ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIC CAMBORIU
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMiS

PROCESSO DE PRESTAGCAO DE CONTAS

PROCESSO N°: | RELATORIO:
020/2018 01-21-05-18
ENTIDADE BENEFICIADA:
| o COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE
Cod: 5566 Cod 5589
CNPJ: FONE: '
04.981.194/0001-04 3363-9947
ENDEREGO: '
R. Morro da Pedra Branca n° 795
RESPONSAVEL ... |CPF
Sirlei dos Santos Cagapietra | [ EB ;
| j
CONVENIO PMBC/SEAG N° | FUNDO REPASSADOR N° { VALOR DA PARCELA | PARCELA N° REPASSE EM: |
023/2017 L !
2 ®%: 30.00 3% 1° T.AD. i
. l} ENIS - 00373017 $: 30.000,00 |3% do 1° T.AD.| 20/04/2018 |
Recebimento do Processo DOC Ne DATA: !
21/05/2018 |
Analise -i

J ]
|

"Notificaggo / Diligéncia

|
|

Tomada de Contas Especial

|

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissa@o da CDA |

e cobranga de debito

Remessa a Camara de Vereadores

|
|
' Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

; Encerramento do Processo
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\ BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
(Anexo 1-A)
ENTIDADE: Comunidade Terapéutica Viver Livre
CNPJ: 04.981.154/0001-04 FONE: 3363-9947
ENDERECO: Rua Morro da Pedra Branca CEP: 88330-000
E-MAIL: viverlivie@ibest.com.br / contabil@pioneira.cnt.br
RESPONSAVEL: Sirlei dos Santos Cacapietra CPr: G 70-15
TERMO DE COLABORACAO PMBC/SEAG N2: 023/2017 FMS 003/2017 PARCELA N2: 32 Parcela
SITE DA PUBLICACAQ DA PRESTACAO DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br
DATA DA PUBLICACAOQ:
Objetivo do Convénio:
- DORUMENTY CHEQUE N® HISTORICO RECEBIMENTOS |PAGAMENTOS
NUMERO DATA
20/04/2018| Transf. |32 Parcela do Termo de Colaboragio PMBC/SEAG n? 023/2017 FMS 003/2017 - Cfe depésito RS 30.000,00 /
20/04/2018 Pgto INSS 03/2018 RS 3.100,004
23/04/2018 Pgto Brasil Telecon (5C) RS 467,364
23/04/2018 Pgto CELESC RS 1.488941
NF218431 |23/04/2018 Pgto Coordenador Ref. 02/2018 RS  1.036,004
Andrieli Ribeiro Schaeffer (  EEGNGNGNGNGGD - /
NF218430 | 23/04/2018 Pgto Coordenador Ref. 02/2018 / RS  1.036,00- 4
edinho Lucio (-2 0
218429 | 23/04/2018 Pgto Servico Administrative Ref. 02/2018 RS  1.295,50.
Marcos Domainski (S-15 - P
NF 218488 | 24/04/2018 Pgto Agente Comunitario em SPA Ref. 02/2018 RS 863,00
Roger Cacapietra Novo CPF 074D - ,
NF 218492 |24/04/2018 Pgto Psicdloga Ref. 02/2018 RS 1.564,00/
Cristiane Morel da Silva CPF (S D: / ;
NF 218490 | 24/04/2018 Pgto Psicdloga Ref. 02/2018 RS 1.564,004
Bruna Teixeira Braun CPF (I EEED:
NF 1742 25/04/2018 Pgto. Pioneira Contabilidade & Consultoria RS 937,00
Cristiana Moraes Borges CPF 6 (D" L7
NF 218563 |25/04/2018 Pgto Servigo de Enfermagem Ref. 02/2018 RS 1.295,507 -
NF 563869 |08/05/2018 Pgto Distribuidora Cernutti RS 15.352,707
08/05/2018 Depésito ao Fundo Municipal de Salde de BC ref. Multa CELESQ més 11/2017 RS 16,87 | RS 16,87
1 |
=R
[ TOTAIS \ | LTI | PN = | RS 30.016,87 | R$ 30.016,87 |
A WA AWY.Y I/ A
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 11 de maio de 2018 AT Y AN
ASSINATURA DO RESPONSAVEL [ASS. NOME E CARGO) CONTADOR/TEC. CONTABILIDADE (AS OM ECARGO) | T \_& '
O ﬁ L r’ﬂ ’/ R "’é
Sirfet dos Santos Cacapietra

L
C&m Maxtio de Souzg
ONTADOR
RCISC 20210

PRESIDENTE

Recebido em 21 [ ¢s [ 20:¢
) J P
ASS. «L'N-O ] ; t"#ofu. «lff}

!

RE EBIDO R
% Q’Em - 05118 ¢

\ mﬂHW
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i 08/05/2018 Banco do Brasil

~A35F081356547136014

Consultas - Extrato de conta corrente 08/05/2018 14:05:35

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente  329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Perlododo  ge 10/04 /2018 até 08 / 05/ 2018
Lancamentos
b ot D, Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
26/03/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
20/04/2018 1489 99026 870 Transferéncia recebida 661.489.000.231.701 30.000.00C /
' 20/04 1489 231701-X FMS MOVIMENTO g
20/04/2018 0000 13105 375 Impostos 42.001 3.100,00 D l 26.900.00 C
GPS - CODIGO DE BARRAS
23/04/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 42.301 — 467.36 ol |
' BRASIL TELECOM (SC)
04/2018 0000 13105 362 Pagamente conta luz ' 42.302 = 1.488,94 D
: CELESC DISTRIBUICAQ S.A. ;
23/04/2018 0000 13105 383 TED Transi.Eletr.Disnoniv 42,303 ~ 1.036,00 D/
237 0139 07128026908 ANDRIELI RIBEIRO
23/04/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.304 T 1.036,00 D~
104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO
23/04/2018 0000 13105 3893 TED Transf.Eletr.Disponiv 42,305 —1.28550D 7 ' ‘
104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI ‘
23/04/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.131.200.709.040 — 970D
Tarifa referente a 23/04/2018
23/04/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronica 861.131.200.709.041 870D 21.556,80 C
Tarifa referente a 23/04/2018
24/04/2018 0000 13105 166 Emissao de DOC 42.401 863.00 D </ —
341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA
24/04/2018 0000 13105 393 TED Tr;'ansf.Eletr.Dispaniv 42,402 1.564,00 D~
104 0921 04736466928 CRISTIANE MOREL D
~4/04/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.403 1.564,00 D /-/--‘
033 1242 00771076088 BRUNA TEIXEIRA BR
24/04/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 871.140.900.075.441 —. 9,70D
Tarifa referente a 24/04/2018 ' -
24/04/2018 0000 ~13113 310 Tar DOC(TED Eletronico 871.140.900.075.442 = 970D
Tarifa referente a 24/04/2018
24/04/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 871.140.900.075.443 ~. 970D 7 17.536,70 C
Tarifa referente a 24/04/2018
25/04/2018 0000 13105 166 Emissdo de DOC 42501 ___ 937.00D~
104 0921 000289624000170 CONTABILIDADE
25/04/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42,502 - 1.285500D r
341 0292 66782546000 CRISTIANA MORAES
25/04/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico B01.151.200.126.677 — 970D !
- Tarifa referente a 25/04/2018 |
25/04/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 801.151.200.126.678 .. 970D
Tarifa referente a 25/04/2018
25/04/2018 Q000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.150.900.373.458 —— 73400 —1521140C
‘ Tarifa referente a 25/04/2018
08/05/2018 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478 14130 C _
08/05 5271 340478-1 COMUNID TERAP
08/05/2018 5271 05271 144 Transferéncia enviada 552.723.000.131.127 16.352,70 D‘/ =

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=48569c66e5baalab508fb1d42d2d2b4 5# 1/2



08/05/2018 _ Banco do Brasil
*, = 08/05 2723 131127-1 DISTRIBUIDORA
“ 08/05/2018. 0000 00000 999 SALDO

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

S

210 dos Santos Cagaet
PRESIDE NTE

https:ﬁaapjd.bb.corn.br.-"aapjﬂnome\!z;bb?tokenSessao=48569056e5baafab508fb1d42d2d2b45# 212




DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
30.000,00 relativo a 32 parcela do aditivo do Termo de
Colaboragdo PMBC/SEAG FMS N2 023/2017, firmado com o
Municipio de Balneario Camborii, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a gue se destinava, tendo sido
escriturado nos registros contabeis da Comunidade Terapéutica
Viver Livre permanecendo a disposi¢cao dos orgaos de fiscalizacao
e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documenta¢ao comprobatdria da
realizacdo das despesas ndo foi utilizada em outro
convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declara¢do aos 11 dias do més de maio de 2018.

M.%//%’

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Comunidade Terapéutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuicdes legais e estatutérias, apds haver procedido ao exame dos
documentos que compdem a Prestacdo de Contas relativa a 32 parcela do aditivo do
termo de Colaboracdo n2 023/2017 manifestam-se favoravelmente, em razdo da
regularidade das contas e dos documentos comprobatérios apresentados, opinando
pela sua aprovacao.

Balneario Camborid, 11 de maio de 2018.

fwa.._:aw F S ot
0 ~
Nome: Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

cpr- (o6

et DS

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

JosE {SRAEL w.EURTADO

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal
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+ 20/54/2018 Banco do Brasil

A35G201544888094013
20/04/2018 15:51:19

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2e/84/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 15.51.19

5271X95271
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
EFETUADO POR: AUREA FABIANE

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85870000031-6 ©0000270210-0
60498119400-4 £1042018637-8

Data do pagamento 28/04/2018

Valor Total 3.1@8,00

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranga e sera processada apés andlise.

9 comprovante definitivo somente sera emitido

pos a quitacao.

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

Transacgao efetuada com sucesso.

20/04/2018 15:50:04
20/04/2018 15:51:19

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

MATERIAL
CERTIFICO QUE O "o CONSTANTE

RECEmDO
DESTE DOCUMENTO FOI —===52 EACEITO

EM 20 /04"/1247’4?
§ E Z

M Y %/a//

Surlet dos Santos \,LLL.{FLL
PRESIDENTE

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f5b741db83813a737e1e28236746{40b#



ER T MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2100
@?ﬁﬁ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 03/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5-IDENTIFICADOR 04.981.194/0001-04
1-NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO 3 0000
422 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE ey 100,
Rua MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
NOVA ESPERANCA 7
88338050 BALNEARIO CAMBORIU - SC
4733639947 8-
2-VENCIMENTO K
{Uso exclusivo do INSS) 20/04/2018 ::?E?:;ESE ok 0,00
ATENGAQ: E vedada a utilizagéo da GPS para recolhimento de receita de valor inferior
a0 estipulado em ResolugBo publicada pelo INSS. A receita que resullar valor inferior 1-ATMBIULTA E JURDS 0’00
deverd ser adiclonada & contribuicio au imparténcia correspondente nos meses subse-
quentes, até que o total seja igual ou Superior ao valor minimo fixado UsIEIRE 31 00’00

12-AUTENTICACAQ BANCARIA

85870000031-6 00000270210-0 00498119400-4 01042018037-8

O

IcO QUE O Zgruico
CERTIF RECEBIDO £ ACEITO

DESTE DOCUMENTO FO! SresTa00

EM ﬁ,_/__@i_ /1L

ASS:

L Capatiety
ot dos Santos Cagapietra
JM [ RUSEARC

PRESXDENTE
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¢ 23/04/2018 : Banco do Brasil

A33S231057320647013
~" 23/04/2018 11:05:38

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e4/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.65.38
. 5271X85271

MPJEFHFL
g0 wIGO
coQu Sﬁf _@E_E.-mg?- £ ACEITO
OCUN"-ENTO o]l pRESTﬁDO [ X
OESTED™ 99 QY 7485

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

_ CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 325.138-8
EFETUADO POR: AUREA FABIANE =

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84630000084-5 67360027711-9
79291820189-9 4@l1e2e0800-7

Data do pagamento 23/04/2018
Valor em Dinheiro 467,36
Valor em Cheque 2,00
Valor Total . 467,36

DOCUMENTO: e423e1
WTENTICACAO S5ISBB:

4.AD8.663.DA3.4DF.65C \w,.lL (0

T
NTE

= . ' pi_"{L'%\E"
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 23/04/2018 11:04:05
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 23/04/2018 11:05:38

Transagdo efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=923dc72c5017801e24a9726754e8f472ck 1/t




Fatura de Servigos de Telecomunicagdes Pagina

[+5
L]

L :
OiSA. a0 %’/‘ i
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA F) A
CEP 88036-500 - Florianopolis - SC G
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 {)
CNPJ: 76.535,764/0322-66 1.E: 25.042.764-8

Hny?

7R

/
(

lIllIIIIl'!llIIIIIlI"IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII]I”

CTC FLORIANCPOLIS SC PL2

=——=  COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE A

% === R PEDRAS BRANCAS 00795 Referéncia
=———— NOVA ESPERANCA
. 88336-050 BAL CAMBORIU - SC L ABRIL/2018

MU

7213512820208420000002326330260318

IR

Telefone - Vencimento . Total a pagar
| (47) 3363 9947 | 04042018 | R$467,36

Resumo da sua fatura

( {6 Ol FIXO R$ 94,14 !

Ol FIXO 04 14
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 14
SERVICOS DIGITAIS

@ OIVELOX  soverovessessessssssesasesssssssasesssnsnessssssassesnes . R$ 53,39
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA

ASSINATURA VELOX
ERTFICOQUEO

& + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS

LIGACOES FIXO-FIXO

SCFTDAS D004 GO0 OFVC SO01 LAODEAF LT 0001 AFP - PAG, SPO0L 22224 18TD

MATERIAL cONSTANTE

SERVICO R$ 314,83
RECEBIO ¢ ACET

00
LIGACOES FIXO-MOVEL BESTE DOCUMENTO FOI xzetA00 Z ¥ ocilbo
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS ) O~ s ; 69|98
OUTROS VALORES EM — 167

Ass: o & //

2 ol L

%/ L.-'“--':':,-I'1
\ Curlet aos MR [,L'.\'-‘-_r"'-H . }
. .ﬁ.—-h-'c-tr\'.-‘-i‘iTE

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentagdo dos seus gastos com os servicos Oi para ndo0 deixar duvidas pra vocé.

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

.................................................................................................... SRR | )

0i S.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floriandpalis — SC : .
FIXO CNP.J Malriz :76.535.764/0001-43 Niimero do Telafone: 47 3363 9947
CNPJ: 76.535.764/0322-66 |.E: 25.042.764-8 Nimero da Fatura: 1804.000457418
Sequencial: 711792918 201504 01102
Contrato Agrupador: 711.792.918-0 - 17 Via

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Data de Vencimento 04/04/2018 .
84630000004 567360027711 9 79291820180 9 40110200000 7

R

Valor a pagan: 467,36
N* Identificador para Débito Automatico: 711.792.918-0

“ I“ “ 00035082 /022221



http://WWW.ol.com.btesalba

Fique ligado

O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todes os seus telefones
Boa noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita como voce quiser: na sua conta telefonica ou separadamente,

© pagamento da primeira parcela dos servicos aqui descritos confirma a sua aceitacio dos termos e condigbes dos confratos da Oi, que estio disponivets no site wwwolcom br e registrados
em Cartdrio de Titulos @ Documentos.

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAQ TRUNCADCS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME © NUMERO DO PRQTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO Ol

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

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADD POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAQ ESTIVER AUTCRIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTQ AC MES PRO RATA DIE
SUSPENSAC DD SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAD E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAQ TOTAL

DURANTE © PERIODO DE BLOQUEIC PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAQ AQ CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAQ TOTAL

CARO CLIENTE CASO TENHA CONTRATADC SUA OFERTA DE O FIXO OU O BANDA LARGA HA MAIS DE 12 MESES EM 30 DIAS A SUA OFERTA EXPIRARA E OS5 SEUS
DESCONTOS SERAO DESCONTINUADOS PARA CONHECER AS NOVAS OFERTAS DISPONIVEIS LIGUE 103 14

Canais de atendimento & sua empresa R
0800 031 0800 Central de Relacionamento,

102 Auxilio 3 lista.
Confira sua conta na Internat wwar.oicom.br

Central de Recursos: wwaw ol com, br o 0800 031 0800. Pra agllizar o atendimento, tenha em mios o nimere do protocoio fornecido pela Central de Relacionamento,
1331 Central de Atendimento ANATEL (o ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadora)

Contribuighes: Para o FUST (1%) @ FUNTTEL {0.5%) sobre valor dos sefvios, ndo rapassados as larifas
Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupcio do servigo local: duragao da intemupGao (em min ) vezes vakr da assinatura bdsica, divididos por 43.200 min {30 dias).

Os cidigos de selecdo de prestadoras de longa distincia sio; 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 OI, 15 Telefdnica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 10T, 28 Alpamayo. 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Gulden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group. 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom 47 BT Corn;numcabors 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA,71 Dollarphone, 81 Sermatel, B4 BBT, B5 America Net, 91 IP Carp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge. : :

" Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 97,70 0,00 254 11,72
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutros Servigos 0,00 - 0,00 0,12 0,57
Total Tributos C enme : 0,00 ' 2,66 12,29

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

00035082 1 022222

y Pagina
OisS.A + 000002 dé
000008

S5C FTD15.0201504.GO01 OFIC.5001_MODE-1-3F_LT_GOO3AFP - PAG. SPOOL. 2222941870



FIXO

Qis.A

Perlodo: 18/02/2018 a 17/03/2018

Q@Lf U\, P Pagre.

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:000.481.755 SERIE: U SUB-SERIE:02

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00735

NOVA ESPERANCA

88336-050 BAL CAMBORIU - SC

Numero do Cliente: 232766976000000 Periodo de: 18/02/2018 a 17/03/2018

Contrato Agrupador: 711.782.818-0
Contrate Agrupado: 711,782.818-0
CPFICNPJ: 04.881,184/0001.04
Data da emissio: 22/03/2018

Telefone Agrupador: 47 3383 9847
Telofone Agrupado: 47 3363 9947
Insc. Estadual ISENTO

Continua na préxima pagina

0l S.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS IcMs 1SS
CNPJ: 76.535.764/0322-66 |.E: 25.042.764.8 Base de Cdlculo 378,28 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Florianapolis — Aliguota 25% 0% 0%
SC Valor 94,57 0,00 0,00
Via: Unica CFQP:05307
Natureza da Operagdo: Servico de Telecomunicacbes
RESERVADO ADQ FISCO
E2A7.7909.8AEE.A86B.C729.1B91.8B0OF.B76F
RVICOS Ol ‘l
SERVICOS MENSAIS
Sequancla Descrigdo dos servigos DiaiQtde % Desconto Aliquota Valor
1 DEVINTERRUP SERV NAORESIDENCIAL 14300 25% ICMS 1,57
2 PACOTE 1F-F FRANQUIA BOD NR-TELEMS 30 59,32% 25% ICM5 50,05
3 14 SOB MEDIDA DDD - 100 MINUTOS - PA 058 30 54,51% 25% ICMS 2499
MENSALIDADE TURBO 2 MEGA 30 52,43% 25% ICMS 53,30
Total SERVICOS MENSAIS :1:25'7:]5
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncla Descricio dos servigos Data Minutos Tarifades
5 CHAM. LCCAIS QI 1710272018 MIN, 0000000018,8
8 CHAM LOCAIS QUTRAS OPERADORAS 17/02/2018 MIN. 0000000004,3
7 CHAM. LOCAISOI 176032018 MIN 00000004456
B CHAM. LOCAIS QUTRAS OPERADORAS 17/03/2018 MIN, 0000000051,0
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
CHAMADAS LOGAIS PARA FIXO
Sequencla Descricao dos servigos Data Minufos Tarifados Aliquota Valor
8 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 17/062/2018 MIt. 20000000241 0% 0,00
10 FRANQUIA EM MINUTOS 17/02/2018 MIN. 0000000800,0 0% 0,00
11 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 17/02/2018 MIN. 300C000000,0 0% 0,00
12 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 17/03/2018 MIN. 0000000498,6 0% 0.00
13 FRANQUIA EM MINUTOS 17/03/2018 MIn. 00000008000 0% 0,00
14 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 17/03/2018 MIk, 0% 0.00
LO 1X
T AR ok e CONSTANTE
-___._--'-'.-
(o}
..1ERURBANOS CERTIFICO Qu SERVIG )
Aol Al T
Sequeéncia Data Hora Duragac Locallzagdo | — julSinisistidten 80 tﬁWd o Telefone  Aliguota Valor
5 Zyoaz0te 11633 00 DODPRORIIBA. OCUN'IENTO FO PREg-rp.oo _, DF 4135645050 0% 0,00
18 27/02/2018 10:51:02 000141 DDD-SC-F B DIF 4335648805 0% 0,00
17 2702/2018  10:53:21 00:0046 DDD-SC-F IANOPOLIS 9 d@é’ DIF 4836545241 0% 0,00
18  2802/2018 14:57:41 00:00.31 DDD-SC-F RMNOPOLIS { DIF 4832166800 0% 0,00
18 28/02/2018 15:2233 000141 DDD-SC-F RlANO DIF 4832166800 0% 0,00
20 2802/2018 155154 00:0225 DDD-SC-FU R!ANO 4532166800 0% 0,00
21 01032018 09:44:24 00:02:23 DDD-SC-FL RIANOF’OLIS DIF 4832166800 0% 0.00
22 04/03/2018 1014805 00:01:01 DDD-SC-A Rﬁﬁ{g@{ RED 4835248235 % 0,00
Total INTERURBANOS /o
Nome: 7
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL P,
Sequéncia Data Hora Duraglo Localizagdo o Tarifagio Telefone  Aliquota Valor
23 16/02/2016 14:0858 00:01:57 VC-1 HORARIO NORMAL <o e VEi 47997200745 25% ICMS 1,48
24 16/02/2016 14:4348 00:00:21 VC-1 HORARIO NORMAL ] ] '|l V1 47997544159 25%ICMS 0.36
25 16/02/2018  14:56:17 00:.07:18 VC-1 HORARIO NORMAL \ ] l‘ Lu 1 '.[} L Vel 47997544595  25% ICMS 543
26 19/02/2018 09:58.03 00.01:35 VC-1 HORARIO NORMAL l N\ (L1 vC1 47891385581  25% ICMS 147
27 180212018 1001:08 00:00:47 VC-1 HORARIO NORMAL JTE VvC1 472091395581  25% ICMS 058
26 19/02/2018 134847 00:04:26 VC-1 HORARIO NORMAL PR 'l'_‘" '[DL L Ve 47584491760  25% ICMS 330
20 20/02/2018 082228 00:00:28 VC-1 HORARIO NORMAL led 47992196085 25%ICMS 0,35
30 200022018 09:3035 000023 VC-1 HORARID NORMAL Ve 47992004155 25%ICMS 0,36
31 20022018 09:31:15 00:0033 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47092004155 25% ICMS 0,44
32 20022016 09:39:20 000111 VC-1 HORARIO NORMAL VG1 47099837322 25%ICMS 0,88
33 20/02/2018 16:0230 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47991065122 25%ICMS 0,44
34 20/02/2018 16:54:13 00:22:11 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47992196085 25%ICMS 16,31
35 22002/2018 08:21:17 00:11:00 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47099050531  25% ICMS 8.nn
36 220220186 084504 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999837322 25% ICMS 0,44
37 23027018 09:2011 00:00:25 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47599713197  25%ICMS 0,38
33 2302/2018 134748 0005114 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 47997878828 25% ICMS 3.89
39 23022018 135321 00:02:117 VC-1 HORARIO NORMAL vc 47984212336 25% ICMS 1569

00035082 1 022223
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Periodo: 18/02/2018 a 17/03/2018

lsen\ncos ol ]

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragao Localiza Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
40 23022018 135705 000407 VC-1 HORARIO NORMAL VG 47984491760 25% ICMS 3,08
41 23022018 14:21:01 00:0800 VC-1 HORARIC NORMAL o] 47997200745  25% ICMS 4,40
42 230202018 14:2T:19 00.02:13 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47997200745  25% ICMS 1,69
43 230212018 14:3024 00:0449 VC-1 HORARIC NORMAL VG1 47993405097  25%ICMS 3.60
44 2300212018 14:3855 00:0058 VC-1 HORARIO NORMAL Vo] 47999837322 25% ICMS 0,73
45 2302/2018 17:2926 00:01:08 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47691227874 25% ICMS 0,88
46 230202016 17:39.02 00:00:40 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47992416060 25% ICMS 0,51
47 23022018 195714 000158 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47991227874  25% ICMS 1,46
45 24/02/2018 11:4839 00:04:09 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47691064115 25% ICMS 3,08
49 24/02/2018 11:5308 00:02:23 VC-1 HORARIQ NORMAL VCi1 47591715098 25% ICMS 1,78
50 241022018 1315203 000032 VC-1 HORARIO NORMAL liog | 47991227874 25% ICMS 0,44
51 240212018 223233 000621 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 47991084115 25% ICMS 4,24
52 26/02/2018 09:11:08 000242 VYC-1 HORARIO NORMAL Vel 47996864957  25% ICMS 1,87
53  28/02/2018 09:37:27 00,0049 VC-1HORARIO NORMAL o3 ] 47996121605 25%I1CMS 0,62
54 270212018 00:0048 VC-1 HORARIC NORMAL Ve 47999902627  25% ICMS 0,55
55 281022018 00:.0254 VC-1 HORARIO NORMAL '{oy} 47992B53137  25% ICMS 2m
56 2810212018 000101 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47038427843 25% ICMS 0,76
57 280212018 000055 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996974224  25% ICMS 0,69
58 01/03/2018 000100 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47091065122  25%ICM5 0,69
59 01/03/2018 00.03:08 VC-1 HORARIO NORMAL ot] 47997198724  25%ICMS 222
80 01/03/2018 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL VG 47997198724 25% ICMS 0,34
&1 02032018 000121 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47996073416 25% ICMS 0,97
62 02032018 00:02:112 VC-1 HORARIC NORMAL VGt 47984212336  25%ICMS 1,53
83 0200372018 OD:01:51 VC-1 HORARIO NORMAL et ] 47997086503  25% ICMS 1,32
84 0310372018 000559 VC-1HORARIO NORMAL VC1 47096076281  25% ICMS 4,17
85 0303/2018 00:04:51 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 ATHU2BM566  25% ICMS 340
66 0300372018 11:54:02 00.02:15 VC-1 HORARIO NORMAL i) 47991659307  25% ICMS 1,60
67 03/03/2016 14:4827 00.00116 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47991065122  25% ICMS 0,34
68 0S03/2018 12:17:52 00:0053 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47691227874  25%ICMS 0,62
69 050372018 125238 00:00:51 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47991227874 25% ICMS 0,62
70 0S/03/2018 131410 00:0353 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47991684171 25% ICMS 2,71
71 05/03/2018 144551 Q00045 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996524458  25% ICMS 0,55
72 0S03/2018 151840 000026 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47991395531 25% ICMS 0,3
73 06/03/2018 16:4855 00:.01:38 VC-1 HORARIO NORMAL VG 47997091882  25% ICMS 1,18
74 0503/2018 185556 00:10:26 VC-1HORARIO NORMAL vC1 47999755447 25% ICMS 7,37
75 07/03/2018 164006 00:00:17 VC-1 HORARIC NORMAL VCi1 47991065122 25% ICMS 0,34
76 08032018 084048 000332 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 47395059531  25% ICMS 2,50
77 080372018 115019 000112 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47997595509  25% ICMS 0,63
76 0803/2018 13:3354 000531 VC-1 HORARIC NORMAL VCi 47997544595  25% ICMS 5,98
79 09/03/2018 14:46:42 00915 VC-1 HORARIO NORMAL VG 47997285579 25% ICMS 6,47
80 09/03/2018 14:57.10 0004142 VC-1 HORARIOQ NORMAL VCi1 47996405087  25% ICMS 3.27
81 0903/2018 16:0940 000056 VC-1HORARIO NORMAL vCi1 47984403107 25% ICMS 0,69
82  09/03/2018 16:46:39 000050 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47984403107 25% ICMS 0,62
83 09032016 17:0213 00:01.02 VC-1 HORARIO NORMAL VG 47884403107 25% ICMS 0,76
84 12003/2018 084850 Q0:0015 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47993837322 25% ICMS 0,34
85 12/05/2016 151233 00:0055 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 47996900320  25% ICMS 0,69
85 12/03/2018 18:5922 (00046 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47991227674 25% ICMS 0,55
87  13/03/2016 11:15:46 00:02:44 YC-1 HORARIO NORMAL VG1 47991122377 25% ICMS 1,84
88 1303/2018 14:47.08 00:01;14 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47897198724 25% ICMS 0,90
88 1503/2018 083004 00.01:00 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47993059531 25% ICMS 0,69
90 15/03/2018 10:37:16 00:03:47 VC-1 HORARIO NORMAL lied] 47999946541  25% ICMS 264
91 15032018 10:56:10 00:0534 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47529522045  25% ICMS 3.89
92 16M03/2018 093827 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47993837322  25% ICMS 0,34
93 16032018 11:11:03 00:00:58 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47984212336  25% ICMS 0,63
94 16/03/20186 14:04:20 00:0207 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47996785072  25% ICMS 1,53
85 16/03/2018 14:06:53 00:09:17 YC-1 HORARIO NORMAL Vienl 47997265579 25% ICMS 647
96 16/03/2018 14:19:30 00:07:38 VC-1 HORARIQ NORMAL vC1 47996380763  25% ICMS 535

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL v R - | 155,37

CHAMADAS PARA MOVEL ] ‘

Sequéncia Data Hora Duragac Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
97 21022018 14:25:37 00:0349 VC3-SP-5A0 PAULO -NC3- 119646167687  25% ICMS 8,04
85 21/02/2018 14:30.08 000243 VC3-SP.SAQ PAULD VC3 11984816767  25% ICMS 577
99 010372018 09:49:58 00:05:23 VC2-SC.LAGES ™ s oo VC2 49999655668 25% ICMS 10,25
100 02/03/2018 133352 00:11:52 VC3-SP-SAQ PAULD ve3 11984816767  25% ICMS 24,54
101 04/03/2018 10:50:16 00:01:55 VC2-SC-FLORIANOPOLIS VC2 48596661204 25% CMS 282
102 090342018 14:35:28 00:07:24 VC3-SP-SAQ PAULO ve3 11984516767  25% ICMS 15,26
103 12/03/2018 20:118:36 00:03:50 VC2-SC-FLORIANCPOLIS ve2 48991095911  25% ICMS 741
104 15/03/2018 18:27'37 00:04:52 VC3-RS5-FORTQ ALEGRE ve3 51008598338  25% ICMS 10,10
105 16/03/2018 08:35:07 00:04:27 VC3.5P.SAQ PALLO yG3 11984516767  25% ICMS 9,28
106 16403/2018 134528 00:00:13 VCZ.PR-CURITIBA + VG2 41099979623  25% ICMS 0,85

Total CHAMADAS PARA MOVEL

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

Sequéncia Data Hora Duragio Localizagio Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
107 0103/2018 140254 000105 VC-1ACE HORARIO NORMAL VCi1 47991227874  25% ICMS 0,78
106  0503/2018 081115 000016 VC-1 ACB HORARIO NORMAL VCi1 47991227874 25% ICMS 0.3
109 07/03/2018 1414226 000048 VC-1 ACB HORARIO NORMAL vC1 47991583616  25% ICMS 0,62

Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

Total Nota Fiscal Ol

378,28

bl
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Ois.A Pagina 4
Periodo: 18/02/2018 a 17/03/2018 g
| DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 000.487.418 "l
ITENS FINANCEIROS
Sequéncla Descrigdo dos servigos Data Histérico * Desconto Valor
110  IDENT. CHAMADAS TELEFONICAS 1710372018 19,10
Total ITENS FINANCEIROS
DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
Sequéncia Descrigao dos servigos Data Histérico Aliquota Valor 2
111 ANTIVIRUS - LIGUE: 4002 0883 0B0D 6420888  20/02/2018 62720002195955377 % 19,80 3
112  SUPQRTE MD - LIGUE: 40020888 05006420888 20/02/2018 2B8837002196844150 0% 17,63 g
113 ARREC TERC SUPCRTE EMP SAC: 0800-642 25/02/2018 2000002197 187660 0% 18,80 ]
3080
Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS §
¢
o
: g
ITotaI Documento Financeiro -;5.53J &
3
g
el
3 ; n T - 5
NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:000.018.241 SERIE: B SUB-SERIE:1 .é'
:
Nimero do Cliente; 232768376000000 Perlodo de: 18022016 a 17/03/201 2
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE Contrato Agrupador: 711.792.818-0 Telefone Agrupador 47 3383 9947 2 -
R PEDRAS BRANCAS 00795 Contrato Agrupado: 711792.818.0  Telefone Agrupado: 47 3363 9047 g
CPFI/CNPJ: 04.9581,194/0001-04 Insc. Estadual ISENTD ;
NOVA ESPERANCA Data de emissdo: 22/103/2018 E
88336-050 BAL CAMBORIU - SC g
g
TIM CELULAR S/A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS E
CNPJ 04.208.050/0146-45 Insc. Est 254676391 Base de Calcuk 1255 E
Rua Artista Bittencourt 30 - 2° andar Sala 1 - Centro CEP:88020-060 - Floriangpolls - 5C Aliquota 25%
Via: Unlca CFOP:05307 Valor 313 #
MNatureza da Operagiio: Servigo de Telecomunicagies
RESERVADQ AQ FISCO
58E7.9F01.B300.ECD9.9B8B.94BE.00DC.13DA
[SERVICOS DA TIM (DUVIDAS 103 14) I
CHAMADAS PARA CELULAR
Sequéncla Data Hora Duragao Localizagao Tarifagio Telefone  Aliquota Valor
114 23022018 14:14:18 000327 VC2-PR COD AREA 45 45088026524 25% ICMS 12.58
Total CHAMADAS PARA CELULAR
| 10tal Nota Fiscal TIM TR ‘“"“i“TANTEl 12,55 |
Valor a pagar 467,36 ]
REGESO0 T ACEITO
Dﬁfﬂ'ﬁ DOCUMENTO FOI 5 PRESTADO
Ter vocé comao cliente & um priviléglo. Obrigade por pagar sua cop /
9370 04—~ fple /4
I Nome: / —
/%
_.-——-'—'-""'-"'-'
Sirlot dos Santos Cacap jetra
PRESIDENTE et
T eE—
Descrigao das siglas utilizadas
NOR - Normal VC1 - Ligagio para celular dentro de area de mesmo DDD MIS - Mista
RED - Reduzida VC2 - Ligagio para celular cujo primaito dighte do DDD seja igual a0 de origem DIF - Diterenciada
SRD - Super Reduzida VC3 - Ligagio para celular cujo primelro digito do DDD seja diferents

00035002 1 022225
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23/C4/2018 Banco do Brasil

~J3

— #
A33B231416357502013
3/04/2018 11:24:32

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/04/2018 -  AUTO-ATENDIMENTG ~ 11.24.32

5271Xe5271

WATERAL GONSTANTE

QUE O Zgrvico
FICO R S 0T

UMENTO FO! Trestano /¢
304 s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
"AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.13p-8
EFETUADO POR: AUREA FABIANE

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83680080014-0 88940162

00101020183-6 6B628218308% , -
Data do pagamento 23/04/2918, ;
Valor em Dinheiro 1.488,04 -
Valor em Cheque 6,00 " é / i
e

Valor Total 1.488,94 ;
: = 2 T Sntos Cagapietra
DOCUMENTO: 842382 M-ilt’ltl.l.« JULIEVS AT
\WUTENTICACAO SISBB: pRE‘SlDENTE
B.E91.DSB.40F.3FE.9BE

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

Transagdo efetuada com sucesso.

23/04/2018 11:23:01
23/04/2018 11:24:32

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?toke nSessao=e2b8f9b2c6735f5fc720aab923c14d75%

1



+ 23/0412018 Banco do Brasil

., A
A35F231356551549012

23/04/2018 14:03:56

DQC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 5271-X

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

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Ageéncia (sem DV) 139 SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU

Conta corrente (com
DV) 85529

WMATERIAL CONSTP*NTE
g0 VIGO

RTIFICO Qu SER recesind g ACETO

cer - ENTO FOl Fogsmo0

Nome favorecido ANDRIELI RIBEIRO Sd W@W cf /45/

Finalidade PAGAMENTO SALARIQS "i—_ / 0

Nudmero documenio  42.303
lor ' 1.036,00 Y ﬂ
vata transferéncia  23/04/2018 ' M
d?fere?x’iFICNpJ @:"“4" 10 “ it
Autenticagéo SISBB 8E4354E4268CE5SDF ket 08 Sattos Lagapte
Assinada por 75498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRACSIDEN 1 - 23/04/2018 14:02:30
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 23/04/2018 14:03:56

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fb75e566c666c0748377253fd83f7fa1# ]
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° Recibo
454

Nome ou Razao Social da Empresa

CNPJ da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

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

(o8 iinativo abaixo:

ESPECIFICACAO:

1.Valor Servico Prestado 1.200,00
2.0utros Proventos 0,00
Total 1,200,00
DESCONTOS:
3.0utros Descontos 2,00
4.1SS 30,00
5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 132,00
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
Total 164,00

\ 1.036,00

VALOR LIQUIDO

Assinatura

Numero de Inscricdo
No INSS: 20763791983 No CPF: (D 3
Identidade
Nlmero: 5243951
Orgdo Emissor: SSP UF: SC
Endereco
JOSE LUIZ DOS REIS , 85
NOVA ESPERANCA
Localidade Data
_@ALNEARIO CAMBORIU/SC 29/03/2018
: Nome completo
ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO o?c? ,05/ 80/6

Ardadls - o 2

-
Esta remuneracao sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislac3o vigente.

DESTE

DOCUMENTO FO! Frestano

MY & s > 1o

iE_EEE'EP- £ ACEITO
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( ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MOUELU“* 7

. SIMPLIFICADO (AVULSA) .
| PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU il

N° 218431
SECRETARIA DA FAZENDA

12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagdo Data Emissao: 23/04/2018

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

- EnpERreco: (R
C B

B NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS

| PIS / PASEP: 20763791983

AMINIS T RANVO
dé/Arrecadagio

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

| .- CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGCAO MUNICIPAL: 102340
; Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO DE COORDENADOR. 1200.00 1200,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA N VALOR DOS SERVICOS -
‘_ NAO TEM VALOR COMO RECIBO _, R$ 1.200,00

'DAM N°: ‘
1SS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO ‘
SIMPLIFICADO
(AVULSA) : '
L A 3/0Y/ J/s N COUL\ PN
. N°218431 DATA DO RECEBIMENTO i ASSINATURA

MATERIAL E
CERTIFICO QUE O - CONSTANT

RECEBlDO T0
DESTE DOCUMENTO FOI Teerag EACE!

e 23 o4 1204
e T

Nome: ‘£

i'r[ ]uu\ l\' 1t0s ll it
.,[-:ESIDL‘éTI:
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SBATxn ECONOHICA FEDERAL =
-] ] [ 3 =
=QUINA: sortelos de segunda-feira a sabado. Ap 4
a
® 113-698205793-7 B
23/ABR/2016 HORA DF 16:06:02
Lor. 20,20045-1 TERM 36570 T
S 90CAL TDADE: BALNEARIO CAMBORIU -
R, VINCULADA: 3569 ®
8 COMPROVANTE PAGAMENTO DE - E
BLOQUETO BANCOS S
!mm DE VENCIMENTO: 23ABR2018 w
ALOR DO PAGAMENTO: 32,00 a
3419109008 02592521412 ..h.
=i 75000090006 1 75030000093200 o9
a
® 113-698205793-7 »

; I - ATER!AL TANTE
via 00 CLIENTperiFICO QUE O Srrvco CCNS

recBaio ITO
DESTE DOCUMENTO FOl e E A/CE

oz 04 7 R%

.|

EM

Sl dos Santos Cagapietra
PRESIDENTE
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@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE o ‘
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO

| Cadastro Unico

217255

Numero do Documento Emisséo

218431 23/04/2018

Parcela Vencimento  |AgénciaiCodigo do Beneficiarlo
1 :23;’044'2018 11412/ 50000-3

IMSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DD"CEENTEJ i

Recaita Exsroiciofs): Olbrsaareacio

S1-1S50N 218431 ITEM 17/08 EM BC ALID. 25
Complkemenic; Valor

VALOR ORIGMAL 30.00

OBSERVALOES GERAIS
[TEM 1703 EM BC ALID. 7.5 Valor total da guia acrescdo em RS 2,00 refererre a Taxa de Exped erme.

'-Pagadar - Recsita “
ANDRIEL| RIBEIRC SCHAFFER NOVO - COD. 11SS0N

Nosso Nomero "Valor do Documento

L‘IOQ / 00025325-2 -.32.00

AUTENTIZAGAT MECASKA ND JEHSO

M;\TERIAL
O QUE O Servico
RECEBIO £ ACENTO

o FO! TADO
oESTE DOCUMENTO T prestes

Db 1E

EM &

Fi o (A .:._‘1.,EIL
il dos Snuies Cagapieti

pRESIDENTE
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4, . LE
231041218 Banco do Brasil ,-_i?.‘-o ’WA

\A33G23141 0581 893013
N~23/04/2018 14:16:54

DQC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado

: |
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDE WATERIAL CONSTANTE
Agéncia (semDV) 547 BARRA SUL ERTIFICO QUE O Sgrvico |
Conta corrente (com ¢ RECEBIDO ACEITO
o) 24%0 NTO FO! Tresmaoo

DESTE DOCUME P 0Ly
cPF o Py /000
Nome favorecido EDINHO LUCIO EM
Finalidade . PAGAMENTO SALARIOS |
Numero documenio  42.304
lor 1.036,00 : Name:
‘vata transferéncia  23/04/2018 . //// /
"C"- CPF/CNPJ 7}
diferente ' Li
icacs fan A \"HUL UL‘ ‘“"l
. Autenticag@o SISBB FEF68D1F5776FBED AR
Assinada por J5149849 SIRLEIL DOS SANTOS CACAPIETF? S[D»-'\"- = 23/04/2018 14:14:08
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS C IETRA 23/04/2018 14:16:54

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7898c9b44563b3a23e3105125301527# ik
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N9 Recibo
448

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNP] da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

R’ da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servicos de Servico de Coordenador a importancia de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais i)
(al 1e discriminativo abaixo:
Nimero de Inscricao ESPECIFICACAQ:
No. INSS: No CPF: --40 1.Valor Servico Prestado 1.200,00 |
2.0utros Proventos 0,00
I
Identidade Total 1.200,00
DESCONTOS:
Numero: 46252347 3.0utros Descontos 2,00
Org3o Emissor: SSP UF: SC 4,185 30,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Dedugdo INSS 132,00
RUA PEDRO PINTO FELIPE, 76 7.INSS Frete 0,00
. I
SAO JUDAS 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 164,00
B/ RIO CAMBORIU/SC 29/03/2018 VALOR LIQUIDO 1.036,00
Nome completo Assinatura
>~ EDINHO LUCIO 9"1(@3} 2.0'8 ?'84747;. ﬁ.d 2 ﬂ’ﬁ‘/&.«

Esta femuneragéo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicao

em conformidade com 2 legislacdo vigente.

rAnTERIAL
CERTIFICO QUE O —=Vico
RF(‘EB!_DO EA ;\p:rl_'n

CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FO! 550
I o Jols
Ass:

l Nome:

DRESIDENTE
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( ESTADO DE SANTA CATARINA STE;G;{?ESE%&;%L?
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N 21 843\0'"'"“

SECRETARIA DA FAZENDA

T# VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagao Data Emissdo: 23/04/2018
- ' Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
'  NOME / RAZAO SOCIAL: EDINHO LUCIO
€ _ o | Enoereco: (EE
5% o aamaannnnns @
= 2
s 2 & |CED ]
Nt N
= |2 \
= — =
2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 785
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

]
(=]

|| CNPJ/ CPF: 04881194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340 |
“ Unidade  Quant. Descrig&o dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO DE COORDENADOR. 1200.00 1200,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA | | VALORDOS SERVIGOS

hS

NAO TEM VALOR COMO RECIBO || RS 1.200,00

—

DAM Ne:

| ISS VALOR: R$ 30,00

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

SIMPLIFICADO |

(AVULSA) |

9o Hip1& T

- =1 i ¥ 4

fe L N° 218430 ‘ DATA DO REq:E%H]ﬂHEO QUE O MATERIAL CONQ@M RA

SERVICO

RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOI = EACEITO

s iy oy T W 4
ASS: a0 oo .
Nome;/zlﬁ/:,.-«/ e ///',//’/

- . + . L ot §
= Ia Cantac ( aeaie
Curlor dos Nattos LAcapiet

!
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

4UIN3 sorteios de segunda-feira a sdbado, Ap a
gt 113-696205769-9 .:
= )
a sa/aamzma  HORA DF 16: 05:29 g
or. 20, 20645-1 TERH 036570 26
QCALIDADE: BALNEARLO CAMBORIU a
. VINCULADA: 3569 @
& (¢ )
9 COMPROVANTE PAGAMENTO DE P
® BLOQUETO BANCOS -
=3 o
& DATA DE VENCIMENTO:  23ABR2@18
@A 07 D0 PAGAMENTO: 32,00 b
5419109008 02532371412
< 25000090008 2 75030000003200 a
g H13-658205789-9 =

w=n
1A 0O CLIE T MATERIAL
3 T({;EKTIFICU QUE (0] '?E\IEE;- @hSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI Tagsmano EACEITO

EM _;23_/_9__/_(2_?
Nomem///f

ol dos Santos Cagayielra
PRESlDENTE




BANCO ITAU SA
PREFEITURA MUNICIPAL DE

BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO
Cadastro Unico
158992
Nimera do Documento |Emissae ﬂ(
218430 23/04/2018
Parcela Vendmento  |Agéncia/Cadigo do Beneficiaric
1 231042018 1412 500008
TNSTRUGOES [TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE |
Recena: Exercicols): Obaervacdo
51-1550N 218430 ITEM 17/03 EM BC ALKD. 2.5%
Camglemerla: Valor: ‘
VALOR ORIGNAL 0,00
OBSERVAGOES GERAIS: |
| ITEM 17/03 EMBC ALID. 2.5% alor tutal da gua Acrescido em RS 2.00 referarte a Taxa de Fxpadiems ‘
[ Pagador - —TRecela 1
| EDINHO LUCIC - COD. UNICO: 158502 ISSQN
Nosso Namero ) ‘Va!ér do Documento i
108 / 60025323-7 132,00
ENIACAS VIGO0 i == __NE*[EET.':L 'CONSTANTE

. TIFICO QUE O Sgrvico
ik receB0 g ACEITO

Q FO! 0
OESTE DOCUMENTO T erest™® /¢

e 23t

ot s Sanfos Cagapietrd
PRESIDENTE



u
10/05/2018 Banco do Brasil A )‘:\

. ” & - 10/05/2018 15-47:52
Emissao de comprovantes - 30 nivel e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ie/es/2e18 - AUTOATENDIMENTO - 15.47.53
5271X85271 SEGUNDA VIA egel

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

FINALIDADE: @6 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 186.345-2

SERVICO
RECEBIDO £ ACEITO

TO FO! SresTAD0
DESTE DOCUMENT: /4
B3R 12

Ass:

FAVORECIDO: MARCOS DOMAINSKI

CPF/CNP3: G - 1

VALOR: R$ 1.295,58
DEBITO EM: 23/04/2018

NOCUMENTO: 842385
ITENTICACAO SISBB: 3.83A.4E4.F36.C23.839

Transagfo efetuada com sucesso par: J5148949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA,

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2faa0708e94d5073e08¢95d093888b4 94 i
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N¢ Recibo
450
Nome ou Razao Social da Empresa CNPJ] da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

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

MARCOS DOMAINSKI 2 gﬁ/ ﬂ;/ @ (g

Q uneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo gﬁi‘:ﬂgmm@@a RiA i&%%&ﬁ?& 1E'a‘je com a legislacdo vigente.

ECEBIDO
~enTe NNC] iMFNTO FOI :n:cTnHO E ACE'.TO\

UL e e

w A3 84 /M

Ass:
W 7=

A

NUmero de Inscricdo ESPECIFICACAO;

No INSS: No CPE: -,15 1.Valor Servico Prestado 1.500,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.500,00

DESCONTQS:
Ndmero: 6392486 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor; SSP UF: PR 4,155 37,50
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducao INSS 165,00
PEDRAS BRANCAS, 791 7.INSS Frete 0,00
NOVA ESPERANCA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 204,50
BALNEARIO CAMBORIU/SC 29/03/2018 VALOR LIQUIDO \ 1.295,50

Nome completo Assinatura
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NOTA FlSCA\ I-\HTJUEI:D"——
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPUFICADO (AVULSA; P4
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 21 8429 2
SECRETARIA DA FAZENDA 13 VIA CONTRIBUINTE |
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 23/04/2018

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI
o ENDEREGO:
S0 % | 1K @@
< = |8
S 3.5 G
S B ED
R =
z -Eg Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
2 B Z4 | NOME /RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
t % ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
S MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
| CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO. 1500.00 1500,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA | | VALOR DOS SERVIGOS |
NAO TEM VALOR COMO RECIBO || R$ 1.500,00
_____ e TS
1 aial . |ISSVALOR:R$ 37,50
" NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
' MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) -
D3/pyy 465 S Jore A

N° 218429 DATA DO REC IO ASSINATURA

o MATERIAL ~NSTANTE|

CERTIHL,O QUE O —=uico

DESTE DOCUMENTO FOI Sec2s EACEITO

/]‘7,,,«/% ///%’J

Nome

Surler aos Santos Lagapiedrd
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UINA! sorteios de sequnda-feira a sabado, Ap 2
L1
] 113-698205765-6 B
R @
a zamamma HORA DF 16:04: mn
B01. 20,20645-1 TERM 036570 fom
el OCAL TDADE: BALNEARIO CAMBORIU R
a 36, VINCULADA: 3569 B

&Ra1a DF VENCIMENTO:  23ABR2018
SYALOR DO PAGAHENTO: 39,50

erias CAl

Y {

O TLIENTE -
CERTIFICO QUE O o= CONSJANTE

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BLOQUETO BANCOS

3419109006 $2632031412
25000090008 1 75030000003950

113-6962085785-6

sn_uajo-l o

DESTE DOCUMENTO FOI s RECERIDD £ ACEITO

PRESTADO

em D30 /. 20(§

3
\
“i\
3
s

Swrler dos Santos [aca elra

PRESIDENTE




BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE : |
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO
e - ] |
tsasgn | |

Nomero da Dopumenta e _l I
‘ {1 25 | |
1218429 230472018

Parcela T Vencimento Aga'lda.fﬁlgu_dc_a_eneﬁr; |

1 |23JM1201B I‘I41Z { 500009

INSTRUGOES (TEXTO DE RESFONSABILIDADE DO CEDENTE) - ‘| .

Retaiia. Exsrciciols) Obzervagha:

51-1350N 218428 ITEM 17012 EM BC ALID, 2.5%

Complemario’ Valor

VALOR ORIGINAL 3T 50 i

O3SERVACOES GERAIS: ‘

MEM 17/12 EM 3C ALK 7 5% walor total da puia aerescilo em RS 700 rafereme 2 Taxa de Exprdieniv.

|Pagader —— JRecats _'1

| MARCOS DOMAINSKI -COD. UNICD: 158920 ISSAN _l

NossoNomero o |\Ta'1'hr}m_nécu_rm:ﬁi{ e

;E%Dizﬁsjzzi-‘iTn — MATERIAL_~ONST) NTE
T RTIFICO QUE O Tseavico.
REGEBIDO EACE‘TO

MENTO FOI m

DESTE poOCU
o D30 1l

L P o Crenuiol
Cirlet (05 MO8 Caapreld
PRESIDENTE




2 e
. GOLE WA
24/4/7018 Banco do Brasil SO
' 5 PAG %)
. < I

\

G
\ 4
A335241207379363013
2510412018 12:22:21
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 8490 BALNEARIO CAMBORIU/CE o MATERIAL CONSTANTE
Conta corrente (Com 54144 CER‘T\F\CO QUE O “gervico
DV i ReCEBIDO & ACEITO
) FO —==TaD0 EA
CPF G : DESTE DOCUMENTO FV! presta00 QO I S/
Nome favorecido ROGER CACAPIETRA NOVO —%H___ / L® / h
Finalidade PAGAMENTOQ SALARIOS.
Numero documento  42.401 . 1
llor 863,00
vata transferéncia  24/04/2018 . / /%
"C" - CPF/CNPJ : ‘2%__-,— -
diferente T v
Autenticacao SISBB DOFOF6838895C25D 3 .
Assinada por J5149949 SIRLE|I DOS SANTOS CACAPIETRA pRESEDE Wik 24/04/2018 12:20:48
45498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 24/04/2018 12:22:21

Transagio efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J5488553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

https://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=b32c0a6474c8c6baffacacic8277759b#
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA No Recibo
449
| Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
] COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

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

Numero de Inscricdo ESPECI AO:
No INSS: No CPF: __03 1.Valor Servico Prestado 1.000,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.000,00
DESCONTOQS:
Namero: 4376211 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: SSP UF: e 4.1SS 25,00
Enderego 5.IRRF 0,00
| 6.Deducdo INSS 110,00
- RUA JOSE L. DOS REIS, 85 7.INSS Frete 0,00
HOVA ESPERANGA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Totat 137,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 29/03/2018 VALOR LiQUIDO 863,00
e Nome completo Assinatura
RUaer CACAPIETRA NOVO ,2 55/0_} /&3 /Cg_ [é(.':ﬂ/yé /(/@'V@
Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria &:rao recolhid com a legislagdo vigente.

CERTIFICO QUE O “=——— CONSTANTE

SERVIGO

RECEE 00
DESTE DOCUMENTO POl ey EL RO

e AU 704 70

Assi_A &
Nome: 4
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_ ESTADO DE SANTA CATARINA NPT MODRO
: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 218488
' SECRETARIA DA FAZENDA 1 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadacao Data Emisséo: 24/04/2018

It - Prestador de Servigco - CONTRIBUINTE
| NOME / RAZAO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO

| ENDEREGO: EE—

‘hssm Hachadr
TE AUMINISTRANYO

HATRICHEA AR

e Arrecadagdo

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CDNTRIBUINTE
OME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
NDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

Dep.

T MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

|| CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R
1 1,00 PRESTACAO SERVICOS DE AGENTE COMUNITARIOS EM 1000.00 1000,00

SUBSTANCIAS PSICOATIVAS.SPA.

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA | | VALOR DOS SERVIGOS |
NAO TEM VALOR COMO RECIBO | RS 1.000,00

/ DAM N°:

| 1SS VALOR: RS 25,00

— — — —

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
~ MODELO
“SIMPLIFICADO
- (AVULSA)

 HMlow s/ Ty

N°218488 | DATA DO RECE ERI
CERTIFICO QUE O s CORDIATYRE

DESTE DOCUMENTO FOl ———= RECESIN0 e EITO

PRESTADO

o AYr-04 sJol8
| 2 2

SIMPLIFICADO (AVULSA), | ..


egoncalves
Highlight


TpIXA ECONOMICA FEDERAL

Loferia
vxivo

L IN&Y sorteios de segunda-feira a sabado, Ap

1 114-7506:4237-7 &
B2 2u/mR/2018 HORA DF 14:36:30 B
“__._..__ _________ e e s s ‘
T, 20.20645-1 TERM 045087 g -
ALIDADE: BALNEARLO CAMBORIU =,

- VINCULADA: 3569 &
2 COMPROVANTE PAGAMENTO DE o}
E BLOGUETD BANCOS =
® 14 DE VENCIMENTO:  24ABR2016 2:
=4 R D0 PAGAMENTO: 27,00 h
da:. {

TP 3419109008 02542501412
25600090008 9 7504000000270 ,

114-750614237-7 &

%A 00 CLIENTE
==
=g

CERTIFICO QUEO

MATERIAL CONSTANTE
ceelod g ACE!
NTO FO! Segsta00
TE DOCUME _
DES 99 o4 12012

EM ——

il dos Setes Cagapielrd

i)
PRESIDENTE

Ass:
Nome:

A




RECIBO DO SACADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE .
BALNEARIO CAMBORIU EXERCIGIO
CedastoUnca T o |
204257 ‘

) ) [
Nimerodo Documenia  |Emissaa T 4‘
218488 24/04/2018
Parcela .Vencjmentu ;'!\génr.iaf(}c’vh:gu do Beneficidrio

1 24042018 [1412) 500009

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Ratuia. Exwrziciofs) Observagio:

51-1350N 218488 ITEM 27/0° EM BCALIQ. 2.5%
Complamenta: Velor

VALOR ORIGINAL 25,00

QBSERVACOES GERAIS:

[TEM 2701 EM BC ALKD. 2.5% Valor total da guia Acrescide #m R$§ 2.00 referente a Taxa op Frpedients.

TRecete ]

Pagadar
ROGER CACAPIETRA NOVO - COD. UNICO: ISS0ON |
Nosso Numero - o Walor da Documenta |

109 / 000254250 27,00

O MATERS- CON
SERVICO

CERTIFICO QUE

DESTE DOCUMENTO FO! Sresta00

ASSt

et e
\wwimﬁimﬁm(ﬂuwmja

pRESIDENTE

£

¢ JANTE

RECEBIDO E ACEIITO‘




‘ [404/7018 Bancc do Brasil ; ‘\?‘ oLg /

C tl'\‘

A_33624?‘217393332012
~.24/04/2018 12:35:41

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

i TE
Creditado TAATEF ATER\A‘I- CONSTAN \
Banco 104 CAIXA ECONOMI |

- ERRJ:O QUE O —<grVICO

0 10
Agéncia (semDV) 921 BALNEARIO DE CA recesi?0 g ACE

O\ TADO

g\C}r}}ta corrente (com 1000241704 £STE DOCUMENTO F PRES/ S)
CPF ' G- -
Nome favorecido CRISTIANE MOREL DA SIL VA
'Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento  42.402 %‘

ilor 1.564,00 // % /
vata transferéncia  24/04/2018 &/j’ s '[F pyielia
"C" - CPF/CNPJ : Corlot dos Santos L
diferente PRESIDE ENTE
Autenticacdo SISBB 19C68ECFB46C0S1A
Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAFPIETRA 24/04/2018 12:33:44

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 24/04/2018 12:35:41

Transagio efetuada com sucesso.

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

htips://aapj.bb.com.brfaapjfhomeV2.bb?tokenSessao=d2cd522b0290033a6dc91a3f99%eed 79e#
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N© Recibo
453
Nome ou Razao Social da Empresa CNPJ da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICOS DE PSICOLOGIA a importdncia de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e
sessenta e guatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAQ:

No INSS: 16433980067 no crr: (D 25 1.Valor Servico Prestado I
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.800,00

DE NT
Nlimero: 7.494.782 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: SSP UF: SC 4,1SS 36,00
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 158,00
ASSUNCAO, 1063 7.INSS Frete 0,00
SANTA REGINA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 4 236,00
CAMBORIU/SC 29/03/2018 VALOR LTQUIDO \ 1.564,00

Nome completo A Assinatura
‘-\-\
| ¢ ANE MOREL DA SILVA 24 |Q3 ' ‘%

Esta remunerag3o sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuied enciériq\rﬁﬁrr;zmééalh&c@prsﬂ'ﬁ de com a legislacdo vigente.

CERTIFICO QUE O Seruco
| RECEBIDO £ ACEITO

e C ——

ESTE DOCU.\I'h_Hl-.J b PH';JI”‘-T !
’ 9y 4 ol sl

EM ——— ’



egoncalves
Highlight


B ' e e S

fa &\
(3 pAG 2
o lo f)} C
NOTA FISCAL - e
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AYULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 218492 -
SECRETARIA DA FAZENDA s i \
Departamento de Arrecadagao Data Emissé&o: 24/04/2018
( Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE |
| NOME / RAZAO SOCIAL: CRISTIANE MOREL DA SILVA ‘
& o | ENDERECO: QNI
‘ "o
S aa—"
\%’%\ ¢ |

3‘3 :é & Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

\'% é u; _ RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

5;: (=] ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
|| CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
! '\_—___ / = o
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Precgo Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICOS COMO PSICOLOGA. 1800.00 1800,00

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA [ VALOR DOS SERVIGOS |
NAO TEM VALOR COMO RECIBO | R$ 1.800,00 |

"l ‘.

0 ; _.: | : |f DAM N°:

'\_ ISS VALOR: R$ 386,00

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

- N° 218492

IANETR TS
SERVIGO

RECEBIDO ACE'ITO
oESTE DOCUMENTO FO! Segsrion =

/8
o 408 700

Ass:
\ Nome:

Curled (108 MANL0S LAGRpietit

PRESIDENTE
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Highlight
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"'-:.' i
AP 75
_ i
&L 1xa ECONOMICA FEDERAL -
L“*:INQ: sorteios de sequnda-feira a sdbado, Ap E
= 5 ®
- =
o 114-750614245-8 2
o RS HORA DF 14:30:44
BT, 20,20645-1 TERM 045087 ©D
@ CALIDADE: BALNEARTO CAMBORIU B
. VINCULADA: 3569 =
=] : . <3
o5 COMPROVANTE PAGAMENTO DE Ve
. BLOQUETO BANCOS 2

LY
i

M

CAILA

1€1S"

TA DE VENCIMENTO: 24ABR2018
LOR DO PAGAMENTO: 38,00

34161089008 (2543181
25000090006 9 75048000005

114-750614245-8

A D0 CLIENTE  wre—

|GERTIFICO QUE O “gerw

\ pESTE DOCY
EM .2

Ass:.

#

112 -

80 Y
=2
®

__,..--""""'-—.-"-\
MATERIAL CoNSTANTE

£ERen0 £ ACEITO
MENTO FO! T h .

s f ﬂ_ /ﬂ_——

e Caranietd
Toi dos Santos Cacay felr
PRES‘[DENTE




RECIBO DO SACADO .

=] BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE Ei i
BALNEARIO CAMBORIU ERCICIO
Cadastro Unico

241644

: Nomero do Documenlo | Emissau

218492 524-1‘04.&[}18

Parcela Vencimento ‘AgénciaiCodigo do Baneficiario

1 24/04/2018 [1412  50000-9

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO GEDENTE)

Receaia: Faarcloofs) Obserdacio:

51-1SS0ON 118492 16-04 - ALID. 2,0% EM BC
Complements: Valor

VALOR ORIGINAL 36,00

OBSERVAGOES GERAIE:

1604 - ALIQ. 2.0% EN BC _ alor total da gala acrescido &m RS 2,00 re'arents 3 Taxa de Expedients.
Eagadcr Receila

CRISTIAME MOREL DA SILVA - COD. UNICO: ISSQN

Nosso Nomero “[Valar da Docurnento =
1109 1 00025431-8 38.00 |

CERTIFICO QU_E?%—:%CONSTANTE
DESTEDOCUMENTOFCﬂ%EE%%%EACEﬁo-
)y o4 s908

EM Z—

Carlet dos Sanfos Cagapetra
PRESlDENTE



 2%04/2018 ] Banco do Brasil

{)LF 4’.;

”‘ PAG 2
K l{l) c.

A338241 22839?314013
24/04/2018 12:46:45

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado
e
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

Agéncia (sem DV) 1242 ITAJAL- SC

SERVIGO
Conta corrente (com

CERT ReCEBOO £ ACEITO

DV) 10216809 TO FO ESTP.D
cpF - OESTE DOCU“‘EN J I8
Nome favorecido BRUNA TEIXEIRA BRAUN
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento  42.403
lor : 1.564,00

Data transferéncia 24/04/2018
"C"- CPF/CNPJ

diferente
Autenticacdo SISBB 69B74953C3A794B5
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA ¢ 1! 24/04/2018 12:45:26

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRAt gEx,ME
Transagao efetuada com sucesso.

24/04/2018 12:46:45

Transagdo efetuada com sucesso por: J5438553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e40b303a073496b1d548b12fb2f1238a#
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N@ Recibo

451

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNP] da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICOS DE PSICOLOGIA a importancia de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e

sessenta e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAQ:
No INSS: 13731630728 No crr: (D -¢8 1.Valor Servico Prestado 1.800,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.800,00
DESCONTQS:
Nimero: 1054788201 3.0utros Descontos 2,00
Org3o Emissor; OE UF: RS 4,155 36,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 198,00
RUA 1101, 368 7.INSS Frete 0,00
CENEEO 8.Pensio Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 236,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 29/03/2018 VALOR LiQUIDO 1.564,00
s 5 Nome completo 4 _ Assinatura
B. . TEIXEIRA BRAUN -2’-@/057/‘ v M/;?\W
Esta remuneracao sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuic3o previdencidria serdo recolhidos em confonmdg_d_g_mm a legislacdo vigente.

CERTIFICO QUEO

DESTE DOCUMENTO FOI Zerine

Ass:

Nome: LL

MATERIAL CONSTANTE
SERVICO

ECEB DO E ACEIITD
PRESTADO

u g4 04 /@ﬂ_

7 7

l
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m ‘
Af‘u rf}\"

| ESTADO DE SANTA CATARINA STS;&;E&%MODELOL JE:
: ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 218490
I . . SECRETARIA DA FAZENDA 14 VIA CONTRlBUlNTé

Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 24/04/2018

—_—————————

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

ENDERECO: (R

o
e

(2]
e Y 220 IiN 0000 ]
'®
| @
| g
g <
<L Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
LP.‘.: g_\ ; AZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
' O || ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
|| CNPJ/ CPF: 04981124/0001-04 INSCRIGAQ MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO PRESTADO COMO PSICOLOGA. 1800.00 1800,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ‘ : VALOR DOS SERVICOS
NAQ TEM VALOR COMO RECIBO \ R$ 1.800,00
------ ' DAM Ne:
ISS VALOR: RS 36,00
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
‘ SIMPLIFICADO _
(AVULSA) 2/
Aol e

‘ N° 218490 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

CERTIFICO QUE O 2= CONSTANTE

SERVICO

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI oo=7:50 E ACEITO

EM 0QL( /O‘( )yﬁ/ﬁ?
0/7,,@ P S

Ass
Nome:

.k' ':ll" l'-E\:I( \-'.:;:l.l]_‘ L.i:;'.l.ll.'lf.tlld

DRE SIDED NTE
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CAILY

@ IXA ECONOHICA FEDERAL

.-IHA: sortei_os de sequnda-feira a sdbado, Ap
114-750614241-5

24/ hBR/2018 HORA DF 14:39:04

® Lofer
VXIVD soiiajoq

1. 28,20645-1 TERM 045067
" CALIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

&. YINCULADA: 3560 &
o9 COMPROVANTE PAGAMENTO DE P
- BLOQUETO BANCOS %
am DE VENCIMENTO! 24ABR2018 3
WLV D0 PAGRNENTO: 38,60 2
7
8 3419109006 02542661412 a
S 25000099026 1 75040000003600 »
® 114-750614241-5 el
=i
&

A D0 CLIENTE ...A_wﬁ. ; oNSTANTE\
| CERTIFICO QUE O “service
- ReCEBIDO £ ACEITO

CUMENTO FO! <Rgswo0
DESTE DO A0l
EM

<ot dos Santos Cagapietrd

PRESIDENTE



@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBEORIU

= g

Cadastra Unica

205060
lﬁ{imcru do Documente. Emissio
218490 24/04/2018 ‘
[ Parcela T Vendmenlo  AgéncialCédigo do Benefciario 1
1 24AIZ018 14121500008 ‘
TINSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO GEDENTE) ] ‘
Racaita Exarciciols). Obsarvadn
51-1550N 218480 1604 - ALKZ 2,00 EMBC | ‘
Camplemento: Valor
| VALOR ORIGINAL 36,00 ‘ ‘
O3SERVAGOES GERAIS, ‘
et AL Z0% EMBC - Valor fofal da guia acresdo em RS 2,00 rufersnle 3 Taxa de Expediarta l
Pagadar - —— [Recema -
BRUNA TEIXEIRA BRAUN - COD. UNICO: zososL 1550N ‘
[NossoNamero = [Valor do Decumento. 1
109/ 5421 s
09 | 000254268 ) ~ |moo - _] |

ELTENTIALAD HECAICA D VERES

e IATERIAL  ~ANST/ NIE
CERTIFICO QUE Ot CONSTAN
RECEBIDO 1O
DESTE DOCUN’IENTO FOl 5gsino0 EACE

Y g &=

Cyrloi dos Santos Cacapretrd

PRESIDENT



25/04/2018 ' Banco do Brasil At %

7 C
o0

A33C251049283576012
25/04/2018 10:53:19

DOC ou TED Eletrénico

‘ Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8 CT VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado ATERIAL CQNSTANTE
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL| ~eRTIFICO QUE O —gruico
Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU 559_5_5*9_9_ E ACE'.TO,_

Conta corrente (com 11101 DESTE DOCUMENTO FOl PRESTARO : 15/
. 98204 7
-____——"

CNPJ 00.289.624/0001-70

Nome favorecido CONTABILIDADE PIONEIRACONT S5 i
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES —
Numero documenta  42.501 - /ﬁé-“
slor 937,00 s ,% ._i}
Data transferéncia  25/04/2018 - -f"{" T‘Fﬂfll |
"C"- CPF/CNPJ ' l (0§ S0 U piet ‘
diferents : pRES] DENTE
Autenticagado SISBB 4609AE2FC29B7902
Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 25/04/2018 10:51:55
J5148949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 25/04/2018 10:53:19

Transacdo efetuada com sucesso. ‘

Transacao efetuada com sucesso por: J5149948 SIRLEI DOS SANTOS CACAFPIETRA.

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=732c0f8fbbbbBcat1509cce29ecd9604# 14




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

: Certificacao:

D1E55-D1461

Mome/Razao Social:

PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/5
Nome Fantasia: PIONEIRACONT CONDOMINIO

CNPJ/CPF: 18.010.479/0001-02 Insc. Municipal: 156642 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 904 N®: 958
Bairro: CENTRO ! Compl.: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-592
E-mail: financelro@plonelra.cnt.br Telefone: 4732633400
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ/ICPF: 04.981,194/0001-04 Insc. Municipal: 148338 Insc. Estadual: 0
Endere¢o: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA N 0
Bairro: NOVA ESPERANCA . Compl.:
Municiplo: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-000
E-mail: contabil@plioneira.cnt.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
HONORARIOS CONTABEIS
prmte MATERIAL CONSTANTE
———
CERTIFICO QUE O —z=uico
RECEBIDO EACE‘TO
————
DESTE DOCUMENTO FOI Seesr0 y
7 7
H5E 7%/ - A .
-~ £ e =
Nome: el
Item / Tributdvel] Qtde.| VI, Unitario RS Total RS
HONORARIOS CONTABEIS @&Z Sim 1, 937,0000 937,00
2
-—r—"—'_'-“_-—‘—
Sirler dos daios
Pl_('[’:‘_'ﬁlf_fl.':'\"ﬂf
Valaor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 937,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 937,00
Valor Total das Dedugdes:| Desconto Incondicionado: |Desconte Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 937,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengbes:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 126,03 Estaduais RS 0,00 M is RS 46,85 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 937,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos lécnicos e auxiliares.

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE: 6920601
Observagbes:

04/2018
Sem Retengao

Tributagdo: Fixo

Local do Recalhimento:

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Empresa Optante do Simples Naclonal

Impresso em: 08/05/2018 as 08:13:50

Data Geragao: 25/04/2018 14:30:05

/ /

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

Dala

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 1742

Certificagdo

D1E:

55-D1461

,?“’el.:;f .
fable 7

- — ‘A
Numero da Nota Fiscal =" b Ay
1742 13 RAG Z)
Série: E S (; (&5
Data Emissdo:  25/04/2018" =


mailto:contabll@plonelra.cnt.br

. 25/04/2018 Banco do Brasil ~OLE .
/& ’?sz

[Z PAG T\

3] :

- )f C y
94355013
\2510412018’1 0:58:11

e

3.
¥

=1

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia §271-X
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 292 ITAJAI SC MATERIAL
- CERTIFICO QUE O <o CONSTANTE
. Conta corrente (com 868031
DV) RECEBIDO EITO
CPF G DESTE DOCUMENTO FOI s=—== EAC
Nome favorecido CRISTIANA MORAES BORGES EM 17/)5 / O / r)a !g
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS ]

. 2 7’
Namero documenio 42,502 Ass: % // /-//%-
Vlor 1.295,50 Nome@ =< 2 7
vata transferéncia 25/04/2018

“C"- CPF/CNPJ / / //\
diferente

Autenticagiio SISBB  2AA847DECCY1463B Crlot dos \m] 03 g il fetia
Assinada por J5149949 SIRLEI'DOS SANTOS CACAPIETRA . 25/04/2018 10:56:43
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA ~ PRESIDENT 25/04/2018 10-58-11

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=88b3c05f27df5bb55775c557e9bdf9c7# 171
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N© Recibo

452

[ Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

] COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

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

} No INSS: 12557405709

Niimero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No cpr: (D -0° 1.Valor Servico Prestado 1.500,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.500,00
DE T
Nimero: 5866240 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: SSp UF: RS 4.155 37,50
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducao INSS 165,00
ALVARO BERALDI, 400 7.INSS Frete 0,00
CARVALHO 8.Pensao Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 204,50
ITAJAL/SC 29/03/2018 VALOR LIQUIDO \ 1.295,50
Nome completo Assinatura
Neie, 4.03.1 /I

|\~ —TIANA MORAES BORGES 24.03.19 4 M_—

Es nuneracdio sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhidos8m conformidade com a legislag3o vigente.

MATERIAL ~ONSTANTE
CERTIFICO QUE O eruico

RECEBH)O EACElTO
DESTE DOCUN".E\iTO FOI Srgstapo

98 so04_ /_;J_Q'_f_-

EM X
AsS:
N

Qme:
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NOTA FISCAL MODIELQM; ﬁ )
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMF’LIFIL‘,AQO ey TL s £
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 218563
SECRETARIA DA FAZENDA 12 \/|A CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagdo Data Emissao: 25/04/2018

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: CRISTIANA MORAES BORGES

enpERECO: (D
; G [ ]
DG

& = _ I
2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
3'_ NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
o ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 785
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
|| CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descrigd@o dos Servigos Prego Unitario Valor R
1 1,00 TECNICO DE ENFERMAGEM 1200.00 1200,00
- S — = = = — "‘\ ._/_ ==—— ™
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA | [ VALOR DOS SERVIGOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO || R$ 1.200,00
/DAM Ne:

.....

1SS VALOR: R$ 24,00

7

|" NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO _ 3 =¥ e _
(AVULSA) /R
N° 218563 N mﬁg ,D%L}F\! }cg MATERIAL ~~NSX TORA
| CERIRIED QUE O oo \

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI Soesmioo E ACEITO

= DS /£0Y /070/5'

///?// //7

Nom&
~ :% | //ﬁ

o o

Cirlot (108 JANL0S LAGRLTEES
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s CAI% 4
- TNETT L '|

3&&& ECONOMICA FEDERAL
oy
;.]Um.q sortelos de sequnda-feira a sabado, Ap @

0 115-605222453-3 E
- P
a 25/ﬂBRf2@18 HORA DF 14'a@-3.a’
LOT. 26.21821-2 TERM @45973
LOCALIDADE: BALNEARIO CAMBORIU
G. VINCULADA: 3569 ‘
g COMPROVANTE PAGAMENTO DE 1._5.-;:'
- BLOQUETO BANCOS e
% .‘
&nm DE VENCIMENTO: 25ABR2@18 W)
o/ ALOR DO PAGAHENTO: 26, 00 2
i - |
B 3419109006 02556361412 @
£ 25000090008 § 75050000002600 a
& 5
o 115-805222453-3
=1 PIETERIAL CONSTANTE

& VIA DO CLIENTE s

EO
CERTIF icod

RECEBIDO £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOl -P-Fm E

ey K d A _QL_/_‘QO_Q

ASS:
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RECEBENDS DE DISTRIBUIDORA CERNUTT| LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 2565 - COMUNIDADE
TERAPEUTICA VIVER LIVRE - 08-05-2018 - (R§ 15.352 70 QUINZE MIL TREZENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SETENTA CENTAVOS )
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De Distribuidora Cernutti LTDA Q

Para viverlivie@ibest.com.br Q

Assunto  Cotagao de produtos
Segue cotag3o de produtos em 04/05/2018
Descrigio do Produto Valor Unitario
Extrato de tomate 340 gr bonare 0.98
Farinha de mandioca araruna fina 1 kg 4.70
Farinha de trigo nordeste 5kg 10.03
Massa 500gr espaguete semola galo 1.79
Massa 500gr parafuso semola galo 1.79
Musse de leite ofiveira 400gr un 417
Pelentina sinha 500gr un 1.33
Margarina balde coamo 15 kg 82.35
Agucar da barra 5 kg 7.00
Arroz kiarroz fumacense 1kg 2.07
Oleo de soja cocamar $00ml un 3.36
Papel higiénico neutro 16x4 29.77
Saco de lixo forte fardo ¢/100 64.83
Refresco tang 15x25gr 11.98
Agua sanitaria Q boa 1it 2.48
Desinfetante 2It lavanda girando sol und 4.30
Pedra sanitaria brilholac 12x20 10.31
Sabao em po cx 500gr assim 2.90
Aparelha presto barba azul crt 10x2 60.86
Sabonete liquido tok 500 mi 5.96
Creme dental 90gr colgate 1.25

1.7 GB / 10 GB (17%)
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Para Comunidade Terapeutica Viver Livre Q

Assunto  cotacdo

/

Boa tarde
Segue a cotagao

att
Marina

COTACAO VIVER LIVRE 03 05-13 ods (29 kB)

Sirfot os Santos Cagapielra
PRESIDENTE

MAIS MOVER PARA EXCLUIR
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PRODUTO MARCA PRECO
FAR.MANDIOCA TUPA 1KG R$ 4,89
MAC. ESPAGUETE GALO R$ 1,89
MAC. PARAFUSO GALO R$ 1,89
DOCE DE LEITE MUMU R$ 4,29
POLENTA DEUTENER 500GR R$ 1,98
ACUCAR CARAVELAS 5kg R$ 7,45
ARROZ PARSB. REALENGO 1kg R$ 2,09
FEIJAO CALDAO 1kg R$ 3,49
OLEO DE SOJA COPACOL 900ml R$ 3,39
MARG. BALDE AMELIA R$ 82,39
PAPEL HIGIENICO NEVE 16X4 R$ 30,05
REFRESCO TANG 15X25GR R$ 12,10
AGUA SANITARIA QBOA 1L R$ 2,69
DESINFETANTE GIRANDO SOL 2L R$ 4,59
FARINHA DE TRIGO DONA NORDESTE 5KG R$ 10,05
PEDRA SANITARIA SANI ALL 35g R$ 1,75
SABAO BARRA YPE NEUTRO ¢/5 und R$ 5,79
SACO DE LIXO 100L SUPER FORTE C/10 und R$ 6,59
SABAO EM PO GIRANDO SOL 500gr R$ 2,99
SABONETE FRANCIS R$ 0,99
SABONETE LIQUIDO BELLO 500ml R$ 5,99
BISC. CREAM CRAKER |MARILAN 400G R$ 3,49
BISC. MARIA RENATA 360gr R$ 3,29
APARELHO BARBEAR |PROBAK Il C/2 R$ 6,05
CREME DENTAL COLGATE 90g R$ 2,39
EXTRATO DE TOMATE |[ARISCO R$ 2,29
DETERGENTE LIMPOL 500ml R$ 1,39
LEITE TIROL R$ 2,29

-------
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De Atacadao Lida Q

Para viverlivre@ibest.com.br Q

Assunto  Solicitagio de Orgamento para o Viver Livre

Boa noite!
Encaminho orgamento referente a solicitagfio da Comunidade Terapéutica Viver Livre.
Aguardo confirmagdo de recebimento.

Att,
#ATACADA_O

ADMINISTRATIVO ATACADAO ITAJAI
Av, Gov. Adolio Konder, 555 - Cidade Nova
Itajai - 8C

VIVER LIVRE - ORCAMENTO,pdf (131 kB) ]

I L
Siyled s Santes (g
PRESI DENTE

17GB/10GB (17%)
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Solicitante: Comunidade Terapéutica Viver Livre

Data: 03/05/2018

ORCAMENTO
PRECO
ITEM PRODUTO o | PR
1 | Agucar refinado caravelas - 5kg 1,000 7,55
2 | Arroz kiarroz- 1 kg 1,000 2,19
6 | Musse de leite tirol - 400g 1,000 4,30
7 | Extrato de tomate - 340g 1,000 2,39
8 |Farinha de mandioca tupa - kg 1,000 4,98
9 |Farinha de Trigo orquidea - 5kg 1,000 10,19
12 | Macarrao espaguete galo - 500g 1,000 1,87
13 | Macarrao parafuso galo - 500g 1,000 1,85
14 |Margarina balde coamo - 15kg 1,000 85,99
15 |Oleo de soja soya - It 1,000 3,39
16 | Polentina quaker - 500g 1,000 2,18
17 | Suco sabores fresh - 10g 1,000 0,89
19 | Papel higiénico personal - Fd 16/4 1,000 29,85
20 |Creme dental sorriso- 90g 1,000 1,50
21 |Aparelho de barbear bic — 10x2 1,000 61,99
23 | Sabonete liquido bello - 500 ml 1,000 6,19
24 |Saco de lixo dover roll - 100It ¢/ 100 und 1,000 65,50
26 |Pedra sanitaria sanny - 25gr 12x20 1,000 10,80
27 |Desinfetante girando sol - 2It 1,000 4,58
28 |Agua sanitaria girando sol - 1lt 1,000 2,59
29 |Sabao em po girando sol - 500gr 1,000 3,05
e
£,

ATACANAN _ NRCARENTAN )



Comunidade Terapéutica
o =

Internacdo, Acompanhamento, Libertagao,

-y jvertﬂ;i ivr Laborterapia, e Recuperacio

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

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

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

Declaramos que para os devidos fins que no més de abril de 2018, com o termo de
colaboragdo de nimero 023/2017 foram pagos os servigos de duas psicélogas da comunidade
terapéutica trabalham na instituicdo 30 horas semanais, na qual suas fungdes é fazer
atendimentos individuais com totalizando 27 atendimentos, e grupal nas alas femininas e
masculina totalizando 09, e 03 atendimentos familiares, o atendimento aos acolhidos tem como
objetivo a evolucdo do tratamento por escrito no prontuario individual de cada acolhido tem por
responsabilidades o sigilo das informagdes dos relatos dos acolhidos bem como também fazer as
fichas de admissdo, programa terapéutico individual, relatério mensal que é encaminhado para
secretaria de saude de Balnedrio Camborid de cada acolhido, atuando na prevencio em satde
bem- estar de cada acolhido, foram abordados vario temas nos grupos, como aceitagéo, leitura
dos cinco estagios da aceitagdo de mudanca drasticas, quatro principios para aceitagio dos
fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos apds a leitura, prevencdo a
recaida, foi usado material elaborado cartas positivas e cartas negativas, onde foi trabalhado o
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento de situages de risco, auto eficacia, controle
em relagdo ao uso, ressignificacdo de pensamentos dicotdmicos, auto monitoramento e
capacidade de antecipar as consequéncias negativas ao uso de drogas e dlcool, dificuldade
familiar, importancia na internalizagdo para identificar sentimentos que bloqueiam nossa evolugdo
pessoal, o pensar de como reescrever nossa histéria, perd3o. Foram utilizados instrumentos como,

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




Foram realizadas atividades fisicas, tais como futebol, corrida, artes marciais e defesa pessoal,
aulas educativas com a psicologa, educacdo religiosa com os voluntarios da Casa de Jesus de
Balneario Camborid, também os acolhidos recebem diariamente orientacdes sobre limpeza e
manutencgdo de seus pertences pessoais, onde também entra a orientagdo da importancia da
higiene pessoal e riscos de contaminacgdo por doengas transmissiveis, acompanhamento
psicoldgico diariamente.

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

Neste més realizamos um total de nove encontros de Grupos Terapéuticos, durante este
periodo ndo abordamos um Unico tema, trabalhamos os contetidos na seguinte sequéncia:
“Trabalhando a Paciéncia”, com dicas e estratégias para o desenvolvimento da habilidade.
“Falando sobre Projetos de vida”, no qual apresentamos conceitos, bem como projetos de curto,
meédio e longo prazo. “Cinco Técnicas de Autocontrole”, com explicagdo e exercicios para manter o
equilibrio. “Dependéncia Quimica: a doen¢a da negacdo” reflexdo acerca da negacdo do individuo,
familia e sociedade. “Segundo Passo N.A: fé-sanidade-esperancga, reflexdes para manter uma
mudanca. Filmeterapia: Um homem de familia, o filme traz questdes das escolhas e prioridades na
vida do sujeito. Encerramos o més com trés grupos com leitura oral e conjunta sobre a

manutengdo e vida do Dependente Quimico na fase de manutengéo e abstinéncia.

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

discussdo e partilha no grupo.

Neste més alcancamos os objetivos propostos na realizagdo dos Grupos com a exposi¢do
dos temas e a participagdo frequente por parte dos acolhidos. Confirmamos o processo de ensino
aprendizagem de forma satisfatéria através de conversas informais, em atendimentos individuais
clinicos, aconselhamentos e na presenca de pequenas mudangas de percepcdo e comportamentos

em alguns dos acolhidos.



Detalhamento atendimento individual realizados no més Abril.

Neste més de Abril atingimos @ uma média de 27 atendimentos individuais, sendo as
intervencdes baseadas no acolhimento das queixas e das demandas subjetivas, bem como
orientacdes de estratégias de enfrentamentos, resolugdo de conflitos pessoais e interpessoais,

construgdo do Programa Terapéutico Individual, aconselhamentos entre outros.

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

individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Atendimento de enfermagem

Atualmente acolhemos na Comunidade Terapéutica Viver Livre aproximadamente 70
internos, sendo 61 masculinos e 9 femininos.

Dentre os acolhidos 67,17% fazem uso de medicag3o psicotrépica.

Uma droga psicoativa, substdncia psicotrdpica, droga psicotrépica ou simplesmente
psicotrépico é uma substancia quimica que age principalmente no sistema nervoso central, onde
altera a fungdo cerebral e temporariamente muda a percepgdo, o humor, o comportamento e a
consciéncia. Essa alteracdo pode ser proporcionada para fins: recreacionais (alteragdo proposital
da consciéncia); religiosos (uso de entedgenos); cientificos (visando & compreensdo do
funcionamento da mente); ou médico-farmacoldgicos (como medicagdo). Alternativamente, tal
efeito na mente pode n3o ser o objetivo do consumo da substancia psicotrdpica, mas um efeito
adverso do mesmo.

Soropositivo ao HIV 5,97 %, fazendo acompanhamento e uso de medicaco didria,

HIV é a sigla em inglés do "Virus da Imunodeficiéncia Humana". Causador da aids, ataca o sistema
imunologico, responsavel por defender o organismo de doengas. As células mais atingidas sdo os
linfécitos T CD4+. ... H2 muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem

desenvolver a doenga.




Hipertensos (HAS) 2,99 %, fazendo uso de anti-hipertensivo e acompanhamento de
pressdo arterial sistémica regularmente.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ou press3o alta é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressdo arterial (PA). Considerando-se valores
de PA > ou igual a 140/90 mmHg.

Diabético (DM) 1,49 %, fazendo uso de insulina NPH diaria e regular se necessario
conforme valores do HGT.

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

Tratamento dentario 9,38% dos acolhidos.

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

Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapéutica

» Prestar assisténcia de enfermagem em servicos de protegdo, de recuperacio e de
reabilitagdo da satide, de acordo com o plano estabelecido.

Prestar cuidados de conforto e de higiene aos acolhidos que necessitam.
Ministrar medicamentos;
Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

Colher material para exames de laboratérios quando necessario;

v VW ¥ Vv V¥

Fazer registro das atividades executadas;
» Realizar orientagdo individual e em grupos sobre assuntos de satide;

» Executar atividades de apoio, tais como: preparo e disposicdo do material para exames,
tratamentos, interven¢des pré e pos cirlrgicas.




A seguir ilustraremos em forma grafica para uma melhor compreensao

Acolhidos na CT. Viver Livre

Acolhidos na CT. Viver Livre
Homens 86,57% 61
Mulheres  13,43% 9 /
100,00%
Total 100% 70 50,00%
0,00%
Homens | Mulhere Total
5
Es.ériez 86,57% | 13,43% | 100%
Uso de Medicacgao
Acolhidos  100% 70 Uso de Medicacgao
Homens 56,72% 40 100% P s
Mulheres 10,45% 7 50%
Total 67,17% 45 0%
Acolhid | Homen | Mulher | Total
0s 5 es
| Série2| 100% | 56,72% | 10,45% | 67,16%




Diabéticos

Diabéticos
Acolhidos 100% |70
100% /
Homens 1,49% |1 80%
60%
Mulheres 0,00% | - 40%
Total 1,49% 1 20% o o o
0%
Acolhid | Homen | Mulher | Total
0s s es
H Série2| 100% 1,49% | 0,00% | 1,49%

Hipertensos
Acolhidos  100% 70 Hipertensos
Homens 2,99 2
© * 100% 7
80%
Mulheres  0,00% 7 60%
40%
Total 2,99% 2 20% a5 = 2O
0%
Acolhid | Homens | Mulher | Total
os es
H Série2| 100% 2,99% 0,00% 2,99%
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Soropositivos
Soropositivos
Acolhidos 100% 70
100% /
Homens 4,48% 3
50%
Mulheres 1,49% 1
0% A = 49
Acolhid | Homen | Mulher | Total
Total 5,97% 4 5 g a5
H Série2| 100% | 4,48% | 1,49% | 5,97%
Acompanhamento CAPS/AD
Acompanhemento CAPS/AD
Acolhidos 100% 70
G
o, 100%
Homens 74,63% 55 30%
60%
Mulheres 10,45% 7 40%
20%
0%
Total 85,07% 57 Acolhid | Homen | Mulher | Total
as s es
LlSérieZ 100% | 74,63% | 10,45% | 85,07%




Acompanhamento dentério

Acolhidos  100% 70 Acompanhemento dentario
Homens 8,96% 6 100% e
80%
Mulheres  0,00% - 60%
40%
20%
Total 8,96% 6 0% -
Acolhid | Homen | Mulher | Total
os 5 es
m Série2| 100% | 8,96% | 0,00% | 8,96%

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

questionario.

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatoria, pois ocorreram respeitando 4 ética, a

individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Servigo de técnica de enfermagem trabalha na comunidade terapéutica viver livre tendo a
responsabilidade de suas fungbes fazer a distribui¢do 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 necessério, atuando na
prevencao em satide bem-estar de cada acolhido.

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




RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES EXECUTADAS PELA COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE UNIDADE QUANTIDADE
Atividade Fisicas Sede da C.T. 35
Aulas Educativas Sede da C.T. 30
~ -ientagdo aos acolhidos como manter a limpeza e manutengdo de seus Sede da C.T. 70
pertences pessoais.
Orientagdo sobre higiene pessoal e riscos de contaminagio por doengas. Sede da C.T. 70
Acompanhamento psicolégico permanente dos acolhidos Sede da C.T. Permanente
Proporcionar ao acolhido a interagdo com o meio ambiente propiciando Sede da C.T. 30
o ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentavel.
| zelar pelos acolhidos e seguir orientagdes médicas Sede da C.T. Permanente
Zelar pela integridade fisica e mental dos acolhidos. Sede da C.T. Permanente
Propiciar ao acolhido atendimento médico com Clinico Geral. Sede da C.T. ou Na medida da
necessidade com
encaminhamento
registro no prontudrio
Atendimento ao acolhido com psiquiatra Sede da C.T. ou Na medida da
necessidade com




encaminhamento

Atendimento ao dentista

Sede da C.T. ou

encaminhamento

Na medida da

necessidade com

registro no prontudrio

Especificagdo Indicador fisico Duracdo

Acdo localidade

. Unidade Quantidade | Meta Inicio Término
Atendimento Sede da C.T. Atendimento 27 21 01/04/18 | 30/04/18
individual més
Atendimento em Sede da C.T. Atendimento 09 09 01/04/18 | 30/04/18
Grupo
Oficina sdcia Sede da C.T. Oficina 15 15 01/04/18 | 30/04/18
educativa
Visita domiciliar a Residéncia da Visita 03 03 01/04/18 | 30/04/18
familia familia
Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/04/18 | 30/04/18
comunitarias
*¢3o Intersetorial Definida pela C.T. Acdo 15 15 01/04/18 | 30/04/18
Avaliacdo CAPS AD Definida pela C.T. Encaminhamento | 30 30 01/04/18 | 30/04/18
Cadastro Unico Definida pela C.T. Encaminhamento | 30 30 01/04/18 | 30/04/18




Servico dos coordenadores da comunidade terapéutica viver livre cumprindo 40 horas

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

Coordenar as entradas e saidas de todos os acolhidos da C.T e sempre registrar em ata
todos as ocorréncias diarias da comunidade bem como auxiliar os acolhidos com as atividades
praticas da comunidade terapéutica, servicos de contabilidade e produtos alimenticios que foi
servido 70 cafés da manhd, 70 almogos, 70 cafés da tarde, 70 jantas no total de 70 acolhidos.

Desde ja agradecemos sua atengdo, colocando-nos a sua disposic3o para quaisquer
esclarecimentos.

Cordialmente, 1’053:\
%/ 4 o =T % A9 &) OS;))T\CP‘
Sirlei dos Santos Cagapietga )4k » 08\;‘::\;0% E;\iz\;‘& q Qua?iaff\?'ﬂ‘
Presidente " “\;0 63?% gs?‘;?&zgt%‘;lgzm ey v
g

Comunidade Terapéutica Viver Livre — CNPJ (4.981.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 — Bairro Nova Esperanga— Fone (47) 363-9947 e 99106-5122
e-mail: viverlivre@ibest.com.br — CEP 88336-050- Balnedrio Camboriu - SC




CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABILIDADE PIONEIRACONT S5 ME:00289624000170 ,
Seu arquivo LYbHX18izxh000089.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 03/05/2018 as 13:55:48.
O namero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D3D1D7F24040404040404040D44605C135B50502..

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

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

Informagdes Complementares:

Transmissor: CONTABILIDADE PIONEIRACONT SS ME:00289624000170

Inscrigao Transmissor:

00.289.624/0001-70

Responsavel: PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU
Inscrigao Responsavel: 00.289.624/0001-70

Competéncia: 04/2018 / /

NRA: LYbHX18izxh00008

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Codigo de Recolhimento: 115

Contato: ALTAMIR OSNI TEIXEIR

Telefone: 004733664509

Atencao: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetudo das informacdes.

Cirlow (s Santos Lt
pRESIDENTE



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/05/2018

GFIP - SEFIP 8.40 {02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA : 13:53:27
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DBCLARRC@O DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIZ SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N® RRQUIVD: LYbHXlSithDDOO-QI’/

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA WIVER LIVRE N® CONTROLE: MLEWil71kNh0O000-0 INSCRIGCAQ: 04.981.194/0001-04
COMP: 04/2018//IC0D REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR /OBRA INSCRICAO:
LOGRADOURO: Rua MORRCO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRC: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C CEP: BE336-050 TELEFONE: 0047-33639947 CNAE: 9430800
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: 515 T 620 BT 779 TOTAL
SEGURADQ

Empregados/Avulsos a,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 1.298,00 0,00 0,00 0,00 1.298,00
EMPRESA

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 2.360,00 0,00 0,00 0,00 2.360,00

RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Comercializacdo Producdo 0,00 0,00 0,00 0,00 a,00

Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTQ COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) 8al. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-=) Compensacéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00
OUTRAS ENTIDADES R T o,00  o,00 77 0,00 777 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OQUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00

(*) Os valores de retengdo, saldrio-familia/salédrio-maternidade e compensacdo demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

A DECLARACAC DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAC EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPCRTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAC JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGEO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AQ MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGE A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.



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

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAQ RO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

DATA: 03/05/2018
HORA: 12453227
PAG : 0001/0004

INSCRICAO: 04.981.194/0001-04

COMP: 04/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQ CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
BNDRIELI RIBEIRC SCHAEFFER NOVO// 207.63791.98-3 13 03547
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00
AUREA FABIANE DCS SANTOS CACAPIETRA LUCI 124.36955.07-9 13 03547
1.800,00 Q0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
BRUNA TEIXEIRA BRAUN < 137.31630.72-8 13 01 03547
1.800, 00 / 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
CRISTIANA MORAES BORGES 125.57408.70-9 13 03547
1.500,00 Q0,00 0,00 165,00 0,00 0,00
CRISTIANE MOREL DA SILVA 164.33980.06-7 13 03547
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
EDINHO LUCIO“ 132.78444.72-7 13 01 03547
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00
MARCOS DOMAINSKI“/’ 123.47630.43-3 i3 01 03547
1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00
ROGER CACAPIETRA NOvo” 160.74469.51-3 13 01 03547
1.000,00 0,00 0,00 110,00 0,00 0,00

11.800,00 0,00 0,00 1.298,00




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

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGCAO A0 FGTS E A PREVIDENCIA

DATA: 03/05/2018
HORA: 13:53:27
PAG : 0002/0004

N® ARQUIVO: LYbHX18izxh0000-9

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N° DE CONTROLE: MLKWil71kNh0000-0 INSCRIGAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA MORRC DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP;: 88336-050 CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERACAOQ SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV S50C
13 8 11.800, 00 0,00 11.800,00 0,00
TOTAIS: 8 11.800,00 0,00 11.800,00 0,00




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

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVQ SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

N° DE CONTROLE: MLKWil71kNhOOO0-0

COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:
TOMADOR /OBRA :
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA

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

2,0

DATA: 03/05/2018
HORA: 13:53:27
PAG : 0003/0004

N® ARQUIVO: LYbHX18izxh0000-9
INSCRIGAC: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRIGAO:

CNAE PREPONDERANTE 9430800
CNAE: 9430800

FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERACAOQ 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: 03/05/2018

GFIP - SEFIP 8,40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 13:53:27
PAG : 0004/0004

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

. . N° ARQUIVO: LYbHX18izxh0000-9
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N°® DE CONTROLE: MLKWil71kNh0000-0 INSCRICAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 TELEFONE: 0047 3363 9947 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 3.658,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.298,00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARTO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGCAC DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAOC PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUCAC PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO ;
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS:
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H : 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 1I4: 0 J: 0 K : 0 L : 0
N2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: 0 PIl: 0 P2: 0 P3: 0
Q3: 0 Q4 0 Q5: 0 Q6: 0 R : o Ss2: 0 83: 0 Ul: 0
V3: 0w 0 X : 0 Y : 0 zl: 0 z2: 0 23: 0 z4: 0




DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsitos a Agéncia 1489-3, conta n2 231.701-X,
Fundo Municipal de Satide de Balnedrio Camborit, no valor de RS 16,87 referente a
multa de atraso da conta da CELESC referente ao més 11/2017

Sem mais;

st ke
= Z

Sirlei dos Santos Cagapietra
Presidente




08:0_5!2018 Banco do Brasil

e ¥
A33BQ81033279380013
08/05/2018 10:37:14

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome T COMUNID TERAP VIVER LIVRE
Agéncia 5271-X

Conta corrente 340478-1
Creditado,

Nome ' FMS MOVIMENTO .

| Agéncia 1488-3

Conta corrente 231701-X
Valor 16,87 - ;
Data Nesta data
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 08/05/2018 10:35:56

J5498553 AUREA FABIANE'DOS SANTOS CACAPIETRA 08/05/2018 10:37:14
.usar;éo efetuada com sucesso. |

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

MATERIAL TANTE
CERTIFICO QUE O —=vico CONS

RECEBIDO ITO
DESTE DOCUMENTO FOI geerog EACE

o D708 0
Ass:ﬁﬁu ”4//_/% . 4

Nome:

-

ler dos Santos Cagapetra

PREGIDENTE

https://aapjd.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=421627a53d204104d04Sb12166d71901# 44




ESTADO DE SANTA CATARINA wesd PREFEITURA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU ~~ BALNEARIO
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO ockion -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FM$ Yass” CAMBORIU

PARECER REGULAR

Parcela n® 03 /06 Més: Abril / 2018
Entidade: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE CNPJ: 04.981.194/0001-04
Termo n%: 023 / 2017 — 12 TERMO ADITIVO Nota de Empenho: 758 / 2018

Fundo Repassador: FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data do Repasse: 20/0L/2018

PARECER N2 10
Tratam os autos da prestacao de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento n®
023/ 2017 — 12 TERMO ADITIVO, no valor de R$ 30.000,00, cujo objeto é:

‘O presente Convénio tem por objefo estabelecer os procedimentos para a concessdo de auxilio

'\ financeiro fomentado por este MUNICIPIO & COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE de forma a
fornecer subsidios para os programas de atendimenios aos pacientes com problemas de alcoolismo e
dependéncia gquimica, em relacdo a tralamentos, internacdes, prevencdo e reinsercdo social, em um total
de 20 (vinte) vagas, divididos em ala masculina e a ala feminina, bem como atendimento aos seus
familiares no campo psicolégico e social”.

Da analise do processo de prestacdo de contas em epigrafe, constatou-se a presenca dos elementos e
| formalidades exigidos pela legislagdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados,
| entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as

quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma
[ e contetdo a presente prestagao de contas — Processo n? 020/2018 (contendo 78 paginas).
Dessa forma, encaminhamos as prestagdes,de contas para aprovagao e arquivamento.

Sendo estas as consideragdes, submetem-ge\aos autos & apreciagao de Vossa Senhoria.

Balneario Camborit, 21 de maio de 2018

De acordo,
A Sra. Secretaria, para deliberagdo

Em, / /

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