáo
[)[)[}-SG-FlOIlIANQPOlJS
DDQ.SC-FlORIANOPOlIS
[)[)[}-sc-BRUSQUE
DDIJ..SC..JOINVlllE

Duração
00 D2:3S
0::1:01:18
000157
000038

Duraçilo Localização
00.01:49 VC-l HORARIO NORMAL
00:00.35 VC-l HORARIO NORMAL
00.05.13 VC-1 HORARIO NORMlll
00-00 25 VC-l HOIUIRIO NORMAL
00 00.18 VC-l HORARIO NORM-'tL
00_0524 VC-l HORARIO NORMAL
00 02.27 VC-l HORARIO REDUZlOO
000318 VC-1 HORARIO REOUZlOO
0005.47 VC-1 HORARIO NORMlll
00 03.53 VC-l I-IORARIONORMAL
00.03.51 VC-1 HORARIO NORMAL
0001:49 Vc..1 HORARIO REDUZlOO
IXlOO.51 VC-l HORARIO NORMAL
00.035<1 VC-l HORARtO NORMAL

"0.
13-2921
13.3247
13.3404
1357.23
135815
14.36 OS
2124.21
212110
133240
134520
10-25 11
1049.51
1823.50
13 J6 21

0=
l00112ll11j
lB10112ll1a
18/ll112Cl18
1810112ll18
18101/2018
100112018
1&'0112018
1&'0112018
1(0'0112018
lMl1/2Q18
200112018
2110112018
2210112018
2:W112ll18

SCqu,,",ClaDala Hora
18 \00112018 1U8.:>D
17 2510112018 10 1723
18 25'0112018 0041::33
19 0510212018 14-5.'123

TotallNTERUR8ANOS

Sequência
~
"""~
~,.
V,.
"'""~
"Continua na próxima l'áqlna

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

"c.oo;;;;".~"cia D5criç.1o d05 ,,"rviÇ05
8 CHAM_lOCAISOI
9 CH,AM lOCAIS OUTRAS OPERADORAS

Total SERVICOS lOCAIS HORARIO REDUZIDO

SERVICOS LOCAIS HORAR10 NORMAL

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

1 PACOTE 1 F_F FRANQUIA 800 NR-TREMS
2 14 SOB MEDIDA 000. 100 MINUTOS. PA 056
3 MENSAUDIlDE TURBO 2 MEGA

TOlal SERVICOS MENSAIS

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

"'~OO~""'"ncla=nç.1o do;; "ervIÇ05
4 CHAM lOCAIS OI
5 CI-lAM l()O,lSOUTRASOPERAOORAS
6 CIiAM. LOCAISOI
7 CHAM LClCAISOlJffiASOPERAOORAS

Total SERVlCOS lOCAIS HORARIO NORMAL

"•r- INTERURBANOS

~;

I,

607Q5.t 14/024299



~
\..Iiv~
Q. '<,'~

~P~0J))~
"--sEM¥lCdS OI _ Continuaçao

ISERVlCOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

OiS.A
Período: 1810112018 a 17/0212018

Página
lXlOOO4 de'

='" .

sequêncla Data Hora Duração I.JIc.lIllZ3ção
34 2410112018 15,13:02 00.00.53 VC-l HORARIONORMAL
35 2410112018 15.15:12 00.01.41 VC-l HORARIONORMAL
36 25'0112018 104544 00 0029 VC-l HORARIONORMAL
'5T 25'010018 11:01:12 00.OU5 \fC-l HORARIONORMAL
38 25'll112018 141052 00:0105 Ve-l HORARIQNORMAL
3!l 2!>'lJ112018 14:29:32 00 10.32 IIC-l HDRJ\.RIONORMAL
40 2G'0112018 142540 00:0005 VC-l HORARIONORMAL
41 2&0112018 14.2622 00.08.38 VC-l HORARIONORMAL
42 200112016 1435'8 00 0038 \lC-1 HORi\RIO NORMI\L
43 2&0112018 144048 oeJ.02.Cl4IIG-l HORARIONORMAL
44 21l1Q112018 151739 00;0024 VC-l HORARIDNORMAL
45 2610112018 15:35.20 OO-OO:Zl\fC-l HORARIONORMAL
48 2910112018 11:2U7 00.00.34 IIC-l HORARIONORMAL
47 2Q'0112018 11.54 41 OO.IX)44 VC-l HORARIONORMAL
48 29I!l112018 140547 000440 \lC-1 HORARIQNORMAL
49 2llI01J2()18 14:11:00 00.0056 \fC-l HOR"'RIQNORMIIL
50 300112018 0943:15 00:00.52 IIC-l HORARIONORMAL
51 =112018 09.45.40 000053 VC-l HORARIONORMAL
52 =112018 09 58'30 000251 VC-l HOR.'tRIONORMAL
53 3lY0112018 13.5945 00.02.00 VCl HORI\.RIONORMAL
54 3lY0112018 14:03:21 00-00.11 VC-l HORARIONORMAL
55 31J1J112018 1421'33 00:00 15 VC-l HOR.'tRIONQRMAL
SI! 3110112018 14:27:17 00 03.41 VC-l HORl\.RIONORMAL
sr 3110112018 14;3248 00,0045 VC-l HORI\.RIONORMAL
58 01I02I2018 03.5024 0000.20 VC-l HORJ\.RIONORMAL
59 02I02I2018 133706 00.0104 VC-l HORJ\RIONORMAL
00 0210212018 134348 00-0104 VC-l HORARIONORMAL
61 02I02I2018 13.53.30 00.05:30 VCl HORARIONORMAL
62 0210212018 14;1235 0003'41 VC-l HORARIONORMAL
63 1l2I02I2018 14:23.1800:19;11 VC1HORI\.RIONORMAL
64 03'0212018 1150.01 000256 VCl HORARIONORMAL
65 06I02I2018 081427 000220 VCl HORARIONORMAL
6ll 0610212016 111850 OOOZ1O VC-1HORAR10NORMAL
f!l 07I02I2016 09.08.18 00-0046 VC-l HORARIONORMAL
68 01I02I2018 11;1030 00.00.12 VC-1HOR.'tRIONORMAL
69 0710212018 1443.13 IX10l:41 VC-l HORARIONORMAL
70 0710212018 15:08.48000202 VC-1HOR.'tRIONORMAL
11 07I02I2016 15'251500.01:28 VC-1HOR.'tRIONORW\L
12 0llI02I2018 124304 00-01.(l9 VC-l HORARIONORMAL
13 llMI2I2018 1244:29 0000 59 VC-l HORARIONORMAL
74 0MJ2I2018 1356:19 00;01 M VC-1HOR.'tRIO'NORMAL
75 0MI2I2Q18 18:15.10 00-00-15 VC-1HORARIONORMAL
16 00'0212018 11.05.09 00.0210 VC1HORARIONORMAL
Tf 0910212018 14'5058 00.093; VC-l HOMRIO NQR"'IAL
78 1210212018 1235.44 00.01:36 VC-l HOR.'tRIONORMAL
79 13.'0212018 1551:55 0110052 VC-l HORARIOREDUZIDO
00 14J0212016 114941 00.00:46 VC-1HOMRIO NORMAL
81 15'02f2016 09;1613 00-0056 VC-l HOMRIO NORMAL
ll2 150212016 09.21:35 000024 VC-l HORARIONORMAL
63 15'0212016 Cl9.2359 00.01.33 VCl HORIIRIONORMAL
84 1510212016 14:::>214 0010:04 VC-l HCRARIONORMAL

T_ CHAMAOASlOCAIS PARAMOVa

..-,,', ,
i
:

Tarifaç1io

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

T"I","on"
47997908785
41992015J02
479114712791
41984112191
47m837322
47984491760
41007859641
41999113206
47W7M9735
47988215631
47991405010
419841127!11
471191005122
41991282234
4~840
41999813571
41999837322
479991113571
479914(IJm
419!l9512003
479971981'24
479'»317800
47997594082
47W7eJ04211
41992082202
41996333190
47900581029
47997859641
47996785072
47996405007,~~
47986427843
47991065122
41996431615
41991227874
41991403112
47997100724
41991065122
47991221874
47991=4

"''''''=47996437815
47996431815
47006405001
47991400019
47999104721
41997391638
479996015215
47997100724
41992416000
47900581029

Aliquota
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
~ICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25% ICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25% ICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25% ICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'lloICMs
25% ICMS
25'lloICMS
25% ICMS
25'!1>ICMS
25% ICMS
25'!1>ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'!1>ICMS
25% ICMS
25'l(, ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'l1oICMS
25'l(,ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
2S%ICMS
25% ICMS

I

Valor
0,13,~
O"
O.~
0.00
7,18
O."

'"0,51."O."
O."OM
O."
3,45
0,73
0.00
0.00
<'O
1.46
O."O.",,,
O"
0.36
0.00
5,21
'.0<,,,
14,10,.'"1,16
1,61
O."
O."
1,32

'"1.10
0.00
0,73
0.00
O"
1,~1,~
1,17
0,59
<.00
o.n
O."
1.11

'"130,12

CHAMADAS PARA MOVEL

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

ITotal Nota Fiscal OI

Valor

'."28,68
25.27

'."10.26
'.00

"'"""

Vai",

''''1,11
9,24

'"19,10

",00

Valor
0.00
000

'.~

355.39

Aliquota
25'lloICMS
25'Ji,ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'lioICMS
25'l1oICMs

I
A1iqu"tilo
25% ICMS
25% ICMS

I

%o..scontn

T ••10'!on ••
41991221814
41991221874

T••I","on"
41996932222
4199997'0023M~'
41999979623
41999919623
48988214857
41999979623

Tarifação

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

HistóriCO
20100104120160122
20100204120100214
201001041201110122
201OO2041XJ100214

""'1SJ0212016
1510212018
lSJ0212018
15/0212018
11I02I2018

SflquênCla Des<:11ç;10(lOSs"rv;ços
[l4 ATUAUZACAODEVALORES
95 ATUAUZACAODEVALORES
96 MULTADECONTA
fI! MJLTADECONTII
98 IDENT.CHAMADASTELEFONICJ\S

Total ITENSFINANCE1RDS

5equêncla Data Hora Dura<;.ao loc.allzól<;.1io
9.2 14J0212018 1941l-211 00 01 03 VC-1IICB HORARIONORMAL
93 1410212016 20:11:33 000054 VC-l Aca HOMRIO NORMAL

TOIalCHAMADASRECEBIDASDEMDVEI..ACOBRAR

StiJuinCI~ D3t3 Hora Duração lD<:.3llZ3ção
115 23101/2016 14.21'32 00.0201 VC2.f'R-CURITlBA
86 02I02I2016 14:43.20 00.15:11 VC2.PR-CURITIBI\
1I7 03I02I2018 1059-29 00:1314 VC2.f'R-MARINGA
ll8 0910212016 13.5340 00:0424 VC2-PR-CURITIM
ll9 09I02I2018 14:0743 00 0519 VC2.PR-CURITlM
9lI 1f11lJ212018 10:45:14 00.0200 VC2-SC-FLORIANOPOUS
91 1610212018 14.0052 0007-48 VC2.f'R-CURiTlBA

TOIalCHAMADASPARAMOva.

IDOCUMENTO FINANCEIRO. Ng 000.495.171

ITENS FINANCEIROS

,
O
Q Continua na próxima página

607ll5414 I 024300



DOCUMENTO FINANCBRQ _Conbnuaç.ãoIDOCUMENTO FINANCEIRO - N" 000.495.171

DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS

-'~FIXO
OiS.A
Periodo: 18101/2018 a 1710212018

Descr1ção ""'" S"fVIÇas
ANTJVIRUS_UGUE 40020!lB8 OBOO542 lll88
SUPORTEMO. LIGUE.40lY.'081lB08Cl06420888
ARREC TERe SUPORTE EMPSAC- 0800-642

'""Tetal DIVERSOS _ OUTRAS EMPRESAS

OM,

2010112018
;nrl)1J:ll]18
251011ZJ18

Hostonco
9305002195428133
4504lXXl2195416644
86520002195002881

AlíqUOIiI

~
~
~

Valor
19.00
17,63
19,00

ITotal Documento Finanl:t'im 96,23 I
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇOES NÚMERO DA NF:OOO.010.734 SÉRIE: B SUB-5ERtE:

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

Numero ~o Cliente: 23278697600000O
Centram Agrup;>dor-711 792.9111.0
ConttatoAgrupa<!o. 11'.792.918-0
CI'FICNPJ, 04 91111!l4f(X1)l-04
Dal3 de e~ 22J02I2()18

Perioo!ode: 1810112018a 171lnJ2018
Tele!""" Agruptld<>l;47 3:J6:'l9947
T,;.,Io"" Agruptldo 473363 00017
I""" ESl3dual.!SENTO

TE1..EFÕNICA BRASIL SA
CNPJ02.558 157IOOB-1I4Inse. E-~t 25443.3448
Rua Urug""y, 444 _ Parte. Ponte Aguda CEP.89CJ5O.,OOO 81umenau_ se
Via Unea CFOP.lI5307
Naluf~ da Operação: Se""co de TefeCorroJncaç6es

RESUMO 005 TRIBUTOS
BasedeDlI",,1o
Altqt.<lla
V.IOf

ICMS
10,03

"",~

Tel"'one Allqu0t3 V.lor
1198481676 25% ICMS 1003

_1 '_"_"'_

s:

CERTIFICOQUI".o'''Sê"_
0788.39F3.5432.A02B.F AAF .D1C

5equência Da13 Hora Duraç~o lOCaliza <>
102 09I02I2018 15.01:>4 0005.05 VC3-SP ~l
Total CHAMADASPARA CELULAR

SERV TELEFONICA (DUVIDAS 10314)

CHAMADAS PARA CELULAR

Total Nota Fiscal TEl..EFONICA 10,03

NOTA RSCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

-eIOU
PRESI[JlOll'iliío DA NF:OOO_020_D31 SÉRIE: B SUB-SÉRIE,1

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

TIMCELULARSlA
CNPJ 04 20605010146-451nsc ~ 254676391
Rua Aros,",Brn<:rw;our!.3(}. 2" and., Sala'. centro CEPB8020-00J. H;lfIanópo's _se
Via I1n"", CFOP lI5307
N.Iur~ da Operar;1lo. Se"'..;o de T"recomunica<;6eo;

NumeJ<ldo Cbenle 232760070000lJ()()
Conh"'Agrupador: 711 792 91&0
ConUlDAg'upado 711.792.918-0
CPF/CNP.Ic 04 98l.194JlXI)1-04
Data de emiss.'lo 22lU2I2016

RESUMO OOS TRIBUTOS
8asedeClI""lo
Aliquola
Valor

Periodode 18101aom. 171l12f2()18
Telelor>e "'9'uptldor 47 3363 9947
Te!ero"" A9'uptldo. 47 3:l1l30047
lose. E.~tldual. ISENTO

ICMS~.~
""16.48

u

"O
8
O

"@•~ ISERVICOS DA 11M (DUVIDAS 103 14)

bl CHAMADAS PARA CELULAR

RESERVADO AO FISCO

FD9A. 7379.F394. 754C.9258.5AAA.A28D. 7AEO

Conllnu. na próxnna pag,na

Dumção locallZ3ç30
000441 VC2.PRCODAREA45
OO01U5 VC2-PRCODAREA41

Tanfaç30 T"lelone
.01590002652.01
.01199767.01218

Alíquota
25% ICMS
25'% ICMS

Valor
'6,00
2,85

1307115414 I 024301



OiS.A
Período 1810112018817/0212018

$equênCI~ Data Hora Duraçao LDC~llzação
105 071021201B lT3440 000121 VC2-PRCODARE.A.41
106 00'02I201B 14.20.52 00.00.45 VC2-PRCODAREJ\45
107 0Ml2l2018 14.221000,10,38 VC2-PRCOOAREJ\45

Total CHAMADAS PARA CELULAR

ITENS FINANCEIROS

$equ"nCI~ Data Hora
108 1!Y0212018 000000
lD9 1~18 0000-00
1m lS102J2018 llllOOOO-
111 lS102J201B 000000

T0t3IITENS FINANCEIROS

ITotal Nota FIScal T1M

IValor a pagar

DuraÇ>lo
000000
00.0000
0000-00
000000

l.DC~lizaçao
ATUALlZACAO DE VALORES
ATUAJ.IZACAO DEVIO.LOf!ES
MULTA DE CONTA
MULTA DE CONTA

T~nf~~o Telefone IO.liquota Valo,
41997674218 25'%ICMS 5.01
45990026524 25'%ICMS ,."
45996026524 25'%ICMS 38.38

I 65.95

T~nhç.Jo Telefone Alíquota Valor
20180204120180214 ~ 0.16
20180104120180122 ~ O."
20180104120180122 ~ '.14
20180204120180214

"" '"I '"
68,57

530,22

Te, vore <:ornoe,en!f: é um ~o. Obngado p<Ypaga, sua conta em dia.

, _.
, • <, t:.

L

,"

"lI.

Descrlç,'io das siglas utilizadas

NOR_ Normal
RED - Reduala
SRD _Supe' Redurida

VC1. Ligação ~'" celular denlro<!eArea de mesmo DDD
VC2. Ugaçllo ""'" oelularClJfOpn"""" digolOdoDDO=ja 'gual ao de oogem
VC3 _Ligação Jl3ra celular""", pnrn=o digolO40DDD se.a d,le,en'e

80705414/024302



••19/03/.2018, Banco do Brasil d.~.~-l..0LE /11;)-
'.. ,\
.:-:DI;G~

I') t f~. '''>'

~

J \ C)
~ ~53888771013

.19f03f~018 17:03:18

Pagamento de outros convênios

5ISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/93/2018 AUTO-ATENDIMENTO 17.03.19
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENOAMENTO

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

I90999279219-0
131042018027-0

19/93/2f118
3.100,00

Oa~a do pagamento
Valor Total
Pagamen~o agendado.
Atenção: Esta transação estâ sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85890090031-3

904981194013-4

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

19103/201817:02:00
19/03/201817:03:18

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso p TRA.

Ass:

Nome
/

.~

hUp~:lIaapj,bb.com.br/aapj/hoineV2.bb?tokenSessao=2219d0742c3bleb6fabb4ae109c5f9c4# -j



~------

MINISTIÕRID DA PREVIDIÕNCIA E ASSISTIÕNCIA SOCIAL _ MPAS
3-eOOIGO DE PAGAMENTO 2100tIIJj,~ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. INSS

4..cOMPETE::NCIA 02/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL M GPS

5-IDENTIFICAOOR 04.981.194/0001-04

l~OME ou RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

3.100,00422. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 6-VALOR DO INSS

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

I 9-YALOR DE OIJTRAS~US()e.clu •••••e do INSS) 20/03/2018
ENTIDADES

0,00

ATENÇAO: lô .edada 8 utillUlçAo tl8 GPS par. recoll1omenlc de "''''''10 de .alO< irrfOI'l(l(

0,0080 ast"""""" em Resoluçâo P<JbItead8~ INSS. A receda que reSU!lor val{)t lnferio< lQ-ATWMUlTA E JUROS

<!lW..-á58( adidc>na<l9 li eontribulçao ou impo!tár"lCiacone'pendamo nos meses .u~$e-

queme., até que" 100al•••ja '\lua! ou s.uperio<ao val", minimo fixado 11.TOTAL 3.100,00

12-AUTENTICAÇ,ol,O BANCÁRIA

85800000031-3 00000270210-0 00498119400-4 01042018027.0

, "'AC CONSTANTE
ERTIFICO QUEO SERViÇO

Corte e"",

RECE81DO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI ,"'STADO IV

~1f?J:::T03,-'/d2J-O
AS:&i:-<' ?..-? ----/Nome:f'---.-

0:j~/J
5kfei ct05 SantO! Ctl(oYletra

PRESIDENTE

J



_ 20/0312018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil &;,"Ol.,&'-/~"".... ' '"<'" ,.;.

~

J. fJ I,G ,n
lJ ~'. ..,-ls ;:

~~B2~30699350013
20/031201814:36:17

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

20/03/201814:34:11
20/03/201814:36:17

cC~"~d~i~t'~d~O-'- 1Q,'-;:Ai;X;;:E<"?:!iQí.iJj:;:;:e;;;;:ii'r':::-~~~~'ê~rs=;;;;;~Banco 104 CAIXAECON MATê.RIA.:.. CON~1B-----------------
Agência (sem DV) 921 BALNEARIO ~£l\£1Q.P-UE. O SERVIÇO

V~TH RECEe\~ E ACEnO
~;ta ,,,mente100m1003452 DES1E DOCUMEN10 ~.~~E."':;p ~
CPF 919.222.409-15 :.&O=/~.I
~i::':d:dv:,eddO ~::::N~~MS:Ls:~:MT ./ /é ::
Númerodocumento 32.001 [0,~/b -/f;.
lalor 1.295,50 Nom, •..•L.d ~/'if
Data transferência 20103/2018 ~,cliiwyiieettnnl
"C" - CPF/CNPJ (~r(e\cto~~~lM~,\\,
diferente "," PRé.5lDSi'rf\:
Autenticação SISSS F988CC11F2103673
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.

htlps:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=55fd7b77b2a15f8019901c27bb48cc84# 1/"1

egoncalves
Highlight



1.500,00
0,00

1.500,00

2,00
37,50

0,00

165,00

0,00
0,00

204,50

~.29S,SO

I

Total

Total

VALOR ÚQUIDO

N" Recibo
442
CNPJ da Empresa

04.981.194/0001-04

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

ESPEClfIÇACÃO:

DESCONTOS;

3.0utros Descontos
4.ISS

S.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete
a.Pensão Alimentícia

PR

Data

28/02/2018

UF:

NO CPF: 919.222.409-15

Identidade

Nome completo

SSP
Endereço

Númerode Inseri ~o

Localidade

6392486

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

II
A~I"'t""

DOMAINSKI 28jo)/tdk ,d/h,,? C}0>ú-J-
eração será incluída na GFlP e os valores retidos a titulo de contribuição prevldendária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

MATERIAL CONSTANT~
CERTIFICO QUE O SERViÇO -I

RECE81DO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOl PRESTAO~ (/

f}Q -ztJ3'-'/lpio
EM~- I.

:':/0>-;U77/

la CAMBORIU/SC

BRANCAS, 791

PERANÇA

a Empresa aóma identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇO ADMINISTRATIVO a importânCia de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa
eais e cinQüentél centavos), conforme discriminativo abaixo:

Razão SOCIal da Empresa

DAPE TERAPEurICA VIVER lIVRE

missar:

I~

I Nome ou

I COMUNI

Recebi d, "

No INSS:

Numero:
Órgão E

PEDRAS

NOVA ES

8A'''''ARc..=.

EARCOS
Esta remun

egoncalves
Highlight



..R'C<lI13

ISSQN
ValO<fie Oo<u"",,,to

3950

EXERCíCIO.

RECIBO DO SACADO

~-/
s:,rfci dos 5(\1\\01 CO\I\y\etru

?RES\DEN1E

- ,,[,,<:: •••,no
DESTE DOCUMENTO ,OI - ." '- E "CEI,OPRE.STI\.DO

E.M~/.!.J.:_JP/(
AsS:
Nome:

,..--_. ---

,-
IMRCOS OOl>lAINSKINos.>ONumera COD_UNICO: 156990

~'51.2
"".",c>e'<' ••••"""" .•NO"'"''

BANCO ITAÕ.SA

PREFEITURA M
BALNEARIO CAU:~~~I~LDE
Coda>IrOÚfl1co

'58990



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARCOS OOMAINSKI
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 791, CASA,
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158990
CNPJ/CPF: 919.222.409-15 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS
PIS I PASEP: 12347630433

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 791, CASA,
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 919.222.409-15 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158990

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 1.500,00

d
w
•••.~.
I ,

Unidade Quant. Descriçãodos Sel'Viços

1,00 Serviço de auxiliar administrativo

Preço Unitário

1500.00

Valor R$

1500,00

ISS VALOR: RS 37,50

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 217167

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

J

egoncalves
Highlight



20:03/2018 Banco do Brasil !l..<••Úl~':~/&"":".', '>'\..• , ,"
í'~;Pl1G'~\0 lo,~b
\-----L '
A3.3B2014357fl135012

'.2Q(0~tq1a14:41:29

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

20/03/201814:39:49
20/03/201814:41:29

341 lTAU UNIBANCO S.A.

8490 BALNEARIO CAMBORrU/C

lalor

Finalidade

Numero documento

Banco

Agência (sem DV)

Conla corrente (com
DVI
CPF

Data transferência

Nome favorecido

"'ERI/>.L CONS1Jl..Nl£
~

243113 O QU£.O SE-.R\J\ÇO O CE\\O
CRi\\'\C ~ E. i'

074.910.5 ~&S: NíO rO\ f'\l.E.5~",QO~ HI
ROGER C CAPg1~lJ6\lM1E. • ,,2. I~
PAGAMEN ~ALARIOS .IJQ ,J~ ,
32.002 E. \'li ~
863.00 J -::::r.:--y
20/03/2018 ".. t ~l

'C'. CPF/CNPJ C'íQ1\1IH
diferente .h60\ S0.\\tos l, -

Autenticação SISBB D3F3FF145BD80851 )~, ~ . '';lf:Sl\)'t.N.1E.
Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS C\iCAPIETRA

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAP1ETRA

Transação efetuada com sucesso.

'T~",;;o~,>aça~';;o~,~f'~t~"">d~a~oo;;;;;m'-;;,"~,~e~,,~o~p~o;;c~,J"5"'''4''99''4Rg~S'''''R'LFEI~D~O''S'''S~A~NnT~O~S~CCA''CCA''PPI~E~T~R~A~,-----------------

hllpsJlaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d3749a5e387S915adcefddb859dOa546# 1", ,

egoncalves
Highlight



'.

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Agente Comunltarlo em SPA a Import:'lnda de R$ 863,00 (oitocentos e
S( ta e três reais l, conforme discriminativo abaixo:

Número de Inscridio

No lN$S: No CPF: 074.910.569-03

Identidade

Número: 4376211
Órgão Emissor: ssp UF: se

Endereço

RUA JOSE L OOS REIS, 85
NOVA ESPERANCA

Localidade Data

~' ."::ARIO CAMBORIU/SC ~8/02/2018

ESPECIFICAÇÃO;

l.Valor serviço PrestadO

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.155
5.lRRF

6.Dedução INSS

7.lNSS Frete
a.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR LiQUIDO

1.000,00
0,00

1.000,00

2,00
25,00
0,00

110,00
0,00
0,00

137,00

"'" 863,00

Assinatura~ Nome completo I
L ;OGER CACAPlETRA NOVO :?ÓIqJ/~ff
Esta remuneração sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de ~ tl~1i~~rE.

CERTIFICO QUE O SERVIÇO

RECE610..2 E ACEITO
DOC' ,uc"rTn FOI :;""""".•.•.no

DESTE . u;~.~~~oi;;'-./de (f
EM .£''< - - ,

ASS;.k-,2-4" é ./r-if :
Nome.L .

nformidade com a legislação ~gente.

egoncalves
Highlight



,~.,~'i'.~:L',..
• BANCO ITAU SA

PREFEITURABALNEARlO CMAUNICIPAL DEMBORIU
ICad •• trtlOnicc

204291

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO

.4 d!;d. /;;-
S\y(Z\ dOI S(t\1\II1C~í0.j\e\Y(\

PR\óS\O\ól<'\ó



l
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

/1JSl.Ft.,~~;)..
;'. .p ,.,...• ,...". \'\.

I':; ".J r'r" ...~.• .4.....:7 ~
NOTA FISCAL\MODELO ~ 7./'

SIMPLIFICADO~VtjtSA) .•.•_.

N° 217171 .....~
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 20/03/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO'"~ ~ a" o ENDEREÇO: JOSE lUIS DOS REIS, 85, CASA

~~MUNICíP10: BALNEARIOCAMBORIUESTADO:se INSCR!ÇÃOMUNICIPAL:204297
,,- i ; CNPJICPF: 074.910.569-03 NATUREZA; PRESTAÇAODE SERViÇOS
~.. lPIS I PASEP: 16074469513

..-.a.<% ~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
'"":> ti.. NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE•Cl ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:102340

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

Prestação de serviços de Agente comunitário em substancias
psicoativas

Preço Unitário

1000.00

Valor R$

1000,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO
VALOR OOSSERViÇOS

R$ 1.000,00

ISS VALOR: R$ 25,00

•,

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 217171

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

ASS:.71J2d
N.ome.-/

~i'liI:üi \(\IIlüi (ll(Üj'ietm
PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



.'21103/2018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

. (JJ I..'~.::,..,\1.. .,:. / .• ",
I .."j b~' 1~.\

{ () ( . ...-J,-." \ rI I,f., .')

\~~).
A33S21 1412481 876013

21103f2018 14:20:06 i

Agência

Conta corrente

Creditado

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Banco

Nome favorecido

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL l'é.
547BARRA5UL ~ CO~SIp...~

QUE O so;:?\,I\<;'o 'E.\10
2490 C'E.Rl\f\CO ~ 'E.f>.,C,/
042.942.82 O UUI'éNl0 tO\ f'~ES;,"ÕO n ~ IrJ
EDINHOLU ItléS1é OOC 0} .-f;::.Q.1.!fi-t!'

Finalidade PAGAMENT SALARI~ ..~

NiJmero documento 32.101 'E. • 4_ L. ~ -J
'alar 1.036.00 p..SS: .jI"/

Data transferência 21103/2018 t4afl'l ' . { £ /,
"C' - CPFICNPJ r~
diferente . _ . _ ty; CL1(tW\ctrl1.
Autenticação SI5BB A967A2C95E76C1DB \}y(c\ cto~~(\1\ l_ •

Assinada por J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRJbQ'êS\ÚbV"E
JS498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CAt:'ApIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

hllps:f1aapj. bb.com. br/aapjlhomeV2.bb ?tokenSessao=df42613b8dbd01 b9284a40 1663927fb9#

21/03/201814;18:49
21/03/201814:20:06

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA N° Recibo
440

I Nome ou Razão SOdal da Empresa CNPJ da Empresa

I COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE 04.96 1.194/0001 ~04

Receb! da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Coordenador a importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),
conforme dlSOiminat/Vo abaixo:

Número de Inseri .0

No INSS: No CPF: 042.942.629-40

Identidade

Número; 46252347
Órgão Emissor; sse UF: se

Endereço

RUA PEDROPINTO FEUPE, 76

SAO JUDAS

localidade Data

BAlNEARlO CAMBORIU/SC "'t 26/02/2018

ESPECIFICAÇÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS;

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

8.Pensão Allmentfcla

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

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

_'_'U_"_O "'_m_' _oom_,_,,,_, _)_, _~~_aJ_I_'2P/._,'i 11

Assinatura

Esl:<Iremuneração será Jnduída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdendária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

MATERI"',;. CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITe
OESTE DOCUMENTO FOI 'R","OO ,

J?~ I 03 /_JJlt'
EM---

Ass:
Nome:

egoncalves
Highlight



. t: A
\~'(ci nos It\\\\O\ Ct\çt\yietrt1
• PR'éSlDEN1E

,. ••. ,)~ CO~II('Ri!i,-'j3'

Cr.R1~f\CO u SE.R ~ 'é r,CE\1v
OCU\AEN:TO FOI PR""OO I r

OESiE o . n Á .d,~l 1.Jg!}.
6\\11£ - ~

I'sS:
t'()I1\e

• RECIBO DO SACADO

BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE EXERciclO:
BALNEARIO CAMBOR1U
c.doOU" ÚnicO

15~992
,

,
"

f!(jme,o do DoçumanlO Emi.>!o
.

217169
20lO:li2018

Parcela Vcc6m<:n!O h:~OOaIC6(hgO do Benel,","'"

, 2OlO:ln018 1412/SOOOO.9 ;,

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)-- £,..,,1<00('1' -,-
!'_ISSC~ 21"""

"c H'01 •.5"'om BC-- VO""

VALORoRIG"""" ••
O"SERV..,çóES GERAIS,
•••• '''''l2.5%''' BC Val<><•••••• o"'" actU<>;IO•••• RSl 00 """.-. • I ••• <lo.''''''''"'"

""'~
Reoe~.

EDINHO LUCIO. eOo, ÚNICO: 158992
I$SQN

Nosso Numero
Valor do DoeU"",nlo

.~'09100022161-4
32.00

""",",~ •••r"""",,"''''''''' :TI'IHE\
----"- - - .---- RI ••••\..



.. , ..

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

/ilfii:it.:;;-....
f.;;.:'-" <'<r..\
r. "j' D k_ \,\\
.~'C ""NOTA FISCAll f.AbOEL ,'''' :....•

SIMPLlF\CAOà..(. ULS }R' ô".:
NO 217169 "_.~.'. I.

1"VIACONTRIBU~.~"""

Data Emissão: 20/03/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: EDINHO lUCIO
ENDEREÇO: PEDRAS BRANCAS, 791, CASA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158992
CNPJI CPF: 042.942.829-40 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS

I PASEP: 13278444727
~ .,,-"õ d. Recebedor de Serviço - CLIENTEDECONTRIBUINTE
~ NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:102340

1,00 SERViÇO DE COORDENADOR

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

ll.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERVIÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSlIl

N° 217169

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

p/o
O IA.o.Q=o.BlM'~l@ MA' ER'AL CONS

l,;~K 111"'1L,Cn:,.llJ SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,RES"OO

EM.Qk:~::~Q1'"/~

Ass: t22 ti" -2 /';f :Noml3/t' - - -

~çA/~~
5wrci ao; 51111to;Cl1ç(~l1etl'tl

PRESIDENTE

j

egoncalves
Highlight



21103/2018 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debllado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

21:03/201814:23:13
21/03/201814:24:29

237 BANCO BRADESCO S.A. ~iE.
139 SHOPPING BALN ~ CO~Sif'-

UéO E.R\IIÇO "'0
855 "'\f\CO Q 5 ECEe\OOE.p..C£.\\

roER' ~ ri
071. lÕ.269-08 t-/lE.tHO f 0\ I'P-ES11\.O-I)!\J SI
AND 'I\f.!\1\lÉl>9~~~1FF'~I~
PAGA ENTO SAMR~'
32.102 E.
1.036,0

21103/20

Valor

Finalidade

Número documento

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF
Nome favorecido

Data transferência A::
'C' - CPF/CNPJ /
diferente • ?- . \1"

- \ - C lCOI'1C .-Autenticação SISBB 1465543A8C381378 '1' . l1()S Sll\\ O) l,'
Assinada por J5498553 AUREA" FABIANE Oos SA~,QSfjN!- PIETRA

J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CA~APrEi'RA

,"

I.

Transação efetuada com sucesso.

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

htlps:/faapj. bb.com.br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=4a5 7d013gec2ab695ge87359dc9fb4 53#

egoncalves
Highlight



e seis reais ), conforme

"" '-04

- - -

-

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA NO Recibo
446

Nome ou Razão Sodal da Empresa CNP] da Emp
COMUNIDADETERAPElJTICA VIVER UVRE 04.981.194/000

R, 'I da Empresa acima Identificada, pela prestação dos serviços de COORDENADORAa Importânda de R$ 1.036,00 (um mil tlintil
db_minativo abaixo:

.'

Número de Insoidio ESPECIflCACÃO;

No INSS: 20763791983 No CPF: 071.260.269-08

Identidade

1.Valor serviço Prestado

2.0utros Proventos

Total

1.200,00
0,00

1.200,00

Número: 5243951
Órgão Emissor: SSP

Endereço

JOSE LUIZ DOS REIS, 85
NOVA ESPERANCA

localidade

BJ ARIO CAMBORIUjSC

UF: se

Doi'

28/02}2018

DESCONTOS;

3.0utros Descontos
4.155

5.IRRF
6.Dedução INSS

7.INSS Frete
a.Pensão Allmenticla

Total

VALOR ÚQUIDO

2,00
30,00
0,00

132,00
0,00
0,00

"'" 164,00

""- 1.036,00

idade com a legislação vigente.

Assinatura

Ass:
Nomei

ANDRIEU RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

Nome completo

.À.--,-..
Esta remuneração será lnclufda na GFIP e os valores retidos a título de M Sl.[e<:~ÕNSerA

CERTIFICO QUE O SER"CO

RECEBlDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! PHE.ST;';:;'v

0~,-,/--()3-,./dolg'
EM'~ -

.c fi "/

c2AA~
SW(Ó tios 5antos Caçt1yietm

PRESIDENTE

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

egoncalves
Highlight



..~tf:t ;:..

I!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
ICold.>ifO ÚnICO

~1?~:;S

RECIBO 00 SACADO

EXERCíCIO

NiJmo'o do Documen~

21720B

Em,.o!lo

2110312018
P.,,,,,.. v."",meolo "",",CódigOdoB.",,~<>3';O

211031201S 141.150000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABIlIOADE DO CEOENTE)
Re«<o E."",~or.)c 00"",,00;00
I'.ISSCN ""'''' 11.ro " ••• ",BC

,-
"."

oeSERYAÇOES GERAIS"-O)2,0" .mBCV_""".' _"".",ooem RI2.00"' ••"""'. ' ••••• E'''''''''•••

Pogado' R"",,;U!
ANDRIELlRIBEIRO SCHAFFER NOVO cOO. ISSON
Nos.o NLm>e'o VolordoD.>cI,menlo

109100022269.5 32.00
,;:T,.,.,.;ç~~",

• ,,,,TE.RIA\..

S~ ci dOI ImItO, Cl\çoyielrt\
flRéSlOEN1£



tt,~.,
..\!--O~,EJtl;~2I.. ,\

~-------------------------------'-,'~;- PÁG '7,
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAFlSCAd'i:!PEL~' "

SIMPLlF!CADO &\VUlS , é_:
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU \- __ o

N° 217208.,.
SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 21/03/201 B

•,

o,.
~

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
ENDEREÇO: JOSE lUIS DOS REIS, 85
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 217255

NPJI CPF: 071.280.269-08 NATUREZA: PRESTAÇAO DE SERViÇOS

IS f PASEP: 20763791983

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

1,00 SERViÇO DE COORDENADOR

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200,00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

,
•

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 217208

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

egoncalves
Highlight



:"'210312018

Doe ou TED Eletrônico

Banco do Brasil

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER UVRE FMS PMBC

Creditado

Finalidade

Nome favorecido

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF

221031201815:16:35
22103/201815:19:17

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 'N,E
1E.RI.••••l CONS"-""

921 BALNEARIO DE CAMBO ~
O QUE.O S\?RVIÇO 10

1000241704 CE.R1\fIC ~ E.ACE.\
ENíO fOI 'RES"O°(h(H?

047.364.669-28 SíEOOCU\I. 1, / ~
CRISTIANE MOREL DA tW ')) ..--/J):;.-
PAGAMENTO SALARIOS eM ~

Numero documento 32.201 !,-SS:
@valor 1.564,00

Data transferência 2210312018 NQ(\'I : ~

"C" - CPF/CNPJ <. Irl
dif""te (;,"[~Ido, Sm\\O' Coçoyw l
Autenticação SISBB Q7ED616E622F72EE ) _ lQfN1"'ê
Assinada por - J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA \5IÜ..5'-

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

htlps:ffaapj.bb.com, br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=99b587d33f56634eacaa39a] 715674db#

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA NO Redbo
445

Nome ou Razão Social da Empresa CNP] da Empresa

~OMUNIDADE TERAPEUTlCA VWER LNRE 04.981.194/0001-04

R••....._.,I da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS DE PSICOLOGIA a Importanda de R$ 1.S64,oo (um mil quinhentos e
sessenta e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

Número de Insei ão

No INSS: 16433980067 No CPF: 047.364.669-28

Identidade

Número: 7.494.782
Órgão Emissor: ssp UF: se

Endereço

ASSUNCAO, 1063

SANTA REGINA

f--- Localidade Data

I 28/02/2018CAMBORIU/SC

ESPEgFICACÃO:

1.Valor 5ervlço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS;

3.autros Descontos
4.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

8.Pensão Alimentícia

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

1.554,00

Assinatura

CRISTIANE MOREL DA SILVA

Nome completo

Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a título de contribuIção previdendária serão recolh rmidade com a legislação vigente.

MATERIA.:- CONSTANTE
CERTIFICO OUE O SERV>ÇO

REet:"'::::";: E.AGE;"7:
OESTE DOCUMENTO FOI "ESõA0'h If

J :J I..DL /.JfO
EM---

Ass:
Nome:

c!td-A J/'rf~
5iró ,fos 51111tOiCtl('ll'1etm

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



• ..,....l,. -oh::! ..,';'t",. ..•• •...•..
RECIBO DO SAC~DO

d-'l.I.IU:.<l'

C
ERTi~rICÜ-QU~-O ,,'I'i!l"'"' ,~ SS"""" CONS1,NTE

DESTE DOCUMENTO rOI RECE''':? E ACEITOPRESTAOO

EM .iJ--.-/_o3 j_ 80 !fS
Ass:
Nome

111 BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA
BALNEARIO CMAUMNBICIPALDEORIU
ic.tl.,"o Cj,,;co

EXERCICU)"

241644

Núm"",<lo 000.2 ImeI'!"
11262

E•••••iio

P~rce"
2210312016

1 Vendmenlo ]

"..:ismuçoES [lEXTODE -----.."., ~~16 14~~'9OdOBenehci.>r;O
_, IlESPONSAllI .... ,~_. -9
"-lSSC~ f""'~<>l'rL10ADEDOCEDENTE) ,

""""'_"" ."20l ~"",-ORO'lO>I<-'l v_o '_ ••••.,~•••"".11 2,<'"
.m

~~i~SGflWS

.
bc.1<,~.""."'Iolol •• """ __ ""'''J~.OO_

P.g.dor

.T•••••&••••••".

CRlSTlIINEMOREl
R;'e~.

No..", Nomem DASILVA- Cão. ()NICO. ISSQN

-;,-

109100022412_1
V.ror d~ Do<:umorl!O

.""~'~"""''''''....,'''- ~£O_
Ll:r~li.----":'<:'<u~18ü43'-,~,- .-.-.

---~

~./4 kd-/~
Sw.rei tios S,lI\tos Cl1çl1pietm

PRESIDENTE

J



- -- ------------------------------

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

.4JlT;~~~
(':;:~p r.fj¥\~\
• I ,J-' .

NOTA FISCAL MdoEL07 ~ /
SIMPLIFICADO (":VtllSAr--- . ."

,

N" 217262
1.VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22/03/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: CRISTIANE MORELDA SILVA

~ ENDEREÇO: ASSUNCAO, 1063, CASA~ o o-ê. ~'~ MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241644
~ ~ ~ CNPJI CPF: 047.364.669-28 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
f ~ ~~ PIS I PASEP: 16433980067~." ~ 5'"'

::-' ",:;,.:>"" =~~~~~~~~~~~~~=~~~~~~~~~~~~~~~~
'~<.> uJ'~ c____~, gg r Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
I ~ ' NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADETERAPEUTICAVIVER LIVRE

• ~ U"> 1Il

LlJ~~C l DEREÇO: MORRODA PEDRA BRANCA, 795
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBOR1U ESTADO:SC
.?NPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

1,00 PRESTAÇAo DO SERViÇO DE PSICÓLOGA.

~,
• Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800,00

[ IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1~800,OO

ISS VALOR: R$ 36,00

•n

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 217262

RECEBI(EM05) 0(5) 5ERVIÇO(5) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

_dJ.lo?1 &/8
DATADO RECEBIMENTO IN TURA

_ " _ _ r,A;.TER1"'!:., CONSTA 1
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,<5"00 '6

EM p"/ oS / ,,2"1
As': ;;5>'; cfi ~ ~r:::
Nome:

~r
y ei cté 5,1IlÍl'S CI1({~lietr<1

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



22/03/2018 Banco do Brasil

~
\"E\I;;:"{I.: I,.•••;:..
'-,- ~~\
'" I:' G;ç" ,,':) .. ~.

\~, O I
139£20012

22103/201,&'15:28:12-_..../
Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conla corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

22103/201815:26:03
22/03/201815:28:12

~)~\(l~~~
PRESlDENTE

As':
Nome

MPTEIlli'~-eNS+AN:
t;tRTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECE81O'£ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 'R£5"OO .

f)J--/3Z3- /-d0XEM=~

/-i

10216809

33 BANCO SANTANDER (BRASI

1242 ITAJAI - SC

007,710.760-88

BRUNA TEIXEIRA BRAUN

PAGAMENTO SAlARIOS

~2.202

1.564,00

22/03/2018

Credit~do

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF
Nome favorecido

Finalidade

Nümero documento

Valor

Dala transferência

"C'. CPF/CNPJ
diferente

Autenticação 51588 E87884DFA8B8A991
Assinada por J5498553 AUREA FA81ANE DOS SANTOS CACAPIETRA

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

hllps:/faapj. bb.com.br/a~pjf!1omeV2.bb ?lokenSessao=bOdd02321 eOrbcef32614ba6d43a664 0#

egoncalves
Highlight



" -- ..

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Sodal da Empresa

COMUNlDADE TERAPELmCA VIVER LlVRE

NORecibo
443
CNPJ da Empresa

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa aoma identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS DE
sessenta e quatro reais ), conforme dlscrimlnattvo abaixo:

PSICOLOGIA a Importânoa de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e

Numero de Insai o ESPECIFICAÇÃO;

NO INSS: 13731630728 No CPF: 007.710.760.88

Identidade

1.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

Total

1.800,00

0,00

1.800,00

Numero:
Órgão Emissor:

RUA 1101, 358

CENTRO

1054788201
OE

Endereço

Localidade

UF: RS

DESCONTOS;

3.0utros Descontos

4.ISS
5.IRRF
6.Dedução INS5
7.INSS Frete

8.Pensão Alimentícia

Total

2,00
36,00
0,00

198,00
0,00
0,00

236,00

Assinatura

VALOR LÍQUlDO 1.564,00

idade com a legislação vigente.

28/02/20188AlNEARIO CAM80RIU/SC

~ Nome completo

LBRUNA TEIXEIRA 8RAUN

Esta remuneração será incluída na GfIP e os valores retidos a título ~rj,~

CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

r',:~~,unnE ACEITe'
DESTE DOCUMENTO FOI ,"","00

f}rJ.- "Q3 / f)OIí?
EM --

Ass:

Nomel

@~/{k*
S~rrlinos )l1ntos Ctl,Üj'leli ,1

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



.'

!li BANCO ITAÚ SA

~~~~i~~~C~~N~~~I~LDE
Icadastro ÚnICO,,-

RECIBO DO SACADO

EXERCiclO..

rJ:7/ /= krr-
\,r[ei nos Sl1l\tüS Cü(oyiell"l1

PRESlOENTE



<t)"C.i~ ;:{0 ,
{';'; .•. ~,\

------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.t-t(~:'~'--<o5~i,q;'~,
SIMPUFICAUO-i,AVUlSAl?O •..•f...!

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU \.N' 2172~3 1/
SECRETARIA DA FAZENDA 1. VIA CONTRIBUtN-TE-l

Departamentode Arrecadação Data Emissão: 22/03/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BRUNA TEIXEIRA BRAUN

-50 o ENDEREÇO: 1101,368, CASA
~::::: '. MUNiCípIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 205060~~ . .
.; -2 t.\-"O CNPJI CPF: 007.710.760-88 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS~ ri ,A'Q
E Z ~<f"l PIS I PASEP: 13731630728,"'li
~

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
(' ~ E I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
~:nl

,,'!l END~_ EÇO: MORRO DA peDRA BRANCA, 795

'" MUNICfplO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1,00 SERViÇO PRESTADO COMO PSICÓLOGA.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

PreçoUnitário Valor R$

1800.00 1800,00

VALOR DOSSERViÇOS 1
R$ 1.800,00

ISS VALOR: R$ 36,00

&~/r_~
lír{ei dos Sonto, CtI(Il]'lelrn

PRESIOENTl'

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

MODELO
SIMPLIFICADO

rJ..jJ Q;J~B ~)Âtw~(AVULSA)

N° 217263 DATADO RECEBIMENTO L7 ASSINATURA

CERTIFICOQUEO
MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO EACEITO
DESTEDOCUMENTOFOI PRESTADO

,Jd--/ 03 .. /pOIJ'
EM •

Ass: (/?Y_Nom,f];6> d"

egoncalves
Highlight



23/0312018

Doe ou TED Eletrõ'nico

Debitado

Banco do Brasil

Agência

Conla corrente

5271.X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Número documento 32.301

lalor 1.295,OO

Data transferência 23/03/2018

"C•• CPF/CNPJ
diferente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta. corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade-

341 ITAU UNIBANCO S.A.

292 ITAJAI SC

868031

667.825.460-00

CRISTIANA MORAES BORG

PAGAMENTO SALARIOS

MATERIAL .cONS1AN1-
ERT1Ftcc-ettE-O SERVICÓ

RECEBIDO E ACEITL
DESTE DOCUMENTO FOI "'''"'0 I

EM 23 / o] / &08

Autenticação SISBB C29E4C64E883A187

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.

https:/Iaapj.bb.oom.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=93f1 e6cbbb54848063f91734593ad5a3#

23/03/2018 11:27:07
23/03/201811:28:22

111
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Highlight



23/03/2018 Eanco do Brasil
....•."',.,.., ,

!f-,ci\.r,I,f:;',
'."'" ,\ \

~k'pp.,G \.~,\
lo) LIa c'

~

.J 'I 'I

3G231i41341062013
3/03/201,811:47:42-.. - .. '

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agencia

Conta corrente

5271.X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

23/03/201811:46:08
23/03/201811:47:42

'.. . -MAL!;:RIAL GGNsIANTE.
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBI0s!' E ACEITO
ESTE DOCUMENTO FOI ,RES"OO n 10
D EM .•21jcl-/"pD

O '

AsS:
Nome

667.825.46Q..OO .

CRISTIANA MORAES BORGES

PAGAMENTO SALA RIOS

32,303

0,50

23103/2018

868031

341 ITAU UNIBANCO S.A.

292 ITAJAl SC

BanCO

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF

Creditado

Nome favorecido

Finalidade

Autenticação SISBB 82D262fCD7C4449F

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

Numero documento

lalor

Data transferência

. "C"" CPF/CNPJ
diferente

Transação efetuada com sucesso.

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

hltps:f1aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=5de0553847340b4ec4bc67d5S9f2e3b1# 111
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Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇO DE ENFERMAGEMa Importância de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa
e dnco reais e cinqüenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

No INSS: 12557409709

Número de Inscr1 -o

No CPF: 557.825.450-00

Identidade

ESPEOFlCAÇÃO:

l.Valor servlço Prestado

2.0utros Proventos

Total

1.500,00

0,00

1.500,00

Localidade

ITAJAI/SC

ALVARO 8ERALDI, 400

CARVALHO

28/02/2018

2,00
37,50
0,00

165,00
0,00

0,00

204,50

~1.295,50

Total

VALOR LÍQUIDO

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

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

8.Pensão Alimentícia

RS

Data

UF:ssp
Endereço

5865240Número:
Órgão Emissor:

Esta remuneração será induida na GFIP e os valores retidos

CF ~NA MORAES BORGES

Nome completo

CERTIFICO QUE O
A

SERViÇO

Assinatura

formidade com a legislação vigente.

CONSTANTE

DESTED~CU"':NTr\ r:"'" ~~~IDOt: "('t:lTnv I~ll:;,l v I VI PRE.Sl ••.DO"" ' •••..- .• -

EM ,;>3 / 03 /t;.h!'&'

Ass: "

Nome!

~(Ac~
I,riel d(lS)(lIItOi c(\çn~letIl1- -

PRESID!:NTE

egoncalves
Highlight



~I

EXERCíCIO

RECIBO DO SACADO

CONSTANTE

~/-d:~
S~rei [[OSSl1lltos (i1(l~lietlt

PRESIDENTE

DESTE DOCUMENTO fOI ~c,,'D.£EACEITOPRESTADO

EM !!-3:::/,-o3_ /.5V&
Ass:

Nome'



1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 23/03/201 BDepartamento de Arrecadação

~fl,t\
(;;..-.':- j ••\,

t ,) P~n',"\.U-Jr ~ ",.
---E-S-T-A-D-O-D-E-S-A-N-T-A-C-A-T-A-R-I-N-A------------N-O-T-A-FI-SJ~EL;/I:<

SIMPLlFICAÓQ (AV~.1. /
PREFEITURAMUNICIPALDEBALNEARIOCAMBORIU N0217'312.-/
SECRETARIADA FAZENDA

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: CRISTIANA MORAES BORGES

o ENDEREÇO: INDAIAL, 293, APTO, 01
I- '~MUNICiPIO: ITAJAl ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 183379
'" m'% ~ ~ -g I CNPJI CPF: 667.825.460-00 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERVIÇOS

.'$J~IS IPASEP: 12554709709

&1 ,-0'%~-:.-i~I~-: I'(.::. Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
"', U%~ g. NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
~ o ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795~

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

1.00 TECNICO DE ENFERMAGEM

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1500.00

Valor RS

1500,00

IMPOSTOSOBRESERViÇOSDEQUALQUERNATUREZA
NÃOTEMVALOR COMORECIBO

VALORDOSSERViÇOSJ
R$ 1.500,00

•

DAM N': ']

ISS VALOR; R$ 30,00

MATERIA~ CONSTA
CERTIFICO QUE-O~SERV'

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ",51"'0

f).6, ..~Og /,jIp/J'
EM ".~-

Ass:i/--L. -,-_d'.-_-j-rd-:
Nome: 1:::/.----

o'OI(J~IH
DATA

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

NO 217312

,
•

~cl-cl/F
I.rfei J;; S1111Íl'SCllço)'ietra

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



23/03/2018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

Autenticação SI5BB A1B7F78295EAEA76
Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade.

Número documento

Valor

.Jata transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

5271.X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

111-01

00.289.624/0001-70

CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55

PAGAMENTO FORNECEDORES

32.302

937,00

23/03/2018

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECE61DO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "<5"00

EM _~J.j02, 1'ól?1&
Ass:
Nom :

t3A'./ .A~~-I~SJidi)j S,mi,)j CaçlljJwlr<l
PIlESIOENTE

23/03/2018 11:30:22
23/03/201811:34:42

Transação efetuada com sucesso.

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

hl!ps:/laapj.bb. com.brJaapj/homeV2.bb?toke nSessao=deba 7f91ca736a'Jf1c0?21bad 1ac149d# 111

-'



Inse. Munidpal: 4136

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA. NFS-e

DADOS DO PRESTADOR
NomeJRazi\o Social: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/S. ME
Nome Fantasia, PIONEIRACONT CONTABILIDADE
CNPJICPF: 00.289.624/0001.70

rt.J~lIRUM Endereço: RUA 904
Bairro: CENTRO

".~"-, ••••".,, .•• Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
•••••• E.mail: flnancelrolonelra.cnl.bt

DADOS 00 TOMADOR
Nome/Razão Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJICPF: 04.981.19410001-04 Insc. Municipal: 148338
Endereço: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA
Bairro: NOVA ESPERANCA
Município: BALNEÁRIO CAMBOR1U
E.mail:

OISCRIMINAÇ O DO SERViÇO
KONORARIOS CONTAsEIS

MATERIAL NTE
CERTIFICO OUE O SERV'ÇO CONSTA

RECEBIDO E ACEITODESTE DOCUMENTO FOI ,"ESTADO

EM;?3 /03> /c/iJti

;r"" ":,",
Número da Nota Fiscal .• \.'~' INr,•.

1308 ..V •••;.....••

Série: E _;-.1 \<} '~~.)..,l
Dala Emíssão: 23/03/2018, J..-..-
Certificação: 5C43B-6D01"n,~~ //'

Inse. Estadual:
N": 958
Compl.:
UF: SC CEP: 88330-592
Telefone~ 4732633400

Insc. ESladual: O
N': O
Compl.:
UF: SC CEP~ 88330-000
Telefone~

Item
HONORÁRIOS CONTAsEIS ~/Adif

S~rlei do.' S,lIItOí Cilçryietl'il
PRESIDENTE

Tributável Otde, VI. Unitário R$
SI", 1.00 931,0000

Total R$
931.00

Valo, Ap'a~lmada d.lmpo'la., F.d.,al. R5 126,03E.tlId"al. RSO,QDMunicipal. RS .6.8~

Valor Tributável:
R$ 937,00

Valor TOlal das Deduções:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tribulável:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$O,OO

COFINS, 0,000%
R$ 0,00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

INSS: 0.000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 937,00

Valor do ISS;
R$ 0,00

Oulras RetençQes:
R$ 0,00

R$ 937,00

17.19 - COntabilidade. Inclusive serviços técnicos e auxiliares.

Mês de Compelência: 03/2018

Recolhimenlo: Som Retençào
CNAE: 6920601
Ob •• "'açóe.

Im resso em: 02/0412018 às 09:56:12

OUTRAS INFORMA OES

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIUISC
Tributaç;l.o: Fixo
Empresa Optante do Slmplos Nacional • Anexo:

Data Geraçào: 23/031201814:48;13

----------------------------------------------
-------,A"'"'i~"';;'C"'"'O'''''R'''~~;;'"''do~':------

Recebi(emos) de: prONEIRACONT CONTABlllDADE SIS _ME
Os senliços conslantes nesla NOla Fiscal de ServiÇtJs Eletrônica.

---"-",:';,------ Dala

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Número: 1308

Certifjcaç;l.o
5C438-6D010



26/03/2018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

CTVIV

5271-X

329130-

DISTRIB

2723--5

131127-1

Data
Assinada por

Agência

Valor

Conta corrente

RTlflCC~ O SERV1CÕ
CE. RECEBIO'£ E.ACE.\TO

lE OOCUMEN10 FOI PRES1AOO,," It
OES 90 /.9'3j-~ÇIV--
DO ERNUTTI LT
AsS: - L /-:::í'
Nome, / <>::: 1-//-

15.225,05 /' • ~th~
Nesta data ~ilfl1.~lJ"\i_eet\_rrit_" _

J5149949 SIRLEI DOS SANTOs:,2~bP.Iffl1~ 26/03/201816:21:45
J5498553 AUREA FABIANEDOS sÀkroS.c~.~~iHi::TRA 26103/201816:22:58

. PRc~'
Transaçãoefetuada com sucesso.

Creditado

Conla corrente

Nome

Agência

Nome

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

L
https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lok':lnSessflo=06e1784181fb8d5eb299486c18a24ec9#



RECEBEMOS DE DISmlBUIDORA CERNUTTI LTOAOS PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADAAO LADO 2565. COMUNIDADE
TERAP£UTICAVNER lNRE _27-m-2018 _(R$ 15.225.05HQUINZE Mil DUZENTOS E VINTEE CINCO REAIS E CINCO CENTAVOS)

(MIA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAoE ASSINATuRADORECEBEDOR

............................................................................................................................................................................... ;,;...._ •.....
DANFE

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
DISTRIBUIDORA CERNUTTI LTOA Qocume<\\oAlJ,,,liar

da Nola F,.cal
RUA URU N. 1300 EIeIré•.•ca C•••.VEDE'"CESSO
Bairro PRACA, TIJUCAS, SC o. ENlRAOA

~
42180383 1582 46CO011355COlOCO55\4 5514 9749 8035

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

N' 551.455 ConstAta de a.o.ento;i<lOOll"" ,.,..,... roaoonal da NF.••WWH nle laz9l"lda ~ brlponal ou

SÉRIE 1 "" Me da Sei •••!\lJ10nzad0ra
FOLHA 1/2

"U""A o' 0".'0£0 I~OlOCDlOO['U'O"-'lAI;'Oo, u'o

VENDADE MERCAOORlAADIQ TERCEIROS Wla::ú40424392 27,Q3118\51621

"''''1;'0'' aou" I'""" ""OU" 00 'u'" ,.,'u,,'''' l~".'2522373:6 63\5824&001-\3

DESTINATARIO/REMETENTE
,,,,,,,""''''0 'O'''i , I~"'''' 0••• 0••••••• 0

COMUNIOADETERAPEUTICA VIVER LIVRE 2565 0493t\9-W:Xl1-<J4 27-00-2018

<,0'''00 I~.~.~;;~'."0 1m o." o. '"' •• 0•..•"0.

RUAMOflRO DAPEDRA BRANCA N. 795 86348-<)\8 V-OO-2018

"o'IOL"o I~O'''''' I~C
I:N'O"'£O""00" NO"'"' •.•,,""

CAMllORIU 47-3363-9947 ISENTO 15:1400

FATURAtDUPLlCATA

;
CALCULO CO IMPOSTO
•••• Df.o"c"'"o 00 " ••• I~"o. 00" •••• I"..0«£"","0 O<>" ••• SI I~"'O. "". ""'>TIlU'O'O """" lOTA'O"""O,,"lO.
6604.52 631.10 0.00 000 15225,05

"",0'00'.'" I~"'''''''''''GIJ"O ~"{O"'O 1 ""'O" ••••.• ,.•••• " •• ÓR"" I""""O<>""
VALOR ToTAL DA ~OTA

000 0.00 0.00 0.00 lU25.06

TRANSPORTADORNOlUMES TRANSPORTADOS
,''''''o ,oe,., 'O'" 'o. {ONr>

\ ..Oc$tiRem
C"'''OO!

,N"R', o ""ou",

'ESO'''''-0

000

000

000

0.00

000

000

000

0.00

000 0.00

0.,00 17.00

0.00 7,00

0,00 17.00

000 7.00

0.00 17.00

0,00 7,00

0.00 7.00

0.00

000 0.00 0.00 000

0.00 000 000 000

."..".."... ........._.
0.00 000 000 000

,,,o "0..00

0.00

000

000

000

J:))c7

\76.40

44O,7T

.:B9.11

'"'.00
'"'00

1,003.50

440,71

727.65

00t.37

249.00

lOTA, HAlC"'" "'o. """ .",," .... '"OuO'"
'OVS , ..

.00 ~.OO ~.ro 000 '00 000

............" ......,-,_."
1.003.52 m; 000 '.00 000

1370,43

lo:n50

1~,1696

31.7128

29,1il5B

65A24815,00

~.oo

.." 01-'0'"00<>"SO"

324 FARINHAMANOARARUNA FINA I KG UNO

~.~!.~~.:!:!:'.c:..%~?~:~!.~..~.~).!.!~.~D....
106\5 FARINHATRIGO NORDESTE 5KG UN (5)PA

...............Y.?!.~~~b.:,~,~'!:.~.n~.~,!.:.~.~..'~J.!.!~.~!.L. "...__ , ._ ...
\€r04 MASSA 500GR ESPAGUETE SEMOLA GM.0(3 1

.......Y.~I,~.~!~.i.~:.!~?}!:~!.~.~,!.~.~_~!_\!~.£:'!:L_..._...
\6035 MASSA500GR PARAFUSO SEM GAlO 120)

..,",..,"Y.~!,~~.!:.~:,~!",6!'!.!.~,l,!..~"~LI.~~~!.!
37S9 MUSSE DE LEITEOLIVEIRA400GR UN 112)

..Y.?!.~~.,!:~~~..?~,.5.?!~.~:.~~~..~.~~).!.~~~!.!
ID\ POLENTA5INHA121(500GR

Y.?!:.~.!..r:~.:.~:.~.~.~}.~~N":'::~!,IB~!1
15Z! FOOO MARG!lALOECOAM08O'lo LIP 15 KG 15\7TOCO

..........Y.~/:"'~.]..~~~~~.~,~.~.~.~),I.I~.~!.l_."
1:£05 ARROZ MIAR KIARROZFUMIICENSE 1 KG (30)' \0033)\1

.............Y.~!c~.~..!~.I?:,_l..:.~:.!.~.~.~.,~!..'&~H!~!.!_•.._.
4J4 OLEO DE SOJACOCMIAR PET 20X 900ML' \507!:O11

y'."!.~~.!!:,.I?::.~!,,~:,~~~g.,!!.!':.~a~L(.!ê.~!.l_ ..__ .
4911 PAPEL HIG SIRIUS NEUTRO 16X~ 1810CXl

........Y.~!.~.!.~:,~~L?!.,~~..~.~)..I.~~.m_
ooro SACO Ll):O FORTE 1001.TIO,OO)FAROOC/\OO

..........Y.~!.~!.ri.I?::2?~:.~.~.L¥..,2?.~.~~!.\I~,p.n
1494 RE TMG LARANJA\5X25 GR 110)

~.~!~~.!.ri.I?::.!~..?~!.~,~.:o_~~!.lp'~!.!
\276 AGUASANQBOA12X1LT

CALCULO DO ISSON
,",CO'''O •..•.•.0" ••

O''''"O''O',~
DADOS DOS PRODUTOSlSERVICOS

,0-0 o"c.,ç£o 0<>.'.oou;"",_o,
'000

DACOS ADICIONAJS
'N.O •••• 'e ••oo<o,,'~'",..'"
ImPO.I~R.1i"~ o~r ,ob.hl.,çlo Id•• ,.". c~n' RICMSseleI AN' ICMS R.dol;l. d. a, •• ~. C~",ulo AI,e-d."" •
O'''''buldO' •• "ICMS.SC. A~.~OE O,, An.xO 2. no N' '.\OOQ~OO.'5!20.P",0<l'''' N' SEF J.'QI2e •• lla1.~ •• ~.." .'.
J\IO:ll<01~ 'PROo CESTAaAS'CA "ICMS/SC ''''N 2 AR."I VivER UvRE II v.nd.~1>COIS;~L6U,DORA
cE~""TT, l TO'"



'. ~'1..oté'''.1'''"\.
,.'é' ~")'
'..) , ."
() i '. 'C,

DISTRIBUIDORA CERNUTTllTOA

RUAURUN 1300

Bairro PRAGA, TtJUCAS, se

Fone lJ48.3263.2486. CEP 882COXIO

DANFE
Documon~ Au;<il,ar

<la Nota FOscaI
EletrOCiics

O_ENTRADA
1. SAlDA

N° 551.455
SÉRIE 1
FOLHA 212

1lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllmt~1ffi1~llr
CHA\IE DE ACI'SSO

42180083 1S8:l4EOJot 13 500J 10Cll5S14 5514 9749 8035

CcnscIla de aulentD<lade '""' portal ~ da NF .•• WWOI.nle lazer>d<l ~ I)r/po<tal ou
..., "e <la S8\3Z Aulaizadofa

000

000

0.00

000

0.00

000

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

'00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

000

'00

372,79

'"''

1.164,24

31.752

5,!l212

•.••". "." ••., •..eM">l.. I CAle>cu. """0 ",,' "Al.O '.' ."ouo"lO"" ,.,

10.00

"00

Ou •• ,.,.•
'"'O' IÇA0•••• Ou••

==
DADOS DOS PRODUTOSlSERVICOS

.TURUA "" o" •• çIo.o
VENDA DE MERCADORIAADIQ TERCEIROS

j



L& E COMERCIO VAREJISTA LTDA EPP
CNPJ: 06.915.45610001-68

Inscr.Esl: 256.573.646

ls.6
c, . .'0;'1."f1Jf.'rcio Ata<:il \

RuaEdgar Unhares n° 770- BairroNovaEsperança. BalneãrioCamboriú

ORÇAMENTO
25X1312018

~"'~açãO dos Itens:

n,m Especificação MARCA Unido QNT VALORUNT VALOR TOTAL

1 Massa espaguete SOOgr galo und 500,00 1.99 995.00
2 Massa semola parafuso SOOgr galo und 500,00 1.99 995.00
3 Arroz 1 kg fumacense und 450.00 2.25 1021.50

• Saco de lixo 100lt forte fd 15,00 65.45 981.75
5 Oleo de soja pet cocamar O< 19,00 72.15 1370.85
6 Polentina lxSOOgr sinhá fd 30,00 14.70 441.00
7 Farinha de trigo 5kg nordeste und 100,00 10.10 1010.00
8 Muse de leite 400gr oliveira und 60,00 4.20 252.00, Farnha de mandioca tupã und 100,00 5.10 510.00
10 Pedra sanitária 12xlO briolac d, 20,00 14.65 293.00
11 Refresco variados 15x25gr tang disp 30,00 14.20 426.00
12 Margarina balde 15kg coamo und 8,00 86.65 693.20
13 Papel higiênico neutro 16x4 sirius fd 25,00 29.15 728.75
1. Agua sanitária 12xllt girando sol d, 50,00 31.75 1587.50
15 Sabonete líquido tok frutas und 60,00 6.00 360.00

~ Desinfetante 21t girando sol d, 50,00 32.00 1600.00
~ arelho barb 10x2 prstobarba ct 10,00 60.95 609.50

18 Crene dental 90gr colgate d, 15,00 31.80 477.00
19 Sabonete salmão suv francis d, 20,00 13.80 276.00
20 Sabão barra neutro Vpê und 200,00 5.85 1170.00
21 Sabão em pó SOOgr girando sol und 120,00 3.20 384.00
22
23

2'
25
26
27
28

Total-+ R$ 16.182,05

1



Apia Distribuidora de Alimentos e RaçõesEireli - ME

CNPJ:00.470.212/0001-32

Rua: Israel, 505 - Balneário Camboriú SC

Data: 25/03/2018

PRODUTO QUANTIDADE VALOR UN VALOR TOTAL
Arroz kika lkg 450 2.65 1192.50
Oleo de soja sova 20x900ml cx 19 73.00 1387.00
Sabão barra ype neutro c/S 200 5.90 1180.00
Aparelho prest barb cart lOx2 10 60.90 609.00
Sabão líquido SOOml 60 5.99 359.40
Refresco prisco sabores 15x25 30 14.80 444.00
Macarrão espaguete galo 500gr 500 2.05 1025.00
Macarrão parafuso 500 gr galo 500 2.05 1025.00
Farinha de mandioca lkg 100 5.12 512.00
Musse de leite oliv 400gr 60 4.20 252.00
Farinha de trigo nordeste 5kg 100 10.55 1055.00
Margarina balde coamo 15kg 8 86.65 693.20
Papel higiênico sirus 16x4 25 29.40 735.00
Polenta sinhá 12xSOOgr 30 14.75 442.50
Saco de lixo 100lt fardo c/l00 15 65.60 948.00
Agua sanit girando sol 12x1lt 50 32.05 1602.50
Sabonete lux dz 20 13.90 278.00
Creme dental sorrizo c/12 15 31.90 478.50
Pedra sanitária briolac 12x20gr 20 14.80 296.00
Desinfetante girando sol 06 un 160 4.60 736.00
Sabão em pó SOOgrassim 120 3.25 390.00

Valor total 15.640.60

ci=: d:~r
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r Romaneio

Romaneio

Dados do Parceiro
Cliente: 2565 .. COMUNIDADETERAPEUTICAVIVER LIVRE I VIVER LIVRE

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

Ponto de Referência:
Bairro: CENTRO

Cidade: CAMBORIU
CEP: 88.348-018

Telefones: 47 -3363 .9947

pag~n:"'.
.,,-..U' "0 I;;::':', ">.\

,.} P,1r:,- \~\'

~

) .J,

N". --:5 C'
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Data:
26{03/2018

Vendedor
2 .. LOJA

P~::~to Descrição do Produto

324
15615
16034
15035
16799
204
1522
15605
404
4911
8590
1494
1276
7864
9123
5443
14829
15
8

1976
10149

FARINHA MANO ARARUNA FINA 1 KG UNO (20)
FARINHA TRIGO NORDESTE 5KG UN ( 5 )PAPEL
MASSA SOOGR ESPAGUETE SEMOLA GALO (30)
MASSA SOOGR PARAFUSO SEM. GALO (20)
MUSSE DE LEITE OLIVEIRA400 GR UN (12)
POLENTA SINHA 12 X 500 GR
FOOO MARG BALDE COAMO 80% LI? 15 KG
ARROZ AMAR KIARROZ FUMACENSE 1 KG (30) ,.-
OLEO DE SOJA COCAMAR PET 20 X 900ML"
PAPEL HIG SIRIUS NEUTRO 16 X 4
SACO LIXO FORTE tOOLT (O,08) FARDOC/100
RE TANG LARANJA15 X 25 GR (lO)
AGUA SAN Q BOA 12 X 1 LT
DESI2 LT LAVANDAGIRANDO SOL UND (6)
PEDRA SANlTARIA BRILHOLAC12 X 20 GR
SABAO BARRAYPE NEUTRO eIS (10)
SABAO PO CX 500 GR ASSIM TRIPLACAO (24)
APAR PRESTOB ULTRAGRIPCRT 10 X 2 AZUL
CREME D 90GR COLGATEC/12 (12)
SA FRANSUV DZ SALMAOYORG/PESEG
SA UQUIDO TOK FRUTASVERMELHAS500 ML

TOTAL PEDIDO
15.225,05

Financeiro

Unidade . Valor
Medida Quantidade Unitário
UNIDADE 100,00 5,09
UNIDADE 100,00 10,04
UNIDADE 500,00 1,96
UNIDADE 500,00 1,96
UNIDADE 60,00 4,17
FARDO 30,00 14,69
UNIDADE 8,00 86,61
UNIDADE 450,00 2,23
CAIXA 19,00 72,13
FARDO 25,00 29,11
FARDO 15,00 65,42
DISPLAY 30,00 14,17
DUZIA 50,00 31,71
UNIDADE 160,00 4,57
DUZIA 20,00 14,62
UNIDADE 200,00 5,82
UNIDADE 120,00 3,11
CARTELA 10,00 60,86
DUZIA 15,00 31,75
DUZIA 20,00 13,64
UNIDADE 60,00 5,96

Valor

509,00
1.003,52
980,00
980,00
249,90
440,71
692,90
1.003,50
1.370,43
727,55
981,37
425,09
1.585,64
730,69
292.,43
1.164,24
372,79
608,58
476,28
272,83
357,50

Cond.Pagto: A VISTA
Observação:

Nota - Desdobramento I Valor I Vencimento

~,~/~
;;f,ii,s \111110S Caçll)iictl't1
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CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente CONTABILIDADE PIONEIRACONT 5S ME:002896240DD170,

Seu arquivo JEkcpgaRY5J00008.zip foi armazenado na Caixa EconOmica Federal em 02/04/2018 as 10:11 :52.

o número do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1 D7F24040404D40404040D41 ED9E17730D40E ..

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
EconOmica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nola 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 Transmissor:

Responsável:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

CONTABILIDADE PIONEIRACONT SS ME:00289624000170
00,289,624/0001-70

PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU
00,289,624/0001-70
0312018
JEkcpgaRY5J00008
SC • Balneario de Camboriu
115
AL TAMIR OSNI TEIXEIR
004733664509

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos nao garante a legitimidade do conteúdo das informações.

/~
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TABELAS 37.0 (22/01/:tUIB)
DATA: 02/04/?OlA
HORA: 10;09:01
PÁG : ,0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇCES A RECOLHER A PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

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

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA
COMP: 03/201B COO REC: 115
TOMADOR/OBRA;

VIVER LIVRE
COD GPS: 2100 FPAS: 515

N" CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

G59crOtBNyAOOOO-7
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,°

N° ARQUIVO:
INSCRIÇAo:
FAP: 1,00
INSCRIÇAO:

JEkcpgaRY5JOOOO-8
04.981.194/0001-04
RAT AJUSTADO: 2,00

LOGRADOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 8B336-050

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047-33639947

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9430600
9430800

APURAÇ~O DO VALOR A RECOLHER: 620 779 TOTAL

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.298,00 0,00 0,00 0,00 1.29B,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.360,00 0,00 0,00 0,00 2.360,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializaç~o Produç~o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patroc1nio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I RetençJ.o Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I CompensaçJ.o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00
OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTIO
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 retençJ.o, salário-familia/salário-maternidade e compensaçJ.o demonstrados sJ.oos 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 AUStNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.630/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo 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 3.046. DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA;
PÁG :

02/0412018
10:09:01
0001/0004

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVID~NCIA

CBO
JAM

2,0RAT:SIMPLES: 1OUTRAS ENT: 0115
INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
FAP; 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:

......pis/piú3EP/ei------.-.----------------------- AD.MissÃ6" c"AT" 6"eOR DATA/.eOO---M-OVIMENTAÇX6"-"
13aSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO
PREV SOCIAL

FPAS: 515

CÁL
CÁL

BASE
BASE

REM 13aSAL

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 03/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13 a SAL

0,00
CACAPIETRA LUCI

0,00

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
1.200,00

AOREA 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 LUCro
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
132,00

13
198,00

13
198,00

13
165,00

13
198,00

13
132,00

13
165,00

13
110,00

01

01

01

01

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

547
0,00

03547
0,00

03547
0,00

03547
0,00

03547
0,00

03547
0,00
03547
0,00
03547
0,00

---------------------------- , .
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

11.800,00 0,00 0,00 1. 298, 00

'~~C(.~: V-~\
------------------.-- 0.;.':'0...... ~~. ;1/

0,00 ' .....I

. <J""{/"/



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIl' - SEl."IP 8.40 (02/l0/2009) TABELAS )"/.0 (22/ __/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

02104/2010
10:09:01
0002/0004

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

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDtNCIA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 03/2018 COO REC:115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

N° DE CONTROLE: G59crOtBNyAOOOO-7
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0

N° ARQUIVO: JEkcpgaRY5JOOOO-8
INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAo:

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

BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

8

8

REMUNERAÇÃO SEM 13°

11. 800, 00

11.800,00

REMUNERAÇAO 13°

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

11.800,00

11.800,00

BASE CÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MT~
GE'lP- SEFIP 8.40 {02/l0/2009} TABELAS 37.0 (22,_~/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

02/04/2018
10:09:01
0003/0004

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

FGTS

2,0RAT:

N° ARQUIVO: JEkcpgaRY5JOOOO-8
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP:1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:................. ------------ -.--- ---------------------------------- - .

BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CNAE: 9430800

N° DE CONTROLE: G59crOtBNyAOOOO-7
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

CEP: 88336-050

FPAS: 515

UF: se

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 03/2018 eoo REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

MODALIDADE l-DECLARAÇÂO AO FGTS E À PREVID~NCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

FGTS - 8%
0,00
0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES o



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/1012009) TABELAS 37.0 (22. /?018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

02104/2018
10;09:01
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÓES À PREVIDfNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEfIP
EMPRESA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 03/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

N° DE CONTROLE: G59crOtBNyAOOOO-7
FPAS: 515 OUTRAS E:NT:0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0

N° ARQUIVO: JEkcpgaRY5JOOOO-8
INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAo:

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

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047 3363 9947

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíoDO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

3.658,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
0,00 PERC DE ISENÇAo DE FILANTROPIA:
0,00 130 SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:
0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 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

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÉNCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTI DADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÓES / CÓDIGOS

H , O I1: 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 P1 : O P2: O P3 : O Ql : O Q2: O
Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R , O s2: O S3: O U1: O U2: O U3: O
v3: O W , O X , O y , O ZI: O Z2: O z3: O 24 : O Z5: O Z6: O

--~~/ Cc.::~';/ ...' _ "ó\
! V'sriJd, ." ml
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, " .
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Internação, Acompanhamento, Libertação,
Laborterapia, e Recuperação

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE BALNEÁRIO CAM80RIÚ-SC, vem mui
respeitosamente por meio de este informar que esta instituição exerce um trabalho filantrópico,
sem fins lucrativos e há doze anos oferece tratamento à pacientes com problemas de alcoolismo e
dependência química. Doença qualificada e reconhecida pelo C.l.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 espiritua1idade evangélica e nos Doze passos do
A.A. (Alcoólicos Anônimos), e NA (Narcóticos Anônimos).

Declaramos que para os devidos fins que no mês de março 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 é fazer
atendimentos individuais com totalizando 22 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 principias para aceitação dos
fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos após a leitura, prevenção a
recaída, foi usado material elaborado cartas positivas e cartas negativas, onde foi trabalhado o
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento de situações de risco, auto eficácia, controle
em relação ao uso, ressignificação de pensamentos dicotômicos, auto monitoramento e
capacidade de antecipar as consequências negativas ao uso de drogas e álcool, dificuldade
familiar, importância na internalização para identificar sentimentos que bloqueiam nossa evolução
pessoal, o pensar de como reescrever nossa história, perdão. Foram utilizados instrumentos como,
filmes, construção de texto joga de cartas, e reflexão em forma de questionário.



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

Detalhamento dos grupos Terapêuticos e atividades realizadas no mês de Março de 2018,

Neste mês realizamos um total de nove encontros de Grupos Terapêuticos, neste

período não tivemos o desenvolvimento de um único tema. Trabalhamos com: Grupos de A.A e

N.A e seus passos, Dependência Química como transtorno, Características comuns entre os

dependentes químicos, Tratamento e Recuperação, Grupo dirígido pelo Acolhido e Filmeterapia.

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

discussão e partilha no grupo sempre 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

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

dos acolhidos.



Detalhamento atendimento individual realizados no mês Março.

Neste mês de Março atingimos á uma média de 22 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 64
internos, sendo S6 masculinos e 8 femininos.

Dentre os acolhidos 78,13% 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); cientificos (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 9,38 %, fazendo acompanhamento e uso de medicação diária.

HIV é a sigla em inglês do "Vírus da Imunodeficiência Humana". Causador da aids, ataca o sistema
imunológico, responsável por defender o organismo de doenças. As células mais atingidas são os

linfócitos T CD4+.... Há muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem
desenvolver a doença.

Hipertensos (HAS) 4,69 %, 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) 1,56 %, 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.

Tratamento dentário 9,38% dos acolhidos.

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



Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapêutica

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

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

:> Ministrar medicamentos;

}i> Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

Y 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 camo: preparo e disposição do material para exames,
tratamentos, intervenções pré e pós cirúrgicas.

A seguir ilustraremos em forma gráfica para uma melhor compreensão

Acolhidos na CT.Viver livre

Homens

Mulheres

Total

87,50%

12,50%

100%

S6

8

64

Acolhidos na CT.Viver Livre

100,00%

50,00%

0,00%
Homens Mulhere Total,

• Série2 87,50% 12,50% 100%



Acolhidos

Homens

Mulheres
Total

100%

65,63%

12,50%

78,13%

64

42

8

50

Uso de Medicação

Uso de Medicação

Diabéticos

Diabéticos
Acolhidos 100% 64

Homens 1,56% 1 100%
80%

Mulheres 0,00% 60%

Total 1,56% 1 40%
20% ..- .-. ..-0%

Acolhid Homen Mulher Totalo, , e,
.Série2 100% 1,56% 0,00% 1,56%



Hipertensos

Acolhidos 100% 64 Hipertensos

Homens 4,69% 3
100%
80%

Mulheres 0,00% 60%
40%

Total 4,69% 3 20%
0% -Acolhid Homens Mulher Total

os e>
.Série2 100% 4,69% 0,00% 4,69%



Acompanhamento CAPS/AO

Acolhidos 100% 64
Acompanhemento CAPS/AD

Homens 78,13% 50 100%
80%

7
60%

Mulheres 10,94% 40%
20%

Total 89,06% 57 0%
Acolhid Homen Mulher Totalo, , .,

• Série2 100% 78,13% 10,94% 89,06%

Acompanhamento dentário

Acolhidos 100% 64 Acompanhemento dentário

Homens 9,38% 6
100%
80%

Mulheres 0,00% 60%
40%
20% -Total 9,38% 6 0%

AcoJhid Homen Mulher Totalo, , .,
.Série2 100% 9,38% 0,00% 9,38%



RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

~~-._-

AnvlDADES EXEClJTADAS PELA COMUNIOADETERAP~lJTICA VIVER UVRE UNIDADE QUANTIDADE

Atividade Físicas Sede da C.T. 3S

Aulas Educativas Sede da CT. 30

'"lrientação aos acolhidos como manter a limpeza e manutenção de seus Sede da CT. 64

pertences pessoais.

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

Acompanhamento psicológico permanente dos acolhidos Sede da CT. Permanente

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

o ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentável.

Lelar pelos acolhidos e seguir orientações médicas Sede da CT. Permanente

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

Propiciar ao acolhido atendimento médico com Clinico Geral. Sede da CT. ou Na ml!dida da

necessidade com

encaminhamento
registro no prontuário

Atendimento ao acolhido com psiquiatra Sede da cr. ou Na ml!dida da

necessidade com

J



60:-," ',;:::-Q"~' 1(1,
encaminhamento registro r~.prontú~~:.

\-.l2i
"-

__ o

-

Atendimento ao dentista Sede da C.T. ou Na medida da

neces.sidade com

encaminhamento

registro no prontuário

I Ação
Especificação Indicador físico Duração
localidade

Unidade Quantidade Meta Início Término

Atendimento Sede da C.T. Atendimento 22 21 01/03/18 31/03/18
individual mês

Atendimento em Sede da C.T. Atendimento 09 09 01/03/18 31/03/18
Grupo

Oficina sócia Sede da C.T. Oficina 15 15 01/03/18 31/03/18
educativa

Visita domiciliar a Residência da Visita 03 03 01/03/18 31/03/18
família família

Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/03/18 31/03/18
comunitárias

"ção Intersetorial Definida pela C.T. Ação 15 15 01/03/18 31/03/18

Avaliação CAPS AD Definida pela CT. Encaminhamento 30 30 01/03/18 31/03/18

Cadastro Unico Definida pela C.T. Encaminhamento 30 30 01/03/18 31/03/18

J



Foram utilizados instrumentos como: construção de texto e reflexões em forma de

questionário.

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

individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Serviço de técnica de enfermagem trabalha na comunidade terapêutica viver livre tendo a
responsabilidade de suas funções fazer a distribuição e controle de medicamentos dos acolhidos,

encaminhar para consultas médicas, agendar consultas médicas, psiquiatra, clinico geral, dentistas

etc .... para os acolhidos individual e fazer curativos primeiros socorros se necessário, atuando na
prevenção em saúde bem-estar de cada acolhido.

Serviço de agente comunitário em SPAfazendo grupos terapêuticos, monitorando a saída

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

administrativo cuidando de acolhimento das pessoas de acordo com a demanda ou chegada,
fazendo serviços administrativos, busca de recursos para poder manter a comunidade terapêutica.

Serviço dos coordenadores da comunidade terapêutica viver livre cumprindo 40 horas
semanais coordenando os grupos terapêuticos da comunidade tais como A.A e N.A que ocorrem 3

vezes por semana no período vespertino também o coordenador faz os acompanhamentos dos
acolhidos as pericias medicas bem como a todas as saídas dos mesmos, o coordenador tem como

responsabilidade na atuação de suas funções.

Coordenar as entradas e saídas de todos os acolhidos da C.T e sempre registrar em ata
todos as ocorrências diárias da comunidade bem como auxiliar os acolhidos com as atividades

práticas da comunidade terapêutica, serviços de contabilidade e produtos alimentícios que foi

servido 64 café da manhã, 64 almoço, 64 café da tarde, 64 jantas no total de 64 acolhidos.

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

esclarecimentos, .,
40001-04

í 04.98 1.1~E~R~P£U'\C1' (ardi,lmen'e,
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:- Presidente

CmlllwitiQde TerQPiut;('Q Vi.'" /.;I're - CNPI04.98/.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 -Bairro Nova Espenmça - Fone (47) 363,9941 e 99106-5122

c-mui!: \ivcrlivre'âl.ibl:st.com.br - CEP 88336-050- Balncirio Camboriu - se
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ESTADODE SANTA CATARINA
PREFEITURADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADESAÚDE ESANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

~ •. ~ PREFEITURA

~ BALNEÁRIO
t~;CAMBORlU

L

Parcela nº 02 I 06 Mês: Março / 2018

IEntidade, COMUNIDAOE TERAP!':UTICA VIVER LIVRE CNPJ,04.981.194/0001-04

Termo nº, 023 I 2017 - 1º TERMO AOITIVO Nota de Empenho: 758/ 2018

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Data do Repasse: 19/03/2018

PARECER N' 07

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

023/2017 - 1º TERMO ADITIVO, no valor de R$ 30.000,00, cujo objeto ê:

"O presente Convênio tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessão de auxílio

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

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

dependência quimica. em relação a tratamentos, internações, prevenção e reinserção social, em um total

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

faml~iaresno campo psicológico e social:

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

formalidades exigidos pela legislação vigente 13.01912014. 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 01612018 (contendo 68 páginas).

Dessa forma, encaminhamos as pre~tações de contas para aprovação e arquivamento.

~o _o" ro",;"".~o.0__ <r'"~..~;"."'"-..,.
~ Balne.rio Camboriú, 17 de abril de 2018

~ .

"~~.,-Ge . ~ cena
Ass mjp" trativo

Matric~\c .287/1991

De acordo,
A Sr. Secretária, para deliberação

Em, / /-- --

Andressa Bertiel Willeke Hadad
Secretária de Saúde de Balneário Camboriú

Fundo Municipal de Saúde - FMS
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