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DATA:

21/05/2018

I RELATaRia:
020/2018 I 01-21-05-18

~:;I~:~E BENEFICIADA: COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE
CNPJ: I FONE:

04.981.194/0001-04 ! 3363-9947
I .

ENDEREÇO:
R. Morro da Pedra Branca nO 795

RESPONSAVEL ... '. ! CPF
Sirlei dos Sanlos Caçapielra! 290.030.670-15

CONVENIO PMBC/SEAG W ! FUNDO REPASSADOR NO 'I.VAlOR DA PARCELA PARCELA N°

023/2017 I
/ I

FMS - 003/2017 I" R$: 30.000,00 3' do l' T.AD.Empenho 758 2018
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTlDADE: Comunld~de Ter~ êutlca Viver livre

CNPJ: 04.981.194/0001-04
ENDERE o: Rua Morro da Pedra Branca

E-MAil: vlverlivre ibest.com.br contabil@ ionelra.cnt.br

RESPONSÁVEL: Slrlei dos Santos Ca a letra

TERMO DE COLABORA O PMBC 5EAG N~: 023 2017 FMS 003 2017

SITE DA PUBLICA O DA PRESTA O DE CONTAS: www.cambc.sc.ov.br

DATA DA PUBLICA O:

CPF: 290.030.670-lS

PARCELA N9: 31/ Parcela

(Anexo 1.A)

FONE: 3363.9947

CEP: 88330-000

TOTAIS

Ol>j~livo do ConvêniO:

DOCUMENTO

NÚMERO
CHEQUeNO

DATA

20/04/201B Transf.

20/041201B

23/04/201B

23/04/201B
NF218431 23/04/201B

Nf 218430 23/04/2018

118429 23/04/2018

NF218488 24/04/2018

••r 218492 24/04/2018

NF218490 24/04/2018

NF1742 2S/04/2018

NF218563 25/04/2018
NF563869 08/0S/2018

08/05/2018

HISTÓRICO

3~ Parcela do Termo de Colaboraç~o PMBC/5EAG nl/ 023/2017 ,MS 003/2017 - Cle depÓSito
Pgto INSS03/l018

Pgto 8rasíl T~I~eon (Se)

Pgto CELESC

Pgto Coord~nador R~I. 02/2018

Andriell Rib~iroSclla~ff~r '10110CPF071.280.269-{)8/

Pgto Coordenador R~f. 02/2018 ./
Edinho Ludo CPF042.942.829-4lV

Pgto S~rviçoAdminlstrativo ReI. 02/2018

MarCaI Domoinskl CPF919.222.409-15 /

Pgto Ag~nle ComunlUrio em SPA ReI. 02/2018 ,
Roger Cacapi~lra Novo CPF074,910.S69-{)3/

Pglo Psic610ga Ref. aZ/Za18 /
CriSllane Morei da Silva CPf 04 7.364.669.Z8

Pglo Psicóloga R~f, a2/201g

Bruna T~ixeira Braun CPF 007.71a.760-88/

Pgto. Pioneira Conlabllidad~ & Consultoria /

Cristlo"a Moraes Borg~s CPF &67.825.46C1-OCY'"

PgtoServlço de Enlerma8~m R~f. 02/2Ell8
Pglo Olnrlbuldora Cemutli
Dep6sito 00 Fundo Municipal de Sa~de d~ BCreI, Multa CElES mês 1 /2017

RECEBIMENTOS PAGAMENTOS,
R$ 30.000,00

R$
R$
R$
R$

R$

R$

R$ 863,00

/
R$ 1.564,00

R$ 1.554,00

R$ 937,00

R$ 1.295,50 /'

R$ 15.352,70
R$ 16,87 R$ 16,87

R$ 30.016,87 R$ 30.016,87

LOCAL E DATA: BalnearlO Camborlll, 11 de mala de 2018

ASSINAfURA DORESPONSÁVEL(ASS. NOME ECARGO)

./.--.,1=
Sil'lCI ri;'! S,mtO! Ctlçilpielm

PRESIDENTE

http://www.cambc.sc.ov.br
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08/05:2018. .

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

p
.~ le.í'l
.1pÁG't.
\~ O~ O~ __l

--A35FÓ::356547136014
081051201814:05:35

Cliente. Conta C1tuClI

Agência
Conta corrente
Periodo do
extrato

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

de 10/04/2018 até 08/ 05/2018

00000 000 Saldo Anterior

99026 870 Transferência recebida 661.489.000.231.701

20/04 1489 231701-X FMS MOVIMENTO

13105 3751mpostos 42.001

GPS - CODIGO DE BARRAS

Saldo

0,00 C

Valor R$

30.000,00 C /-
( 3.100.000/26.900.00 C

DocumentoHistóricoLote

0000

1489

0000

Ag. origem

20/04/2018

Lançamentos

DL DI.
balancete movimento
26/0312018

20/04/2018

42.304 -- 1.036,00 D/

42.302 .7 1.488.94 D/

23/04/2018

'04/2018

23/04/2018

23/04/2018

23/04/2018

0000

0000

0000

0000

0000

13105 363 Pag:o conta telefone

BRASIL TELECOM (SC)

13105 362 Pa9amento conta luz

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

13105 393 TED Transf.Elelr.Ois,>oniv

237013907128026908 ANDRIELI RIBEIRO

13105 393 TEO Transr.Eletr.Oisponiv

104054704294282940 EDINHO LUCIO

13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv

42.301

42.303

42.305

- 467,360-/

1.036,000/

-1.295,50 O /"

23/04/2018

23/04/2018

0000

0000

104092191922240915 MARCOS DOMAINSKI

13113 310 Tar DOCfTED Elelrõnico 861.131.200.709.040

Tarifa referente a 23/04/2018

'13113 310 Tar DOCfTEO Eletrónico 861.131.200.709.041

Tarifa referente a 23/04/2018

_ 9,70 O

-9.700 21.556.80 C

24/04/2018

24/04/2018

-'\104/2018

0000

0000

0000

13105 166 Emissão de OOC

341849007491056903 ROGER CACAPIETRA

13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv

104092104736466928 CRISTIANE MOREL D

13105 393 TED Transf.Elelr.Oisponiv

033124200771076088 BRUNA TEIXEIRA BR

42.401

42.402

42.403

863.000/-

/
1.564,000-

1.564,000 ~

42.502 _ 1.295,50 O /

/42.501 ~ 937,00 O

9.70 O

9.70 O 'f 17.536,70 C

_ 9,700

871.140.900.075.442

871.140.900.075.443

871.140.900.075.441

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

13113 310 Tar OOCfTED Elelrõnlco

Tarifa referente a 24/04/2018

.13113 310 Tar OOCfTEO Elelrônico

Tarifa referente a 24/04/2018

13113 310 Tar OOCITED Eletr6nico

Tarifa referente a 24/04/2018

13105 166 Emissão de OOC

1040921000289624000170 CONTABILIDADE

0000

0000

0000

0000

0000

25/04/2018

24/04/2018

24f04/2018

24/04/2018

25/0412018

25/04/2018 0000

341 0292 66782546000 CRISTIANA MORAES

13113 310 Tar OOCfTEO Eletrônico 801.151.200.126.677

Tarifa referente a 25/04/2018
- 9,700

801.151.200.126.678 """- 9,70025/04/2018

25/04/2018

0000

0000

13113 310 Tnr OOCITEO Elelrônico

Tarifa referente a 25/04/2018

13113 435 Tarifa Pacole de Serviços 871.150.900.373.458

Tarifa referente a 25/04/2018

- 73.40 O -15.211,40 C

08/05/2018

08/05/2018

5271

5271

05271 870 Transferência recebida 555.271.000.340.478

08/055271 340478-1 COMUNID TERAP

05271 144 Transferência enviada 552.723.000.131.127

141.30 C _

15.352,70 D/ ---

ntlps:f1aapjd. bb.com.br/aapjfhomeV2. bb?tokenSessao=48569c66e5baafab508fb1 d42d2d2b45#



! 08105f2018
•

08105/2018- 0000

Banco do Brasil

081052723131127-1 DISTRIBUIDORA

00000 999SALDO

------------------------------------------------
0,00 e

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

/f
\rfci Ítos Sont05 COíoyictro

PRESIDENTE

https:/laapjd.bb.com,br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=48569ç66e5baafab508fb1 d42d2d2b45# 2/2



DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
30.000,00 relativo a 3º parcela do aditivo do Termo de
Colaboração PMBC/SEAG FMS Nº 023/2017, firmado com o
Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido
escriturado nos registros contábeis da Comunidade Terapêutica
Viver Livre permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização
e auditoria para os exames que se fizeram necessários.
Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da
realização das despesas não foi utilizada em outro
convênio/ acordo/ ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaração aos 11 dias do mês de maio de 2018.

~./o/~;J:
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Comunidade Terapêutica Viver Livre, CNPJ04.981.194/0001.04,
no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos
documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a 32 parcela do aditivo do
termo de Colaboração n2 023/2017 manifestam-se favoravelmente, em razão da
regularidade das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinando
pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, 11 de maio de 2018.

Nome: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629-96

Nome: Inelve Mortari

29 Conselho Fiscal

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal

egoncalves
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• 2CI~/201B Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISB8 SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2018 AUTO-ATENDIMENTO 15.51.19
S27l.X0S271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

8Be88278210-0
81842018037-8

28/8412818
3.100,00

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras BS870080031-6

00498119480-4
Data do p~gamento
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenção; Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
1 comprovante definitivo somente sera emitido
pos a quitaca0.

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

Transação efetuada com sucesso.

20/04/201815:50;04
20/04/201815:51:19

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

CERTIFICO QUE O ~::~~~~ CONSTANTE

. RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,""DO

EM Po "70/{-..,"/J,?It
Ass:

Nome:

ft};y( A/ ..--/
S~-[(Id"os Santo; Clçl~ileir,l

PRESiDENTE

hllps:/laapj.bb. com.br/aa pjlhomeV2.bb ?tokenSessao"'f5b 741db83813a 737e1e282367 46f49b# 1/ ~

J



=,

MINI$T"-RIO DA PREVID"-NCIA E ASSISTLÔNCIA SOCIAL. MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2100tiJjJJ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. INSS

4-{;OMPETLÔNCIA 03/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5.IDENTlFICADOR 04.981.194/0001-04
l-NOME ou RAZÃo SOCIAL I FONE I ENDERECO

3.100,00422 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 6-I/AlOR DO INSS

Rua MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
NOVA ESPERANÇA ,.
88336050 BALNEARIO CAMBORJU - SC
4733639947 ,.
2-VENCIMENTO I 9.I/ALOR DE OUTRAS

0,00(USO ",clu."" ~O INSS) 20/04/2018
ENTIDADES

ATENCÃO: "- ve<la~a a lIt~!Ulçao da GPS para ,acolllirllonlll "" rece,ta de valOr .,Tarlor

0,00ao e.~pulado em Rescluçê<> pyblic;ade pelO INSS. A """"Ia que re.u~ar valGr .,TeriGr 10.ATMlMULTA E JUROS

".v",A .er adlCiOna<la A ccnlnbUlçao ou <mportlocia ccrraspoo<lente nos me"", SUbse-

quenttlS. até que" lotai ""Ia lQual ou supeno< 80 "alOf minirno fulado 11.TOTAL 3.100,00

12.AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

85870000031-6 00000270210~0 00498119400-4 01042018037.8

MATE RIA':" CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV,ÇO

RECEB\~ E ACEITO
DOCUMENTOFOI eRES1AOO 11\IV

OESTE /,2J1L/.tJ.-t).O ~.~ .. O If _
EM~-

Ass:
Nome:



23iO'l/2018 Banco do Brasil
Q-ÓI.E lAti:::-.

••••. \(:0 "-;;. PÁG "f' \(j ? '.
u DL cc.!

"
A33S231057320647013
. 23104/2018 11:05:38

Pagamento de outros convênios

23f04/2018 11:04:05
23f04/201811:05:38

. IASS:
Nome:

BANCODO BRASIL
11.0S.38

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

QOCUMENTO: 042381
.UTENTICACAOSIsaB:
4.AD8.603.DA3.4DF.65C

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J54~8553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
23/04/2018 AUTO-ATENDIMENTO
. S271X0S271

MA,.'C.R1AL CONS1AN1E.
COl'IPROVANTEDE PAGAMENTO O =--õ

FICO QUE. SERVIC O
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC CER1\ . ~CE8\~ E.~CE.\1

. ~~:~~~~~ ~~~~-~URE/~~~~~E 329.130-8 OE.S1£ OOCUMEN10 rOI ;,~.~~~AO~J{[••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• tJ 3'-1Jit::;. /-~-
Convenio BRASIL TELECOM(Se) ~ M ~
Codigo de Barras 8463ea0ee04-S 67360027711-9 ~

79291820180-9 40110200000-7
23/04/2018

467,36
.,00

467,36

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

https:/faapj.bb.com.br/aapilhomeV2.bb?loke nSessao"'923dc 72c5c 178~ 1e24a9"':!6734e8r4 72C#



f!F FIXO

Fatura de Serviços de Telecomunicações

.,OL /1"
OI S.A. "- ~ ••••C'
AV.MadroBenvElnula,'Z08O.BAIRROSANTAfv'IONlCA ::':>: pAG ',.
CEP 88036-500. Florianópolis _ se ~) -
CNPJ M-••tfiz :76,~35.76410001-43 Ü 10 é
CNPJ: 76.535.764/0322066 I.E: 25.042.764.a --L.:::...~:...".'

11,.1.1"1",11",111,11 ••11"1.1,1111,,.1'1.11
eTC FlORIANoPOLlS se PL2

I
i
!
!
I,,
••
I,
i
!
í
I
!,

R$ 94,14
94,14

ABRIU2018

Total a pagar

R$ 467,3604/04/2018
Vencimento

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

PACOTE DE MINUTOS FIXO.FIXO LOCAL
PACOTE DE MtNUTOS LONGA DISTANCIA COM 14
SERVICOS DIGITAIS

COMUNIDADE TERAPEUT1CA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336.QSO SAL CAMBORIU - se

(47) 3363 9947
Telefone

Resumo da sua fatura

R$ 53,39
,39

OI VELOX ••.•..•.•.••••.•.••.....•........•..•......•........•......•..•
OFERTA VElOX E SERVICOS DE BANDALARGA

ASSINATURA VELOX MATERIA.:. CONSTANTE

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS ~xJfsCO.?UE O SERV'CO R$ 31 83
lIGACOES FIXO-FIXO OI RECEBIO.£ E ACEIT 00
L1GACOESFIXo-MOVEL DESTE DOCUMENTO F f~'''AOO t 17 25"52
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E T RCEIROS .1)) •__~. O"f= / gp ~ 6998
OUTROS VALORES EM ..z.z- - -1 7

Ass:
Nome:

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar duvidas pra você.

Sua conta está em débito automático?
Facilite a sua vida e nao se teocu e mais com a data de vencimento. Acesse WWW.ol.com.btesalba mais.

-............................................................................................................................................ ....,t ....

QFIXO

OI SoA.
Av. Mi,,;lre B$nvenula. 2080. BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - FloriallÓpo!i&- se
CNPJ Mallt~ :76.535.76410001-43
CNPJ: 76.535.76410322-66 I.E: 25.042.764-8

COMUNIDADE TCRAPEUTlCA VIVER l.IVRE

Numero do Telefona: 47 3363 9947
Numero da Fatura: 1804.000481418
SequencÍilI: 711792918 201llO4 01102
Contraio Agrupador- 711 792 91g..o -1" VÍiI

84630000004 5 67360027711 9792918201809401102000007
Dala de Vencimenlo

Valor a pagar:

G4/04l2018" '

467.36

11111111111111111~111111111Im II1III11111 ~ IIIIIIIII~IIIII
N" IdentifICadO! polia DábiIoAu\0fn3li::o: 111.192.91a-o

0003508~ IOm~l

http://WWW.ol.com.btesalba


Fique ligado

OiS.A

o dtbrto em oon13 cafllnn. ron\i'lua 5fInoo a ","Ihor alw,-ndtNa pra'~ Procure,;eu bJrlCO e cad'$lIe to<Ios os seus teletoneo;

80;1 notioa pra ,,,,,,ir 'QOIa. • cob'a""a de d'am.do5 DOO pode"; 5'" !eitl como '>'<;>COquiser: M $u. oon1<lmlefur\lc;l ou seP3",<!;>menm,

O pagamento "" primei,. 1W000a dos &e",i= .qui <kos<;ri1Qo;c;on~rfn;J. 5"" .o •• t,,,;.;o <los terf'1>:>5e <;Qr1di<;<'>esdos CQntratcs dJ DI, q"" estlo d"pon",eis no ••m_oicorn b, •• reg'"tr"do
em Cartó,io de TitUos e Documentos.

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA 5'10 TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA Of;CIMAl

1331 CENTRAL DEATENDIMENTO ANATEl AO LIGAR INFORME O NUMERO 00 PROTOCOLO FORNE<;loo PELA PRESTAQORA.

10314 CENTRAL DE RB.ACIONAMENTO OI

A UTlLlZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAISINFORMACOES liGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASil UGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTOR1ZAoo E VAUoo PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFEruEO PAGAMENTO DA ATUAL

FIOUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRMJCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROSOE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DlE

SUSPENSAO 00 SERVICO PARCIAL 1! DIAS APOS EtNIO DA 1 NOTlFICACAO E COM MAIS:;O DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA UN!"A SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATAOOS POIS ELA
CONTlNUA APTA A RECEBER CHAMADAS

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

CARO CUENTECASO TENRA CONTRATAOO SUA OFERTA DE OI FIXO OU OI BANDA LARGA RA MAIS DE 12 MESES EM 30 DIAS A SUA OFERTA EXPIRARA E OS SEUS
OESCONTOSSERAO DESCONTlNUAooS PARA CONHECER AS NOVAS OFERTAS OtsPONlVEJSlIGUE 103 14

C"""'' de atendimento;' &lJa emp"'''' .
0800 031 OSOOCen1ra1 de R,Ia"'::ma","rT!o

102 A,,,dlk>:i 1•• 1>

Confira WiI o;ontl na In!llrnet """,""oi,cDm,b/
Central de Rt!'Cur5<l&' """,""oicom,b/ ou08OO 031 08(Xt Pra agilll3r O ~tend;mento, 1EmM em rMO$ ° nu","", do ,",OlC>COIofomedd<> p"", Cenlr.lld, ReI:Ic~trl
1331 centul de Alendimentrl ANA TEl (;lO ligar, 1o!Q'rne ° nu","ro do proloc<>lo fo,necido pela p'e.lad"",)

Contribuições: P",a O FUST (l'llo) e FUMTTE'L (o,~%)."bre.aklr dos se"'IÇ(l$, n~ reP3S5'>do. ~51'''''''5

Valor mlnimodo res"",ci","nt>, em ca." de in\errupçlio do "''''0;0 local' dur&:;oo da in!l'rr"~o (em min ),e~eo;,alo' da assinaMa _, drvid>do& por 43 200 mn (30 dias)

Os OOdigas de sel~o de p, ••• I:Iod"",s de longa di5t\ocia s;;o, 31 0112 CTOC, 13 Fona', 14 OI, 15 Telefóno:a, 16 Viacom, 17 TraR5il19 EP"'Ion, 21 Ernb/atel, 23 InJelig, 24 P,imei",
E5C(llha25 GVT, 26 IOT,28 Alp,lrmayo, 29 T:lesle, 32 Come<'g •• , 34 ETML 35 Easytl:ine, 37 Golden line, 38 TE&\., 39 Eng'"'o', 41 TIM. 42 GTGroup, 4J ~1. 45 GIob;I1C'05Sing, 45
Hoje Te~m.47 6T Com.n'iunêJlions, 53 OSTARA, 57 ltoeéu, 58 VOI.,I, 62 Opllon, 63 Helio !l';>:il, 67 AlOOl.A,71 DoIi.1rpl>one, 81 5ermaml B4 SBT, 85 AmQI'eJ Mel 91 IP Corp Te~Dm,
96 Am~o Tele<;om, 65 Telec;om M, 49Gambridge: .

.
" .

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS-
Serviços Telecom 97.70 , 0,00 2,54 11,72

serviços Não Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços 0,00 0,00 0.12 0,57

Total Tributos 97.70 0,00 2,66 12,29

Nola: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolução ANATEL 632/2014
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4f FIXO

OiS.A
PerJodo: 16/0212018 a 17/0312018

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇOES NUMERO DA NF:OOO.481.755 SERIE: U SUB..sÉRIE;02

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 SALCAM80RIU. se

Núrnew dOClion!e 2327!5l597ll(1(),)O;)()
Contr~1o,1.9'upado~ 711 79291!>-O
Contr~IO"'9'upado; 711792 91&.0
CPFICNPJ: 04 llal.19oltrXXll-04
D.1tlo de e",I...to 22/0012016

p,,'kx!o <I,,: lMl2J2018 a l1/l)3I2QHI
Telefone Ag'up:o<lorc 47 3363 W47
Telelo"" All'upa1:!o 413363 9947
I•••ç e."'d""IISENTO

RVICOS OI

RESERVADO AO FISCO

E2A7 .7509.8AEEA86 B.C729.1 891.8BOF .B76F

'"'00

""'00

ICMS
0.00
O"
0.00

ICMS
378,'28

""94,57

DlalOld. 'l;Des<;<>nto A1iquota Valor

'"", 25'lloICMS .1.67

" 59.3:<'% 25'1l.ICMS "'"" 5ol.51'llo 25'1l.lCMS 24,;19

" 52,~3'llo 25'1l.ICMS ''''I 126,76

RESUMO OOS TRIBUTOS
l33ü de Çalcuio
AlkHIO'"
Vaior

OIS,A
CNPJ, 711535 7e4103Z2.6l'l I-E: 25042.764.8
Av, Mld, •• a"w~uta,:I08O. BAIRRO SANTA MONICA CEP 86006-~. FIo••••n<;ipolis-

'"Via 0"'"3 CFOP05307
Natureza da Op."aç30' 5"","", de Te1llOOmunocaÇÕM

1 DEV INT;;RRUP SERV NAORESIOENCIAL
2 PACOTE 1F.F"FRANQUIA 800 NR.TaEMS
3 14 SOEIMEDIDA DDO. 100 MINUTOS. PA 056
4 MENSAliDADE TURBO 2 MEGA

Tatal SEII.VICOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

SERVICOS MENSAIS

So.qulincla OescrlçJo dDII lt",lÇc>s

S"'luincla Dtscrlç;l'lo 11"" urvlços
5 CHAM LOCAISOI
6 CHAM Loo.lSOllTRASOPERAOORAS
7 CHAM LOCAISOI
8 CHAM Loo.lSOllTRASOPERAOORAS

Total SEFlVICOS LOCAIS HORMIO NORMAL

""17/OZI2018
17AJV2Q18
17,mm16
17,mm16

MlnUlaa TlflfallO\l
MIN. 0ClXl00tX!19,6
MIN 0'J:lC00C004,3
MIN lXXXlOOO445,6
MIN iXXlOOOOO51,0

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

s"'lu.ocla DtscilÇãa d<;lllIGrvlÇOO5
li TOTAL DEMINUTOS LOCAIS
lO FRANaUIA EM MINUTOS
11 MINUTOS EXCEOENTESA FRANQUIA
12 TOTAL DEMINUTOS lOCAIS
13 FAANOUIA EM MINUTOS
14 MINUTOS EXCEDENTESA FAANOUIA

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

... ,ERURBANOS

o••
17I02I2016
17/02J2016
17<tl2l2018
17.0312018
1711J312O 18
17<0312016

CERTIFICO QUE O

Mlnulaa Tarifa"",
MIN iXXJOCIOOO24,1
MIN OIXXXlOO8OO,O
MIN OOXOOOOOO.O
MIN lXXXlOOO4l1/l,6
MIN. OiXlOOOO8OO,O."

MATERIA;;. CONSTANTE
SERViÇO

Aliquola

""""""""""I

Valor
0.00
0.00
0.00
000
0.00
0.00

'00 I

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

S"'luencla oata o""
15 2110212016 14'1833
la 27/OZI2018 10Sto;?
17 271tt212016 10'5321
16 2MJ2iZ016 1457-41
18 21Y0212018 15n33
20 2MW2018 15:5154
21 01I03I2016 0944:24
22 041031Z016 104805

Total INTERURBANOS

Valor
000
000
000
0.00
0.00
0.00
000
0.00

'00 I
Valor
1,4&
O."
5,43
1,11O.",-,,,
O."O."
0,44
O."
O,\f4
'Ml.."
0,44

O.",."'."

Allquota

""""""""""""""""I
Allquota
25'll.ICMs
25% ICMS
25% ICMS
25'lloICMs
25'llíICMS
25'llíICMs
25'llíICMS
25'llolCMS
25% ICMS
25'1l>ICMS
25% ICMS
25'llíICMS
25'lloICMs
25% ICMS
25'l1.ICMs
25% ICMS
25'lloICMS

Ttltfont
41991201J'745
47997544159
41991544595
47W1J955ól1
47ll91:)955ól1
47984491160
471w.!196005
411Xt2OO4155
47(l92OQ4155
47\l99637322
47~loe5122
479921>i'6005
47~5~1
4799111137322
4791'9713197
47997117(\828
47984212$36

T.lvront
4135ll46reO
4~&a:l5
411:l6ll4S941
411321ew;xl
48321eoaoo
4&3Z1(lMOO
483Z16llOC1O
4835246235

ar1fa~O

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

loCalll'açao
VCl HORARIO NORMAL
VCl HORARIO NORMAL
VCI HORARIO NORMAL
VC1 HDRARIO NORMAL
VCI HORARIO NORMAL
VC1 HORARIO NORMAL
VC1 HORARIO NORMAL
VC-I HDRARIO NORMAL
VC-I HO~ARIO NORMAL
Ve-l HORARIO NORMAL
VCl HORARIO NORMAL
Ve-l HORARIO NORMAL
VC1 HORA~IO NORMAL
VC\ HORARIO NORMAL
VC1 HORARIO NORMAL
VCl HORARIO NORMAL
VC\ HOAARIO NORMAL

Loçalll'aç o _
OOO-PR. RITI~ ••• nOCUMENTO FOI PRESTADO r O"
000=' ••••"""~ ~ '1.'1 O"OOO-&:.F 6RiÃNQPOUS C OIF
ODO-SC.F RIANaPOlIS !')l..~/~O,'_/ -DlF'
OOO-&:.F RIANOlJOlfil1 ~ - 011"
OCO.SC.F RIANO~rS' 11"
OOO-SC-FL RIANOPOLIS OIF
OO[)..SC.A Fl.tAt;~ RED

Nome:

oura,~o
0000:16
OOOUl
0000'4&
0000 31
000141
000225
000223
000101

Oura,lo
0001'57
000021
0007:111
0001:35
00'00:47
0004:2&
00002&
000023
000033
00:0"11
000036
00:22:11
00'11'00
000033
00 00:25
000$:14
0002:17

"'"140658
14:434&
145817
09:5903
100106
13'4941
062228
093035
093t15
093920
la~30
1&5413
0021:17
064604
09201\
1347-48
13:53:21

sequ,"cla nata
Z3 1Ml212016
24 1lY02f2(118
Z5 16I02I2018
26 1910212016
17 191021Z018
28 11W212018
2Il 200212018
.:lO ZO'02IZ016
31 2O'OZI2018
32 2CY02I2018
33 2CY02I2018
34 2tV02I2018
35 22J02J2016
J(l 22I02I2016
~ 2MlZ12016
38 2MlZl201&
39 2310212016

Continua na próxlrna página

000350621022223
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4!r FIXO

OiS.A
Perlodo: 1810212018 a 17/031201 e

IDOCUMENTO FINANCEIRO. W 000.487.418

ITENS FINANCEIROS

TIM CElULAR SJA
CNPJ 0420605Ol1:l146-45Ins,ç Est 254~76391
Rua A,rjj$l;Iem,,,,::our1 30. Z' ~nd~, $ala 1. C""lroCEP-8802().00J. Flo' ••n<»otis. se
Vla- Unll;a CFOP,05307
Na\u'8l:~ ~ Operaç40' se"'i(:l:l ~ T"lecomu"ic;aç6eo;

DIVERSOS • OUTRAS EMPRESAS

Valor
111,10

'''la I
Valor !
19.00 I17.~
1ll,õl:I

,
~S7,43

j,
76,53 I I-I,

e~,•
~,
ã
!
j

!,
!
i

OCMS

""'"'"

Pe,k)do de 1~16 ~ 17J03f:'Q16
Telelone All'u~ 47 3363 9947
T~efoneA~~: 473:l6J\l9oI7
IrISC,Esl;ldu;W"IS£NTO

H~térlcc

Hfl!;t6r1co

62720002196~5377
21l8370021961'l<l4150
2000:J021(l7167660

NÚMERO DA NF:OOO.018.241 SERIE: B SUB-SÉRIE:1

Numeou do Clien~: Z3275tl976OO:lOOO
ConhIOA~rup:l(lor: 11179291&.0
Contato AlllUp:>::lo 711792916-{l
CPFICNPJ: 04981 tP41OOO1.()4
O~l;I de fm,""Cl: 2ZI03I201&

RESUMO DOS TRIBUTOS
a-c'eC~IÇ\ll(>
Aliqool;l" ..

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

COMUNIDADE TERAPEUT1CA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 SAL CAMBORIU. se

S"'luOntla De!;çrlç;lo dOS serviços
111 ANTIVIRUS _LIGUE 4002 llS66 OBOO&420088
1'2 SUPORTEMO. LIGUE: 40020088 ooooti420a88
'13 ARREe TERe SUPORTE EM? SAC: oeoo.642

"""Tolal DIVERSOS .OUTRAS EMPRESAS

SltClu,ncla Descrlçao dos serviços
\10 IDENT CI-£AMADASTEl.EFONICAS

TolallTEtlS FINA""CE1ROS

ITotal Documento financeiro

I

RESERVAOOAO FISCO

5SE7.9F01.B300.EC09.98SB.94BE.OOOC.130A

ISERVICOS DA riM (DUVIDAS 103 14)

CHAMADAS PARA CELULAR

S"'lU9ncla [lati HOIll DUlllçàll Locallzaçllo
114 23olJ212016 \41419000327 VC2-PRCOOARE'A45

Total CHAMADAS PARA CELULAR

Tlr1faç;lo 1'__ AI\q1.Iotl Valor
45\l1lS026$;!425'JloICMS 12.M

I .•"--

~/~~/
5kfci 11M)l1IltOi Caçaywtll1

PRESiDENTE

--
-
-

OeSCflç.lio das siglas uijlizadas

NOII:. Normal
REO.RedUl~
SRO . Supet Red",!lda

VC1 . U~a~o para ct>lula<denlro de "''''' de ""'ImO DOD
VC2 . L"llaç#o palll ct>lularcujo P"""'irl) digito do DOD leja igual lO 0'" ,,"-em
VC3 • Lili.ç;lo para celular cujo P""",ltc digito d<lODDse • di""f","

MIS. Ml6ta
Oll=.~

00035082/022225
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• 2310412018 Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

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

M.•••TERIA~ CONSTANTE
FICO QUE.O SERViÇO

CERTI . REC'''!e£ E p.CEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ;RES"~li
•••. EM }g-.:::/j)~-;../

88940162 -li •
6862821830 _t'SS.

23/04/2 1 em
1.48B,

.,ao
1.488,94

C()(IlPROVANTEDE PAGAMENTO

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2018 AUTO-ATENOIMENTO 11.24.32
5271.X0S271

============================================

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FM5 PMBC
. AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.139~8
EFETUADO POR: AUREA FABIANE

Convenio CElESC DISTRIBUICAO S.A •
. Codigo de Barras 83680090014-9

90101020183-6

(
:~ '>OClH1ENTO: 042302

.UTENTICACAO 51S88: .
~B.E91.D9B.4eF.3FE.9BE

Transação efetuada com sucesso.

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

23/04/201811:23:01
23104/201811:24:32

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

c

htlps:!laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e2b8f9b2c6f35f5fc720aab923c14d75#
1/1



, 23/Qt./201B

. DOe ou TEO Eletrônico

DebItado

Banco do Brasil

&0 ~.••••..~ '1>\

\
:J PÁG ~J
o 15 c;

/
A35F231356551549012

23/04/201814:03:56

Agência

Conta corrente

Creditado

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

dor

Banco 237 BANCO BRADESCO SA

Agência (sem DV) 139 SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU ~ CONSTANTE
Conta corrente jcom 85529 fiCO QUE O SERViÇO
DV) CER11 R'C'.'~ E IICEI10
CPF 071.280.269-08. ENTO fOI PRESl"AOO, •

Nome favorecido ANDRIELlRIBEIROS ~~~ .•.._ •.. l("".!. p/p/f
Finalidade PAGAMENTOSALARI S M.() $':-I.J2-- -
Número documento 42.303 E.

1.036,00 1155: , ( ;f..lata transferência 23/04/2018 Nome ;,---- .4 .1 ......-::::
"C"-CPF/CNPJ (11<~ '/
diferente ~ . I 1 .

. ' . .. . \ llll)\ ClC(1)1\e I't
Autenticação SISBB 8E4354E4268CE5DF ~~'lCl(tl)).l l. t •

Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIET~SlDEN \ E
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA ., .

Transação efetuada com sucesso.

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

https:f1aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fb75e566c666c0748377253fd83f7fa1#

23/04/201814:02:30
23/04f201814:03:56

11
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA NO Recibo

454
Nome ou Ralão SOdal da Empresa CNP] da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER llVRE 04.981.194/0001-()<l

Recebi da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de COORDENADORA a importãnda de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ), conforme
c" 'inativo abaixo:

Número de Inscricão

No INSS: 20763791983 No CPF: 071.280.269.08

Identidade

Número: 5243951
Órgão Emissor; 55P UF: se

Endereço

JOSE LUIZ DOS REIS, 85

NOVA ESPERANCA

Localidade Data

~I.NEARIO CAMBORIU/SC I 29/03/2018

Nome completo

ESPECIFICACÃO;

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.ISS

5.IRRF

6.Dedução INSS

7.INSS Frete

8.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR ÚQUIDO

Assinatura

1.200,00

0,00

1.200,00

2,00

30,00

0,00
132,00

0,00

0,00

164,00

1.036,00

ANDRIELJ RIBEIRO SCHAEFFER NOVO ;J9/0j ~ ,Axcô.A..L..t..L.. :\...úVJ.P
Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retjdos a titulo de contribuição previdendáiía serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

egoncalves
Highlight



Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ANDR1ELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIS DOS REIS. 85
MUNICíPIO; BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 217255
CNPJICPF: 071.280.269-08 NATUREZA: PRESTAÇAoDESERViÇOS
PIS I PASEP: 20763791983

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME J RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNIC[PIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJICPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:102340

Valor R$

1200.00

/J-0lE I';;::~•.•••. .1'(\,> ,
" l'
I) PÁG -,
U y f"
~-~l -

NOTAFISCALD'EtO .:
SIMPLIFICADO (A\lU'~2..1_,..~/

N'218431 J
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 23/04/2018

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,200,00

Preço Unitário

1200.00

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

Quant. Descrição dos Serviços

1,00 SERViÇO DE COORDENADOR.

o,m~

Unidade

ISS VALOR: R$ 30,00

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

SIMPLIFICADO
(AVUlSA)

N° 218431
J 3/0'f/iclk
DATA DO RECEBIMENTO

-~""~' ')..=,
ASSINATURA

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,""'ADO

EM Jl1 / Dl( /c2t!/f
Ass:
Nome:

{J4;~ç:-d ~ ~-/-
l,lrei IfOi S,mtoi (l!çl~'lelrt1

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



~ i.1 } -'~ i'
•• . !I\

.iAI" ECDNOHICA FEDERAL ~
0/11' \, /", -
-.()UlNA: sorteio:) ~e segunda-feira a sanado, Ap._.' \, , \. .h...........
• t- 113~6982íl5793-7 j' lIiII,

23/ABR/2018 HORADF 16:06:02..'--~---------------------------------------.
~OT. 20,20645-1 TERM038570 •
•• fOCAL IDADE: BALNEARIO CAMBORIU ••
_G, VINCUI.ADA:3559 O;:l COMPROVANTEPAGAMENIO OE . ir
'" BLOQUETO BANCOS ~:'

.!ATA DE VENCIMENTO: 23ABR2018 1ftJlAlOR DO PAGAMENTO: 32,00 ~
O 34191'900B 02532521412 !

•• 25000090008 1 75030£100003200 ._

•• 113-698205793-7 --k-.- _.0'
l - MATErML CC :iSTANTEi\

VIA 00 CLJENT CERTIFICO QUE O SERV'ÇÕ .
'Cl: ,,<!!!""O E ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI '0<5"00 (j
EM £n'~:I oq /. JP 'f'

1

Ass:
Nome:

/- ~~

,dei tio; Slmtoi Cllíl1jiielrtl
PRESIDENTE



, ,

:"~.."'" ~i
32

,00 ""'"to~-~
-- ,~

CERTIfiCO QUE O ~<ER".:.--cdNSTANTE
SE.RVIÇO

DESTEDOCUMENTOfOI ~ÇEB'!<2E ACEITOPRESTi\OO

E.M:::!J;::.-/J/I j ;}J/(
ASS:
Nome:

BANCO ITAÚSI'

PREFEITURABALNEARIO CMUNICIPAL DE

111
AMBORIU

,
"

,

C<"la,lro Único

EXERCicio

211255

~doDo<l

-

21&131 ,,,,,,,,,'n ElTli!i.sAo

p,,,,,,r.
231O'l12016

,_ _ Ver>cimento i.
~RUÇCJES(TEXTOOEFI 2:w412016 ~ciaicoo.gO doBo""fodarlo

I' -1S50~ ESPONSAI!llD.o\l)E 2 , 50000-9~"",,",or'i 00 CEOE~)

~_"'. 1(1.<" 0-'"
0" n""'INAL "' ..•••11:',,~

l"'ElC~'<:l.H

"00

OBõE"'AÇO!TE'" "~H'~Sr.ERAI.'
flCAlOO 1.'''''''_ •• ~ •• ...- ••• , RS 2 00

Pogador

_ "" •••• ' •• r""' ••••E...,...I ••

ANORIELI RJ3EFlO S
l:eceÓ\l'l

Noo;.""N,;rncm CHAFFERNOVO_COD

--

109 I 00025325.2 .

ISSQN
-

~ /J
\i[(ei dos\~\\tos [~Ç~}útt[l\

PRéS\DE-N"TE.



23/04/2ilI8 Banco do Brasil r~f;;,"''''PAÁG~: \~ \i() ..,;í
," ,UJ C/
\33G23141 0~8'1893013

"'23104/20"1814:16:54

Doe ou TED Eletrônico

Debit<ldo

Agência

Conta corrente

5271.X

32913Q.-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

23/04/201814:14:08
231041201814:16:54

042.942.829-40

EDINHO LUCIO

PAGAMENTO SALA

42.304

1.036,00

23/04/2018

104 CAIXA ECONOMICA FED MATF.RIA,;.CONSí~NíE
547 BARRA SUL CERTIFICOQUE O SERVIÇO

2490 RECEB10,£E ACEITO
DESiE DOCUMENiO FOI ;R<Sl'O~Olf

12-"7.d1::::J- -EM =f1;.JJ-
lOS
Ass:

Banco

Agência (sem DV)

Conla correnle (com
DVI

CPF
Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

lor

uata transferência

.C~. CPFfCNPJ
diferente . . 1.' '. trCJCtlP1tln
Autenticação SISBB FEF69D1F5776FBED \~-fe\[105~l~ltl~ ' ~ • .
Assinada por J5149949 SIRLEL DOS SANTOS CACAPIETRAQFS\DEN \ E

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CAC,lWIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

hltps:flaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2. bb?tokenSessao"" 7898c9b44563b3a23e31 0512 5301527f# 11
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

pNome ou Razão Sodal da Empresa

L-'COMUNIDADE TERAPElJTICAVIVER liVRE

NO Redbo
448
CNPJ da Empresa

04.981.194/0001-04

R' da Empresa adma Identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Coordenador a ImportânCia de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais l,
(o le discriminativo abaixo:

Número de Inseri ão ESPECIFICACÃO:

2,00
30,00
0,00

132,00
0,00

0,00

164,00

1.200,00

0,00

1.200,00Total

1.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.15S
5.1RRF

5.Dedução INSS
7.1NSS Frete

8.Pensão Alimenticla

II

se

o,ta
Total ""

VALOR LÍQUIDO \ 1.036,00

Assinatura

tBkR: zikcL,)
em conforml ade com a legislação vigente.

'.• ,ITERIAL CONSTANTE
CER.TIFICO QUE O SE.RVIÇO

RFCE8100 E "(,CITO
DESTE DOCUMENTO FOI ms"l';o-õ nv_.

EM c2< ...I DI{. /@/f{

UF:

29/03/2018

Endereço

No CPF; 042.942.829-40

Identidade

sse

Localidade

46252347

No INSS:

Número:

t-'ór9ào Emissor:

RUA PEDRO PINTO FEUPE, 76

~SAO JUDAS

l-Bi RIO CAMBORIU/SC

~ ~ Nome completo

'1WINHo LUOo ~~10:,I2..0Ir,
Esta remuneração será Induída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição

Ass:

Nome:

~fi~/
);rI/l,l,!S ),llltOSCilçaVIMil

PRES1D!:NTE

,

J

egoncalves
Highlight



.-' "',.. ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

<Çl..OLE IAI>
fi: PA ,"
I.; G li:.-1,' (,

NOTA FISCAlMOOE! Q~,j.J ~I
SIMPLlFJCAOO (AVULSA) -1 "',!

". ../
N°218430-- .."

1~VIA CONTRIBUINTE J
Data Emissão; 23/04/2018__

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

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: EDINHO LUCia
ENDEREÇO: PEDRAS BRANCAS, 791. CASA
MUNICípIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158992
CNPJI CPF: 042.942.829-40 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS
PIS I PASEP: 13278444727

Preço Unitário Valor R$

1200.00 1200,00

Quant. Descriçãodos Serviços

1,00 SERVIÇO DE COORDENADOR.

--~

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

DAMW:

ISS VALOR: RS 30,00

J? r .

DESTE DOCUMENTO FOI ::~:~:~~ EACEITO

EMJ)J7 0'1-"/ ,,?iJ/t'
Ass: . /
Nome:

f),/ O I.{/)0 Ir,
DATADORE c'l!~'Hl'ieoOUE O __

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 218430

~,<///
5,:-1el dos Illllt05 CLlll1jJletl t1

PRESIDENTE

j

egoncalves
Highlight
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, ..
••

CAIXA ECONÔMICA fEDERAL

lIII:iumA; SOlte ios de segufl(la-fe ira a sábado, AP.

_.. 113-698205789-9 . .:

-~ 23/ABR12018 HORADF 16:05:29 t
•. ,_ ••••••••••..•••..•••.••••••••..••••••• _.c CIl
Dl. 20,20645-1 TERM038570:!.

!lOCALIDADE: BALNEARlO CAMBORIU . Q
.~G, vItlCULADA:3569 '"!! COMPROVANTE PAGAMENTO DE ~
O BLOQUETO BANCOS _.. -.OAIA DE VENClHEtno: 23ABR2018 :...
.ALOR DO PAGAMENTO: 32,00 ••

3419109008 02532371412
li! 25iiii9iii8 2 75i30800003200 ••
_.. 113-698205789-9 ••

;iiIA DOCLIE'f'! .._.~' ••••."ER'~L .!InNSTANTE
\li - ICEKTIFIC() QUE O SERV'~O'~-

REceeiõo E ACEITO
DESTE DOCUMENTOFOI PRES"OO

EM Q.3 /_04 Ú)o/~

Ass:

Nome:



, .

EXERCiclO

I

~e6/~
\~'I,1ct05 \<111105 CO,(llYlelra

PRESIDENTE

Ass:
Nome:

Re<:<l;lll
IS;>ON

Volor d~ Do<:utn<:nlo

"00--~-- ---- ----
•CER11fl

CO
QUe O~"R'~CO'N51AN1e

\ ~ SERV,ÇO ~

DE51EDOCUMEt-\10fOI ~CEB~ EACEI10PRESTAOO

EM .J J::::IsiJ::.•.J).O I íf..

Pog"do<
EDINHO LUCIO .NCSSO.'- _ .COO,UNICO:15B!I92.._=
~?'I 00025323.1
'""''''''''"'~ "",I,,,,,",,""'"



10/0512018

Emissão de .comprovantes - 30 nível

Banco do Brasil

T'ansação clutuad.l com sucesso PO~ J514S94S SIRLEI COS SANTOS CACAPIETRA.

================================================

~~~~~~~======~=~=~~=~~==~~=~~===================
MA1"ER1A.,;. CONS1 ..••N1E

CERTIFICO OUE O SERV>CO
RECEBI02. E ACEITO

OESTE DOCUMENTO FOI ""s,,~o1kÍ If
f}J_./_([)C(.::;; / ~

EM - - .

~:;;:WdA l~j
~ yr/--

1.295,50

BANCO CC BRASIL
- 15.41.53

0881

3.83A.4E4.F36.C23.839
~OCUMENTO: 042305
~TENTICACAO SISBB:

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
10/85/2018 AUTOATENOIMENTO
S271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPcNIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.138-8

FAVORECIDO: MARCOS DOMAINSKI
CPF/CNPJ: 919.222.409-15
VALOR: R$
DEBITO EM: 23/04/2018

FINALIcADE: 06 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FM5 PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONcMICA FEDERAL
AGENCIA: 8921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 109.345-2

hltps:/Iaapjd.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?lokenSessao=2faa0708e94d5073e09c95d093888b49#
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA NORedbo

450
Nome ou Razão SOdal da Empresa CNPJ da Empresa

I COt-1UNIOADETERAPEIJTICAVIVER liVRE 04.981.194/0001-04-
Recebi da Empresa adma Identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇO ADMINISTRATIVO a importância de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa
e cinco reais e dnqOenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Número de Inscricão

No INSS: No CPF: 919.222.409-15

Identidade

Número: 6]92486

Órgão Emissor: 55P UF: P'
Endereço

PEDRASBRANCAS, 791

NOVA ESPERANÇA

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU/SC I 29/0]/2018
Nome completo

ESPECIFICACÃO:

1.Valor SeNiço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.IS5
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.IN5S Frete

8.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR ÚQUIOO

Assinatura

1.500,00

0,00

1.500,00

2,00
]7,SO

0,00
16S,00
0,00

0,00
204,50

\ 1.295,50

MARCOS DOMAlNSKI

£si uneração ser~ Induída na GFIP e os valores retidos a ululo

Ass:
Nome:

egoncalves
Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

4,,-OLE''V. ;.
".' A ,.. •. -n
'.J p ~ "(.) .r.,

. C I
i;ll . INOTA FISCAuDELO -',..

SIMPLIFICADO Y.":~~'-'rl/
N° 218429

1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 23/04/201 B

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 791, CASA
MUNiCípIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158990
CNPJI CPF: 919.222.409-15 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12347630433

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUT1CA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:102340

1,00 SERViÇOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

Valor RS

1500,001500.00

Preço UnitárioDescrição dos ServiçosUnidade Quant.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,500,00

ISS VALOR: RS 37,50

j •

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 218429

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

_:l_slO!Jl L/~ _r'~if"'?2=-'- fi.
DATA DORE NATURA

MATERIAL GONSTANTE'
CER~E O SERVIÇO

. RECEBIOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "","DO

EM J,) -1,M /2.DI'I
Ass:

Nome'

~4 ~,/-~/-

IH'Iei dús Sl111túS(Ilçú}'letra
PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



-- •••

~ ..
aAIXA ECONOMICA FEDERAL ;-

3U1NA: sortllim; (ie segu ..•.lla-feira ,~ sábauo. Api_.
'"a \ 113-698205785-6 . Q
~ I ~I ~

•• \j'"23/ABR/"IH8 HORADF 16:04:51"
iõi:-;õ:2õõ;õ:;-- ---- ------ ---iÊRM-õiõõ;;;!
•••. OCALIOADE: BAltltARlO CAMBOOIU •. _
.:G, VINCIJLADA: 3569 ~

COMPROVANIE PAGAMENTO DEBLOQUEIO BANCOS
CCATA DE vENCIMi:NTO: 23ABR2016 ••
••.• ALOR 00 PAGAMENTO: 39,50 ••

::; 3419109006 02532031412 : !LU 25000090008 1 75030000~03950 ~

.! 113-698235785-5 i-
tIA DOCtlENiE MATERIAL CONANTE
•• CERTIFICO QUE O &ERV'C0 "I".. -

RECE81DO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ?"'''"'o

EM éJj.~/()l( / £0((
Ass:

Nome: /

~//-;/-
5w(ei ,lu5 5<1llt,)5Clç'lpieilll

PRESIDENTE



,. li BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
c..d~,lro Unia!

158990

EXERCíCIO

N(;m.,.." "" Do<;um""lO Emi!;.<Ac
21tl429 2310412D1B
Pa=1a V"~"iOi~cI.lC6dlgo doBen.f•..••"o
I 23'0412018 11412150000-9

l'STRUÇOES (1EXTÕ DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)R"",'... E_....,,'~ ~.",...
I' -ISSO~ "0'211 "U" 111ll•.•••1lCALIO.,a'"

OlSEROAÇeES <.E••.•••StrE" ,,1\1 'MOle"'-1Q 1.'''V'''''_''I1"""""""""omRS',OO'-''Yo,"'''' E.,..., .•••••

Ass:
Nome:

/

~/
~\

PR'CS1DENTE

~- I



24i'..••,'?-J18

Doe ou TED Eletrônico

Banco do Brasil If9rLE 1:V~>' . \<;1

lEi PAG ~
(' 12 _~,I
À~S2412073i~363013

2lf04/2n'1812:22:21

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

24/041201812:20:48
24/04/201812:22:21

341 tTAU UNIBANCO SA

8490 BALNEARIO CAMBORIU/CE MATERIA,;. CONS1AN1E

CERTIFICO QUE O -SERVIÇO

243113 RECEBIt;.2 E ACE\10
074,910.569-03 DES1E OOCUMEN10 FOI PREST"OO f).). J ¥
ROGER CACAPIETRA NOVO 9. ti / ~ / ~'fi} -
PAGAMENTO SALARIOS. EM ~
42.401

Nome favorecido

Finalidade

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Número documento A55:
llor 863,00 I

Nome: .£ j•..•ata transferência 24/04/2018 ~ y;7
"C"-CPFICNPJ ~(. L ..'.,~,.
diferente V~ ,-. [11
Autenticação SISBB DOFOF6838895C25D -xlcl Ó.05Sml\0~ (Ül.l1Y\, t

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA . PRE51DEN tE
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

https:/laapj,bb,com.br/aapjlllomeV2.bb?tokenSessaoo::b32cOa64 74c8c6b4 ffaeaclc8277759b#
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~,

~

ij PÁG ''f
(~ c--.

...•..•_ ..~.,..,.

Recebi da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Agente Comunitario em SPA a Importância de R$ 863,00 (oltocentos e
sessenta e três reais ), conforme discriminativo abaixo;

1.000,00

1.000,00
0,00

Número de Insai - o

No INSS: No CPF: 074.910.569-03

Identidade

Numero: 4376211
Órgào Emissor: 55' UF: se

Endereço

RUA JOSE L. DOS REIS, 85
NOVA ESPERANCA

Localidade D,"
BAlNEARIO CAMBORIUjSC I 29/03/2018

ESPECIFICACÃO:

1.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.JSS

5.IRRF

6.Dedução INSS
7.INSS frete
a.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO \

2,00
25,00

0,00
110,00
0,00
0,00

137,00

863,00

Rlt"LK CACAPIETRA NOVO

Nome completo

Esta remuneração será Incluída na GF1Pe os valores retidos a b'tulo de contribuição previdenciária er o recolhid com a legislação vigente.

CERTIFICO OUE O MATER'" CONSTANTE
SERVIÇO

RECEBIOO CEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ",,"DO EA

EM ri li / DI./. /rto{Y
Ass: ~/1=?7~Nome:. _-

M=\" .~C::;(~-/
')'IC! t1ÜS~lllll[1) ,~,. I ~

PRESIDENTE

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

!:~ /-
I,~'P . \~,_c' AG '1)
'o • ç. rc,

NOTA FISCAL MODli:LO' /
SIMPLIFICADO (AVULSAl •• _. /

N° 218488
1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 24/04/2018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIS DOS REIS, 85, CASA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 204297
CNPJI CPF: 074.910.569-03 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
PIS I PASEP: 16074469513

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

II
OME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
NDEREÇO~ MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
PRESTAÇÃO SERViÇOS DE AGENTE COMUNITÁRIOS EM
SUBSTÁNCIAS PSICOATIVAS.SPA.

Preço Unilârio

1000.00

Valor R$

1000,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

RS 1,000,00

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

, Jr.SIMPLlFICADO
:~. í-(AVUlSA)

-4f~N° 218488 ol't( 01(1.h/r{
DATA DO RECE

ISS VALOR: R$ 25,00

MATERI

CERTIFICO _QUJ~__O-SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "ES"OO

EMX y__/()l!. / rJoli
/

Ass:

Nome:

~~A./~.;L
i,-I,I d" )t1IlLl') CGU1J!lelll1

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



I

i
.3

~~TXA EColJOJ.!!CAFEDERAL

) INA; sorteios de semlnlla-feira a sábado. AI; ::,

~ 114-75~6:'237-7 ~.

j1f~ 24/ABR/2018 HORADF 14:38:30 r'..•------._-------------- ---- -~----------_.~-- .
~T. 20.20645-1 . TERM045087 Clt
UCALIDADE: BAI.tiEARIO CAMBORIU :!.

~-. VINCULADA: 3559 e
-! CO'PfIOVANIE PAGAMENTODE n
J! BLOQUEIO BANCOS !!:
OIA DE VEIICIMENID: 24ABR2i18 ~

"'LOR DO PAGAMENTO: 27,00 ~ ..~ ~.
~. 3419109008 ~25425014t2 , '"

25000090008 9 750400000027íllj ; .. '

CONSTANTE
CERTifiCO QUE O SERV .

, . cEel~E ACEITO
DOCUMENTOFOI PRESTA_D~I\ I i7

DEST:
M

1l{ j..2i-/~

~ f \- 11'-75'614237-7

~A DO CUE,N,T~- "'.
•• , c ',1 ~"-

AsS:
Nome:

.. i .']'110' Cllílwitlrll\1.rlell!O~ Jl \. •
. ' PRESIDENTE



I~-----
I

.'

;•

EXERCíCIO

RECIBO 00 SACADO

IJ tf::--::.tf L/ /.;i~
~wietl't\

PRES1DENTE

Ass:
Nome'

-
CERTIFICO QUE O ~TER"'.!o. CON' .ANT"SE.RVIÇO ' , \

OESTE DOCUMENTOFOI ~ce"~E ACEiTO'PRE.STADO

EM J~~:/~p~.::.Jfl/f..

':BANCO ITAÚ SA

PREFEITURABALNEARIO CMAUNICIPAL DEMBORIU
C:id •• Iro Ú"iOJ

'"'~,



, ;:-.[1'}4;.;018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Bancc do Brasil

104 CAIXA ECONOMJ

921 BALNEARIO DE CA

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco '

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido

_Finalidade

Número documento

'o,
,-,ata transferência

"C. - CPF/CNPJ
diferente

5271-X

32913Q-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

~R~ ONSíANí'é.
RAL.,-.. QUE. O SERVIÇO O

~f\L.U ~ E.ACE.\í
UWlE.Nl"O f 0\ PRES1"'~O J".1 ~

1000241704 DESTE DOe • (J U I~
047.364.669-28 N\ ~/.;J1..J-
CRI5TIANE MOREL DA 51 VA E.
PAGAMENTO SALARIOS p..,sS:
42.402 Nome-,
1.564,00

24/04/2018

Autenticação SISBB 19C68ECFB46C091A

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

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA_

hltps:ffaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=d2cd522bO290033a6dc91a3f9geed7ge#

24f04/201812:33:44
24/04/201812:35:41

11
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.,

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão SOCial da Empresa

COMUNIDADE TERAPElJTICA VIVER UVRE

Na Recibo
453
CNP] da Empresa

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa adma identificada, peja prest<lção dos serviços de SERViÇOS DE
sessenta e quatro reais ), confome discriminativo abail(o:

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

Número de Inseri ão ESPECIFICAÇÃO;
No INSS: 15433980067 NOCPf: 047.354.669-28

Identidade

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

Total

1.800,00
0,00

1.800,00

2,00
36,00
0,00

198,00
0,00
0,00

2]6,00

~ 1.564,00

Total

VALOR LÍQUIDO

DESCONTOS;

3.0uuos Descontos
4.ISS
S.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS frete
a.Pensão Alimentícia

UF: se

29/03/2018

SSP
Endereço

Localidade

7.494.782

CAMBORIU{SC

Número:
Órgão Emissor;

ASSUNCAO, 1063

SANTA REGINA

+ Nome completo ~

li '<NE MOREL DA SILVA ó2C\ 103jJiJ
Est<l remuneração será Incluída na GFlP e os valores retidos a titulo ~~ontrj . ~ enCi ri~~~hêeN$'if~ de com a legislação vigente.

\

CEKl \FICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO_.~.,-r"crH - _.~ .

DES1EDOCp~'''~ ~ r;"lDlt
EM -'---'--

J

egoncalves
Highlight



NOTA FISCAL
SIMPLIFICADO(A~A) /"

'-_. -'
N" 218492

'" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 24/04/2018

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

!1:;O\.~/'v~
.>- A ',~\
,j P G ?
.\J_ 1-_ C

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

...,~,*'~~ ',w
~~::i::Oi

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 SERVIÇOSCOMOPSICÓLOGA.

PreçoUnitário ValorRS

1800.00 1800,00

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNIClpIO: BALNEARJO CAMBORIU ESTAOO:SC
CNPJ/ CPF: 04981194/0001.04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: CRISTIANE MOREL DA SILVA
ENDEREÇO: ASSUNCAO. 1063, CASA
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241644
CNPJ/ CPF: 047.364.669.28 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 16433980067

(
II

•c

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.800,00

ISS VALOR: R$ 36,00

a :JJ.Qi11 60.. .
--D-A-TA DOR - MENIQ - MATERlA~

CERTIFICO QUE o St::Fl.VlÇO

RECE81DO E ACEITO

\

OESTE DOCUMENTO rOI 'RES"")e/í!
EM _~ 4-,/cO~ J

Ass: _? ~
\ Nome:

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

.' N° 218492,

egoncalves
Highlight
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~IXA ECONOMIéAF£OERAL :>:
••• 1"" s,," ' ~."•• elOS <le ",un<lHeira a ' p";" _ "lh1<10.AI' O
.., 114-150514245-8 ;r
; ~:/ABRi2018 •••_ [ ~__ HORADF '4 3 jj'
••. 20,20645-1 -------------------- . : 8:44 '"
GlCAL10ADE' BA --------1. VINCULADA:L~~:~IO CAM80RIU TERN 045087 ~.• ...'

•••• IOMPROVAN1EPAGAMlNTOO ;;:.
. B100UETO OANCOS E ..::'
ilAUE' •••.
"-LOR DoV~~51~~~~oO:24ABR201b ~.';>:'C ,. 38,00 C"

jo. 3419109008 ~.",
•••• 2500\1090008 9 15002543181412 e:o"~ 4000000:;800"

'" 114-750514240-8 O
ioA 00 CL1ENTE ;.2 ÍcERTIFI~ Ql.JEO ~:,:~~;;NSTANT~

iDESTEDOCUMENTO,OI f.~~:;;';EACEITO

EM Jl:J::Jfi- /.2p1i'.-

~/?
_,1'Íi1 cto; 5,\1110; (t1\,~IIe1r,l

PI1.ESIOENTE

Ass:
Nome:

L



~"'~-" .,- .•..•..•.
~ ~.I,..

,7~;;~_-~ANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MBALNEARIO CAUMNICIPAL DEBORIU
C.d.slrO Único
2.1&44

EXERCíCIO

AsS:
Nome:

(b!Í:c-é /:..-cL /F
S,rfci dus S,11\tO! Cl1(l1yielfL1

PRESIDENTE

_______ 1



Banco do Brasil
áÔlF. '1),,,
I :'. ~5:..\
/j PÁG "I;,
\~) ~O 0/
'. .....

A3tS241228397314013
24/04120fá 12:46:45

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

24/04/201812:45:26
24/04f201812:46:45

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) SA ••ATERI..•..,;.. CONS1AN1£.
12421TAJAI- SC '''__ -_

IFICO QUE O S'éVIÇO
CERT RECEB'OO E ACEITO

OCUMENTO fOI 'jEsT.:õó 1 /8
DESTE O )LJ I O'l.-lfL

EM ..J3-.l- -

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com 10216809
DVI

CPF 007.710.760-88.

Nome favorecido BRUNA TEIXEIRA BRAUN

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

Número documento 42.403 AsS:
Ilor 1.564,00 Nome: / h

Vata transferência 24/04/2018 -:;-_

"C"-CPF/CNPJ ~ 4_./ /"
diferente ~

Autenticação SISBB 69B74953C3A794B5 -,- . -;,. ç -dI1" rl1Cllpietrtl
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA ~,,\\ ,,1._ -"

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIET~E510ENIE

Transação efetuada com s\.:cesso.

Transação efetuada com SL.cessopor: J5498S53 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

hltps:/Iaapj.bb.com.brfaapj/bomeV2.bb?tokenSessao=e40b303a073496b1d548b12fb2f1238a#

egoncalves
Highlight



Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestação dos selViços de SERVIÇOS DE
sessenta e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

PSICOLOGIA a importânda de R$ 1.554,00 (um mil quinhentos e

1.800,00

0,00

1.800,00

2,00
36,00
0,00

198,00
0,00

0,00

~ 236,00

"'1.564,00

Total

Total

VALOR ÚQUIDO

ESPECIFICAÇÃO:

1.Valor Serviço Prestado

l.Outros Proventos

DESCONffiS:

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

8.Pensão Alimentícia

Número de Inscri ,
No INSS: 13731630728 No CPF: 007.710.760-88

Identidade

Número; 1054788201
Órgão Emissor: OE UF: R5

Endereço

RUA 1101, 368

CENTRO

Localidade Data

8ALNEARJO CAM80RIU{SC I 29{03{2018

~ Nome completo Q";;'!03/1Q,." Assinatura niiA_/

{~ • TEIXEIRA BRAUN .p:;i II U t~ V\>vvv-

ESta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a tilulo de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformld ,~a legislação vigente.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO \

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI '"''''"0

.11.( /O>{ /&Ol~
E M --".il--,-_

Ass:
Nome:

,,:A/~F
~rs;-1111S 'SCll-,Çl-~:'ietl't1

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight
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Q.OLil lAti'

~
tpA~'r.\

NOTA F1SC li.A100ELO C .
SIMPLIFICA0. (AVULSA) I~ .1

N° 218490"_""_"1
1

"
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 24/04/2018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BRUNA TEIXEIRA BRAUN
ENDEREÇO: 1101, 368, CASA

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 205060
CNPJI CPF: 007.710.760.88 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS
PIS I PASEP: 13731630728

Departamento de ArrecadaçãO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

:a 'O Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
ci.~,. Ao SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE•O 'ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNICfpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:102340

1,00 SERViÇO PRESTADO COMO PSICÓLOGA.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.800,00

Valor R$

1800,00

DAM N°: 1
ISSVALOR: Ri 36,00
'-----~

Preço Unitário

1800.00

Descrição dos ServiçosUnidade Quant.

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 218490

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

J,g/QlL/1eJ
--~D-!AT~A~DORECE"~B~"M;E~N"T~O--

Ass:

Nome:

£ ~rJ~1:
~SlllltOS Caçayidra

PRESIDENTE

CERTIFICO QUE O _M_AT_ER_'A_l CONSTANTE
SERViÇO ,

RECE61DO E ACEITO;
DESTEDOCUMENTOFOI ""'Aoo

EM £L,/ Oe{ /cJO(Y

7~F

J

egoncalves
Highlight



A

••••_.~
•••~ i'
.!!IXA ECONôMICAFEDERAL ir
lbHlA: sorte' '".0;0 l~S de segur'II:t.':l-feiraa "l"" ft, . _ ;" uti 0, Ap ilIIiIo:

•• ll<i-150614z41-5 =
f••.24/AOR/2018 . ._.__ HURA DF l,....•..
_.r. 20,20645=í---'.-----.-.-~------.-~4;39:04 p
_ CALIDADE' BAL TE - ------ . ,-,c.:' VHICULÁOA: ~~:;IO CAM80RIIJ RM ,,,,087 ,:;

'<I .'-'::.. CUMI'ROVANTEPAGAMENTODEI ~

=
BLOQUETO BANCOS r-

TA OE VEMC . O '
LOR 00 PAGl:'E~ITOO: 24A8R2018 ar

O
Ul 11 , 38,00 :!

,_ 3419109008 ,,:t 2500(j09~008 1 7r,f}04~~42681412 '"
••• :Jl! 1'J1'J00003800 ft
;!l 114-750614241-5 Ilii
.,A 00 CU ENTE ~{. . ---- ---_.-rcERTIFIC~;UE O ~A~:-CONSTA;'-~:

SE.RVIÇC

DESTEDOCUMENTOFOI!,<C'S'0,9. EACEITOPRESTADO

EM 1.!i.J..i:Ld-P([
Ass:
Nome:

Mr" /:a!//-
!fI'lcl dos Imltos CaçaYlel1'l1

PRESIDENTE



111 BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
CadaSVo 0",,<>
w~oo

EXERCICIO

' ••••'--- .....,.

NUme", d, Dueum<:MO

2'&\90

EnW,são
24iU412018

rERTIFlCO QUE O ~ATERI""~ CONSTANl E
'" s':.p,,,çn \

DESTE DOCUMENTO FOI !"c,"'~E ACEITOPRES1",OO

EM $LI..Otf:./2P.1'L
Ass:
Nome: W~L~~~

lH'lel das Santas CC(ilwtm
PRESlD:=NT!:



~5/0412018 Banco do Brasil
,~O(~

,)." <.; /-
í./ j::J '1~'.() ~ 'Ó\........4'{" 7'.
\. ~ r

A33C251 049283576012
25/04/201810:53:19

Doe ou rED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

/-1
. _,:'A J~'
t1:?~c'lJIAI"]•.. i '\]111'" ,'\i 'c •.\;.rlü Hll~.l .

. Te
PRESIDEN ~

Ass:

Nome:

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEB1D2 EACEITO,
DESTE DOCUMENTO FOI ~RES'":Je,ri \

0[; / O~_/ I~
EM~-00.289.624/0001-70

CONTABILIDADE PIONEIRACONT S5

PAGAMENTO FORNECEDORES

42.501

937,00

25/04/2018

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BAlNEARIO DE CAMBORIU

11101

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Ilor

Creditado

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBS 4609AE2FC29B7902
Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

J5149949 SlRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso .

25104/2018 10:51 :55
25/04f201810:53:19

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

hUps:flaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=732cOfafbbbb6ca61509cce2gecd9604# 1!1



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA OA FAZENOA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONJCA. NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomeJRazilo Social: PIONEIRACONT CONTABILIDADE SIS
Nome Fantasia: PIONEIRACONT CONDOMINtO
CNPJICPF: 16,010.47910001~2 Insc. Municipal:
Endereço: RUA 904
Bairro: CENTRO
Municipi<l: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail.flnancelrolonelra.cnl.br

156642

/.,í,oLE '11
Número da Nota Fiscal f Á ~~

1742 1;-; G ~:
Série: E b C

Data Emissão: 25/0412018'. -

D1E55_D1461

Insc. Esladual:
N": 958
Compl.: SALA 01
UF: SC CEP: 88330_592
Telefone: 4732633400

EM

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ/CPF: 04,981,19410001~4 Jnse. Municipal: 148338
Endereço: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA
Bairro: NOVA ESPERANCA
Municipi<l: BAlNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: contabll@plonelra.cnt.br

DISCRIMINAÇ O DO SERViÇO
HONORÁRIOS CONTÀ8EIS

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO OUE O 5ERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "E5"00

K /..SiLJJolq

Inse. Estadual: O
N': O
Compl.:
UF: SC CEP: 88330~00
Telefone:

Item
HONORÁRIOS CONTÁeEIS

Ass:

~/,//1
~i ' t" ('"l"IAI']S~'lel(H.JS~{1Jllb \t\l:t' t, t

PRESIDENTE

Tributável Qtde. VI. Unitário RS
Sim 1.00 937.0000

Total R$
937.00

Valor Tribulável:
RS 937.00

Valor Total das Deduções:
RS 0,00

PIS: 0,000%
RS 0,00

Valor nao Trlbulâvel:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
RSO,OO

COFINS: 0,000%
RS 0,00

Desconlo Condiclonado:
RS 0,00

INSS: 0.000%
RS 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cálculo: Allquota:
RS 937,00 0,0000'/0

IR: 0,000'10 CSLL: 0.000'10
RS 0,00 RS 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

RS 937,00

Valor do ISS:
RS 0,00

Outras Retenções:
RSO,OO

RS 937,00

17,19 _Contabilidade, Inclusive serviços lécnlcos e auxiliares.

Mês de Competência: 0412018
Recolhimento: Sem Retenção

CNAE: 6920601
Observações:

Im ,esso em: 0810512018 às 08:13:50

OUTRAS INFORMA OES

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
Tributaçi\o: Fhc;o
Empresa Optante do Simples Naclonal

Dala Geraçi\o: 25/041201614:30:05

----------------------------------------------
-----.AO";;"~.""C'".~d;;o"R;;;';;""b;;;'''do~'~-----

Recebi(emos) de: PIONEIRACONT CONTABILIDADE SlS
Os serviços constantes nesta NOla Fiscal de Serviços Elet~nica.

---'-n;;{';----Dala

NOTA FISCAl DE SERViÇOS ELETRONICA
Número: 1742

Certificação
D1E55.{)1461

J

mailto:contabll@plonelra.cnt.br


25/04Z2018 Banco do Brasil

[

L~ I"'r.(1' . ,"•••. "fl
?: PÁG y.,,) f ,..
I,) '.' ,

94355013
25/04/2018'"10:58: 11_.-

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

(J/i:d/L/~
Sd;'i á05illlltl15 CllCllI'ld I"C

. 25/04/2018 10:56:43
PRESIDENTE 25/04/201810:58:11

Ass:
Nome.

CERTIFICO QUE O MATER'" CONSTANTE
.SERVIÇO

RECE91DO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "ES'AOO

EM )5 /Q~ /Jõ'í'

341 ITAU UNIBANCOS.A.

292 ITAJAI SC

868031

667.825.460-00

CRISTIANA MORAES BORGES

PAGAMENTO SALARIOS

42.502

1.295,50

25/04/2018

Finalidade

Número documento

llor

Nome favorecido

Autenticação SISBB 2AA847DECC91463B
Assinada por J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

uala transferência

.C~ - CPF/CNPJ
diferente

Banco

Agência (sem OV)

. Conta corrente (com
DVI
CPF

Transação efetuada com sucesso.

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

htlps:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=88b3c05f27df5bb55775c557e9bdf9c7# 1/1

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão Sodal da Empresa

COMUNIDADE TERAPEIJTlCA VIVER LIVRE

NORecibo

452
CNPJ da Empresa

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa adma identificada, pela prestação dos servlços de SERVIÇO DE ENFERMAGEMa importância de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa
e df1co reais e dnQüenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

~ Nome completo

'£C--r'lANA MORAES BORGES ~q.O.3.19
~ nuneração será induída na GFIP e os valores retidos a b'tulo de contribuição previdenciária serão recolhi em conformidade com a lel;lislação vigente.

Número de Inseri ão

No INSS: 12557409709 No CPF; 667.825.460-00

Identidade

Numero: 5866240
Órgão Emissor: 55P UF: RS

Endereço

ALVARO BERAlDI, 400

CARVALHO
Localidade O,ta

ITAJAI/SC I 29/03/2018

ESPECIFICAÇÃO;

l.Valor Serviço Prestado

2.0ulros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.IS5
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

8.Pensão Alimenticia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

1.500,00

0,00

1.500,00

2,00
37,50
0,00

165,00
0,00
0,00

"" 20<l,50

\ 1.295,50

MATERIA.!:,. CONSTANTE
CERTIFICO OUE O SER"CO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ",ESTADO

EM _yr;j_0'1_/J20ti

egoncalves
Highlight



-,
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MOOEbo. •._,

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 218563
SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 25/04/2018

'õ> I Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
Bo NOME I RAZÃO SOCIAL: CRISTIANA MORAES BORGES
~.~~ , ENDEREÇO: INDAIAL, 293, APTO, 01

~'<\'tl , UN1CíPIO: tTAJAI ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNiCIPAL: 183379

~i CNPJI CPF: 667.825.460-00 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS
.... ~~ PIS I PASEP: 12554709709Q ",. "...,'"• Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

"C

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

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

1,00 TECNICO DE ENFERMAGEM

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor RS

1200,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 24,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

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

MODELO
SIMPLIFICADO

(AVULSA) o1dJolll) li /11 .ü.
N° 218563 DATADOR 8E'/\¥iFiEO QUE O

MATERIAt CO . URA
SERVia

RECEBIDO E ACEITO
DESTEDOCUMENTOFOI ""TAOO

EM ()5 /QY / ,Jo/6
~ (/

ASS2Vi--'2'/ /VNom _

&('~_//~
s,dei dos SmlM Cll(,~11elm

PRESIDENTE

J

egoncalves
Highlight



Ass:

Nome:

CERTIFICOUUE o ""'E'''~CONSTANTE" }iR\!ICO

DESTE DOCUMENTO FOI ~ECE"D.!? EACEITOPRESTAOO

EM 15-/.J)'t J;JoI$.

••••,.- :.;.3 ~~:=:1
.!A1XA ECONlMICAflOfllAl .: lD

!
"a:!'

)lJTtIA: soltei ..0:- (h~ segunda-fe - - - -' '"O II il ,I silIJil!10. Apft

•• 115-,"5222453-3 li
••.. :~~flIlR/2e16 -LOr --,-,-,,-,-- .. --,- HORAOf 14'40'3\1.'

~1Ci.il!~~::!il~;:: IO CANOOR;;- -- - iERM-0460í8,~
,. "- ' • 'C:'
_ COMPR~lVOAONIEPAGAMENTO DE ~.',~.,.~
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. 08/0~/L018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

08/05/201814:02:42
08105/201814:04:01

ASS:
Nome:

C T VIVER LIVRE FMS PMBC MA,ERIP-;. CONSTA
5271-X \CO QUE. O SERViÇO
329130-8 CER1\r RECe810..£ E,ACE,ITO

OOCIJME.NI0,0\ PR"") I~OE.S1E. I D õ
LT EMDISTRIBUIDORA CERNU

2723-5

131127-1

15.352,70

Nesta data , .
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA L,,: lO' ~(ll\05 lt\'-J'\~'
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPI,l:lJ.AA • • E

• oR<:.SlOENi-ansação efetuada com sucesso. r L;

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

Nome

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

htlps:f1aapjd.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSess8o"'48569c66e5ba?fab508fb 1d42d2d2b4 5#
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ESCREVER

Brasil El;OnOmic:o Esporte

vivcrllvrc@ibesLcom.br

Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Maissites Serviços IGMa,1

Assi""lura I Contatos 1 EditMcadastro 1 Allcr",senh~ 1

O
lde4467

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

I Calxadeenl,3da (:2)

Enviados (6)

Rascunhos (4) Para

Distribuidora Cernutli lTOA ~ . __ ___

vive,livre(/'ubcsl.com.b' ~ ----------------------------------
"Assunto COlação de produtos

Segue cotação de produtos em 04/0512018
Spam

Arquivadas
Descrição do Produto Valor Unitário

Migr.ldo

5ent Messages

lNuS documentos

Extrato de tomate 340 gr banare
Farinha de mandioca araruna fina 1 kg
Farinha de !figo nordeste 5kg
Massa 500gr espaguete semola galo
Massa 500gr parafuso semola galo
Mussa de leite oliveira 4009r un
Polentina sinha 5OO9r uo
Margarina balde coamo 15 kg
Açucar da barra 5 kg
Arroz kiarroz fumacense 1kg
Oleo de soja cocamar 900ml un
Papel higiênico neutro 16x4
Saco de lixo forte fardo cJ100
Refrescotang 15x25gr
Agua sanitária Q boa 111
Desinfetante 21l1avanda girando sol und
Pedra sanitária brilhotac 12x20
Sabâo em pó CJI: 500gr assim
Aparelho presto barba azul crt 10x.2
Sabonete liquidO tok 500 ml
Creme dentat90gr colgate

0.98
4.70
10.03
1.79
1.79
4.17
1.33

82.35
7.00
2.07
3.36

29.77
64.83
11.99
2.48
4.30
10.31
2.90
60.86
5.96
1.25

1.7 GB 110 GB nr.4J MAIS iXC~UIR

~r6~~
:; ~ (,-C"'1'-\"'I"Yl'1'teluilS~,m jJ: t,~,i t, ~\

PRESIDENTE

•••1'••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ' •••••••••
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Assinatura I Contatos I Editar cadastro I Alterar senha I Ajuda

ESCREVER

I Sair

I Caixa de entrada

Enviados (6)

Rascunhos (3)

lixeira

Spam

Arquivadas

Migrado

Sent Messages

meus documentos

reviver

D _
De Televendas1l52 ~

Para Comunidade Terapeutica Viver livre ~_______. _

Assunto cotação

Boa tarde

Segue a cotação

ali
Marina

COTAÇAO VIVER UVRE 03-05-18.ods (Z9 kBI

~/~
S,rlci (ft), SllIl1()( C1Ç(~i[e!1't1

PRESIDENTE

••••••••••••••••••••••••MAIS MOVER P/IRA EXCLUIR

,

mailto:viverlivre@ibest.com.br


Planilha1

PRODUTO MARCA PREÇO

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$1,98
ACUCAR CARAVELAS 5ka R$ 7,45
ARROZPARB. REALENGO 1ka R$ 2,09
FEIJAO CALDAO 1ka R$ 3,49
IÓLEO DE SOJA COPACOL 900ml R$ 3,39
MARG. BALDE AMELlA R$ 82,39
PAPEL HIGIENICO NEVE 16X4 R$ 30,05
REFRESCO TANG 15X25GR R$12,10
IAGUA SANITARIA QBOA1L R$ 2,69
DESINFETANTE GIRANDO SOL 2L R$ 4,59
FARINHA DE TRIGO DONA NORDESTE 5KG R$ 10,05
PEDRA SANITARIA SANIALL3~ R$ 1,75
SABÃO BARRA YPE NEUTRO e/5 und R$ 5,79
SACO DE LIXO 100L SUPER FORTE C/10 und R$ 6,59
SABÃO EM PÓ GIRANDO SOL 500 r 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 360ar R$ 3,29
APARELHO BARBEAR PROBAK 11C/2 R$ 6,05
CREME DENTAL COLGATE 90a R$ 2,39
EXTRA TO DE TOMATE ARISCO R$ 2,29
DETERGENTE L1MPOL 500ml R$ 1,39
LEITE TIROL R$ 2,29

a#~L/~
;; '1'[ 'I. l{l)( 't1Jllt15 LlCÜjIJlt:! I t .•..~, ç L • ..'

PRESIDErlTE

Página 1
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1] Gil /10 GB (17%)
M~15 HCLUIR

...----------------------------

mailto:viverllvre@ibest.com.br


5ttATACADÃO
OLE l'v~"e;; ; \(>..

?' PAG t.'

~

) 'I '
ATACADÃO !TAlA! - CNP] 75.315.333/016 ='89 ':lLC

Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Cidade Nova, jaí - 5C /"----,

Solicitante: Comunidade Terapêutica Viver Livre

Data: 03/05/2018

ORÇAMENTO

ITEM PRODUTO QTD PREÇO
UNIr

1 Açúcar refinado caravelas - 5kQ 1000 755
2 Arroz kiarroz- 1 kQ 1000 219
6 Musse de leite tirol - 4000 1000 430
7 Extrato de tomate - 3400 1000 239
8 Farinha de mandioca tuDã - ko 1000 498
9 Farinha de Trioo orouídea - 5ko 1000 10 19
12 Macarrão esoaouete oalo - 5000 1000 187
13 Macarrão parafuso galo - 500g 1,000 185
14 Marcarina balde çoamo - 15kQ 1000 8599
15 Óleo de soia sova - it 1000 339
16 Polentina ouaker - 5000 1000 218
17 5uw sabores fresh - 100 1000 089
19 Paoel hioiêniw oersonal - Fd 16/4 1000 2985
20 Creme dental sorriso- 900 1000 150
21 Aoarelho de barbear biç - 10x2 1000 6199
23 Sabonete líquido beilo - 500 ml 1000 619
24 Saw de lixo dover roil - 100It çf 100 und 1000 6550
26 Pedra sanitária sanny - 25Qr 12x20 1000 1080
27 Desinfetante oirando sol - 21t 1000 458
28 Áoua sanitária oirando sol - 11t 1000 259
29 Sabão em pó oirando sol - 5000r 1000 305



Internação, Acompanhamento, Libertação.
Laborterapia, e Recuperação

RELATÓRIOCIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER UVRE BALNEÁRIO CAMBORIÚ.SC, vem mui
respeitosamente por meio de este informar que esta instituição exerce um trabalho filantrópico,

sem fins lucrativos e há doze anos oferece tratamento à pacientes com problemas de alcoolismo e

dependência química. Doença qualificada e reconhecida pelo C.I.D. (Código Internacional de
Doença - F19.2).

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

A.A. (Alcoólicos Anônimos), e NA (Narcóticos Anônimos),

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

colaboração de número 023/2017 foram pagos os serviços de duas psicólogas da comunidade

terapêutica trabalham na instituição 30 horas semanais, na qual suas funções é fazer
atendimentos individuais com totalizando 27 atendimentos, e grupal nas alas femininas e
masculina totalizando 09, e 03 atendimentos familiares, o atendimento aos acolhidos tem como

objetivo a evolução do tratamento por escrito no prontuário individual de cada acolhido tem por

responsabilidades o sigilo das informações dos relatos dos acolhidos bem como também fazer as
fichas de admissão, programa terapêutico individual, relatório mensal que é encaminhado para
secretaria de saúde de Balneário camboriú de cada acolhido, atuando na prevenção em saúde
bem- estar de cada acolhido, foram abordados vário temas nos grupos, como aceitação, leitura

dos cinco estágios da aceitação de mudança drásticas, quatro princípios para aceitação dos
fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos após a leitura, prevenção a

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

desenvolvimento de habilidades de enfrentamento de situações de risco, auto eficácia, controle

em relação ao uso, ressignificação de pensamentos dicotômicos, auto monitoramento e
capacidade de antecipar as consequências negativas ao uso de drogas e álcool, dificuldade
familiar, importância na internalização para identificar sentimentos que bloqueiam nossa evolução

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

filmes, construção de texto joga de cartas, e reflexão em forma de questionário.

'.'--_.~'

J



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

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

Neste mês realizamos um total de nove encontros de Grupos Terapêuticos, durante este

período não abordamos um único tema, trabalhamos os conteúdos na seguinte sequência:

"Trabalhando a Paciência", com dicas e estratégias para o desenvolvimento da habilidade.

"Falando sobre Projetos de vida", no qual apresentamos conceitos, bem como projetos de curto,

médio e longo prazo. "Cinco Técnicas de AutocontroleH, com explicação e exercícios para manter o

equilíbrio. "Dependência Química: o doença da negação" reflexão acerca da negação do indivíduo,

família e sociedade. "Segundo Posso N.A: {é-sanidade.esperonço, reflexões para manter uma

mudança. Filmeterapia: Um homem de {amiJia, o filme traz questões das escolhas e prioridades na

vida do sujeito. Encerramos o mês com três grupos com leitura oral e conjunta sobre a

manutenção e vida do Dependente Químico na fase de manutenção e abstinência.

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

discussão e partilha no grupo.

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

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

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

clínicos, aconselhamentos e na presença de pequenas mudanças de percepção e comportamentos

em alguns dos acolhidos.



Detalhamento atendimento individual realizados no mês Abril.

Neste mês de Abril atingimos á uma média de 27 atendimentos individuais, sendo as

intervenções baseadas no acolhimento das queixas e das demandas subjetivas, bem como

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

construção do Programa Terapêutico Individual, aconselhamentos entre outros.

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

individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Atendimento de enfermagem

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

Dentre os acolhidos 67,17% fazem uso de medicação psicotrópica.

Uma droga psicoativa, substância psicotrópica, droga psicotrópica ou simplesmente
psicotrópico é uma substância química que age principalmente no sistema nervoso central, onde
altera a função cerebral e temporariamente muda a percepção, o humor, o comportamento e a
consciência. Essa alteração pode ser proporcionada para fins: recreacionais (alteração proposital
da consciência); religiosos (uso de enteógenos); científicos (visando à compreensão do
funcionamento da mente); ou médico-farmacológicos (como medicação). Alternativamente, tal
efeito na mente pode não ser o objetivo do consumo da substância psicotrópica, mas um efeito
adverso do mesmo.

Soropositivo ao HIV5,97 %, fazendo acompanhamento e uso de medicação diária.

HIVé a sigla em inglês do "Vírus da Imunodeficiência Humana". Causador da aids, ataca o sistema
imunológico, responsável por defender o organismo de doenças. As células mais atingidas são os
linfócitos T CD4+.... Há muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem
desenvolver a doença.



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

A hipertensão arterial sistêmica (HAS)ou pressão alta é uma condição clínica multifatorial
caracterizada por níveis elevados e sustentados da pressão arterial (PA). Considerando-se valores
de PA> ou igual a 140/90 mmHg.

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

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

Tratamento dentário 9,38% dos acolhidos.

Demais demandas, avaliadas e encaminhadas ao PAou HMRCsempre que necessário.

Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapêutica

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

:> Prestar cuidados de conforto e de higiene aos acolhidos que necessitam.

:> Ministrar medicamentos;

:> Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

:> Colher material para exames de laboratórios quando necessário;

:> Fazer registro das atividades executadas;

:> Realizar orientação individual e em grupos sobre assuntos de saúde;

>- Executar atividades de apoio, tais como: preparo e disposição do material para exames,
tratamentos, intervenções pré e pós cirúrgicas.

j



A seguir ilustraremos em forma gráfica para uma melhor compreensão

Acolhidos na CT.Viver Uvre

Acolhidos na CT. Viver Livre
Homens 86,57%

Mulheres 13,43%

Total 100%

61

9
100,00%

70 50,00%

0,00%
Homens Mulhere Total,

.Série2 86,57% 13,43% 100%

Uso de Medicação

Acolhidos 100% 70 Uso de Medicação
Homens

Mulheres
Total

56,72%

10,45%
67,17%

40

7
45

100%

50%

0%
Acolhid Homen Mulher Total, e,

• Série2 100% 56,72% 10,45% 67,16%

J



Diabéticos

Diabéticos

Acolhidos 100% 70
100%

Homens 1,49% 1 80%
60%

Mulheres 0,00% 40%

Total 1,49% 1 20% .- -- .-0%
Acolhid Homen Mulher Totalo, , "• Série2 100% 1,49% 0,00% 1,49%

Hipertensos

Acolhidos 100% 70 Hipertensos

Homens 2,99% 2
100%
80%

Mulheres 0,00% 60%
40%

Total 2,99% 2 20% - -0% -Acolhid Homens Mulher Totalo, e,
.Série2 100% 2,99% 0,00% 2,99%



Acompanhamento CAPS/AO

Acompanhemento CAPS/AD
Acolhidos 100% 70

Homens 74,63% 55 100%
80%
60%

Mulheres 10,45% 7 40%
20%

Total 85,07% 57 0%
Acolhid Homen Mulher Totalo, , ".Serie2 100% 74,63% 10,45% 85,07%

j



Acompanhamento dentário

Acolhidos 100% 70 Acompanhemento dentário
Homens 8,96% 6

100%
80%

Mulheres 0,00% 60%
40%
20% -Total 8,96% 6 0%

Acolhid Homen Mulher Totalo, , ••
• Série2 100% 8,96% 0,00% 8,96%

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

questionário.

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

individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Serviço de técnica de enfermagem trabalha na comunidade terapêutica viver livre tendo a
responsabilidade de suas funções fazer a distribuição e controle de medicamentos dos acolhidos,
encaminhar para consultas médicas, agendar consultas médicas. psiquiatra, clinico geral, dentistas
etc .... para os acolhidos individual e fazer curativos primeiros socorros se necessário, atuando na
prevenção em saúde bem~estar de cada acolhido.

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

j



RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES EXECUTADAS PElA COMUNIDADE TERAP£unCA VIVER UVRE UNIDADE QUANTIDADE

Atividade Físicas Sede da cr. 35

Aulas Educativas Sede da C.T. 30

- o;entação aos acolhidos como manter a limpeza e manutenção de seus Sede da C.T. 70

pertences pessoais.

Orientação sobre higiene pessoal e riscos de contaminação por doenças. Sede da C.T. 70

Acompanhamento psicológico permanente dos acolhidos Sede da c.r. Permanente

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

o ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentável.

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

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

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

necessidade com

encaminhamento
registro no prontuário

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

necessidade com

I I

j



""-;::-LE 'Iv
encaminhamento registro nogárO

~ ~~G,, .',". . ,,-
Atendimento ao dentista Sede da C.T. ou Na medida da

necessidade tom

encaminhamento

registro no prontuário

I A.ção
Especificação Indicador físico Duração
localidade

Unidade Quantidade Meta Início Término

Atendimento Sede da C.l. Atendimento 27 21 01/04/18 30/04/18
individual mês

Atendimento em Sede da C.T. Atendimento 09 09 01/04/18 30/04/18
Grupo

Oficina sócia Sede da C.T. Oficina lS lS 01/04/18 30/04/18
educativa

Visita domiciliar a Residência da Visita 03 03 01/04/18 30/04/18
família família

Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/04/18 30/04/18
comunitárias

"ção Intersetorial Definida pela C.T. Ação lS lS 01/04/18 30/04/18

Avaliação CAPS AO Definida pela CT. Encaminhamento 30 30 01/04/18 30/04/18

Cadastro Unico Definida pela CT. Encaminhamento 30 30 01/04/18 30/04/18



Serviço dos coordenadores da comunidade terapêutica viver livre cumprindo 40 horas

semanais coordenando os grupos terapêuticos da comunidade tais como A.A e N.A que ocorrem 3
vezes por semana no período vespertino também o coordenador faz os acompanhamentos dos
acolhidos as perícias médicas bem como a todas as saídas dos mesmos, o coordenador tem como

responsabilidade na atuação de suas funções.

Coordenar as entradas e saídas de todos os acolhidos da C.T e sempre registrar em ata

todos as ocorrências diárias da comunidade bem como auxiliar os acolhidos com as atividades
práticas da comunidade terapêutica, serviços de contabilidade e produtos alimentícios que foi

servido 70 cafés da manhã, 70 almoços, 70 cafés da tarde, 70 jantas no total de 70 acolhidos.

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

esclarecimentos.

CDmunidadt' Tuapiutka VIVO'LiI"t' - CNPJ ru.981.1UlOOOl.04
Morro da Pedra Bronca 795- Bairro Nova Espcrança- Fone (47) 363-9947 c 99106-5122

e-mail: viverli ••re.ílJihesl.tom.br - CEP 88336-050- Balneário Camboriu - SC



CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente CONTABILIDADE PIONEIRACONT S5 ME:00289624000170 ,

Seu arquivo LYbHX1Bizxh00009.zip foi armazenado na Caixa EconOmica Federal em 03fD512018 às 13:55:48.

O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F2404D404040404040D44605C135B5D502 ..

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi dellidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
EconOmica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(5) ocorrência(s) encontrada(s} e as açOes necessárias para a SOlUça0.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

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

CONTABILIDADE PIONEIRACONT SS ME:00289624000170
00.289624/0001-70

PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU
00.289624/0001-70
0412018/ /
LYbHX18izxh00009
SC - Balnearlo de Camboriu
115
AL TAMIR OSNI TEIXEIR
004733564509

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



COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇOES A

TABELAS 31.0 (22/01/2018)
DATA: 03/05/2018
HORA: 13:53:21
PÁG : 0001

SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E fUNDOS POR FPASRECOLHER À PREVID~NCIA
EMPRESA

LYbHX18izxhOOOO-9 .....----
04.981.194/0001-04
RAT AJUSTADO: 2,00

N° ARQUIVO:
INSCRIÇAo:
fAP: 1,00
INSCRIÇAo:

ALIQ RAT: 2, o
MLKWi171kNhOOOO-0

SIMPLES: 1
N° CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0115FPAS: 515
VIVER LIVRE
COD GPS: 2100

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

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA
COMP: 04/2018/ coa REC: 115
TOMADOR/OBRA:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 81;1336-050

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEfONE: 0047-33639947

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9430800
9430800

TOTAL620515APURAÇAO DO VALOR A RECOLHER:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO

EmpregadOS/Avulsos
Contribuintes Individuais

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais
RAT

RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercia1izaçAo ProduçAo
Evento Desportivo/Patrocinio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
(-) RetençAo Lei 9.711/98
(-) Sal. Fami1ia/Sal. Maternidade
(-) Compensaç!o
VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL

0,00
1.298,00

0,00
2.360,00

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

3.658,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

0,00
1.298,00

0,00
2.360,00

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

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TOTAL A RECOLHER 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(*) Os valores de retençAo, salário-fami1ia/sa1ário-maternidade e compensaçAo demonstrados sAo os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(ISl DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO ou PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QVE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NAo OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA fEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÉNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 00 REGULAMENTO DA
PREVIDÉNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

03/05/2018
13:53:27
0001/0004

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

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 04/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

CAT OCOR

OUTRAS ENT: 0115

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE

BASE

FPAS: 515

PIS/PASEP/CI
CAL 13°SAL PREV SOC
CÁL PREV SOCIAL

SIMPLES: 1
...................................

ADMISSÃO
CONTRIB SEG DEVIDA

RAT:
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04

2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

0,00

0,00

0,00

0,00

................ -.. ----- .......-.-.-- ...-.-.-- ..-.- ....- ....-....... .....- ....-- ...- ..- ...- ..-...-.- ..... ..- .....-.-- .....- .... .......................... ..........................
207.63791.98-3 13 03547

0,00 132,00 0,00 0,00
124.36955.07-9 13 03547

0,00 198,00 0,00 0,00
137.31630.72-8 13 01 03547

0,00 198,00 0,00 0,00
125.57409.70-9 13 03547

0,00 165,00 0,00 0,00
164.33980.06-7 13 03547

0,00 198,00 0,00 0,00
132.78444.72-7 13 01 03547

0,00 132,00 0,00 0,00
123.47630.43-3 13 01 03547

0,00 165,00 0,00 0,00
160.74469.51-3 13 01 03547

0,00 110,00 0,00 0,00

0,00

0,00

............................../ .
ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

1.200,00 0,00
AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI

1.800,00 0,00
BRUNA TEIXEIRA BRAUN /

1.800,00 /
CRISTIANA MORAES BORGES

1.500,00 /
CRISTIANE MOREL DA SILVA(

1.800,00
EDINHO LUCIO /

1.200,0~
MARCOS DOMAINSKI

1.500, 00
ROGER CACAPIETRA NOVO/

1.000,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
11.800,00 0,00 0,00 1. 298, 00

f
............................................. :...

0,00 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (021l0/2009) TABELAS 37.0 {22/01/2018}

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

03/05/2018
13:53:27

000210004
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

N° DE CONTROLE: MLKWi171kNhOOOO-0
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0

N° ARQUIVO: LYbHX18izxhOOOO-9
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

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

BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

8

8

REMUNERAÇÃO SEM 13°

11.800,00

11. 800, 00

REMUNERAÇAo 13°

0,00

0,00

BASE CAL PREV SOC

11.800,00

11.800,00

BASE CAL 13° PREV SOC

0,00

0,00



RELAÇ~O DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

N° DE CONTROLE: MLKWi171kNhOOOO-0
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

9430800
9430800

03/05/2018
13:53:27
0003/0004

DATA:
HORA:
PÁG :

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

N° ARQUIVO: LYbHX18izxhOOOO-9
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

o

FGTS - 8%
0,00
0,00

CEP: 88336-050

MODALIDADE : l-DECLARACÃO AO FGTS E A PREVID~NCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 04/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/l0/2009) TABELAS 37.0 (22/01/2018)



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GrIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 37.0 (22/01l2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

03/05/2018
13: 53: 27
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À pREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIp
EMPRESA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMI': 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

N° DE CONTROLE: MLKWi171kNhOOOO-O
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0

N° ARQUIVO: LYbHX18izxhOOOO-9
INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAo:

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

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047 3363 9947

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

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

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

COMPENSAÇAo
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

3.658,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
0,00 PERC DE ISENÇAO DE FILANTROPIA:
0,00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUçAo PJ:
0,00 COM PRODUÇAO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

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

0,00
0,00

RETENÇAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIF:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

QUANTIDADE OE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o 11: o 12 : o 13: o 14 : o J ,
N2: o N3: o 01 : o 02: o 03: o 1'1:
Q3: o Q4 : o Q5: o Q6: o R , o 52:
V3: o W , o x , o y , o Zl: o Z2:

o K :

o 1'2:
o S3:
o Z3:

o L:

o 1'3:
o UI:
o Z4 :

o M :

o Q1:
o U2:
o Z5:

o N1:
o Q2:
o U3:
o Z6:

o
o
o
o



l

DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósitos a Agência 1489-3, conta nº 231.701-X,

Fundo Municipal de Saúde de Balneário Camboriú, no valor de R$ 16,87 referente a

multa de atraso da conta da CElESC referente ao mês 11/2017

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra
Presidente

_J



0810512018 Banco do Brasil

-------------------------------------------------Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

.Conta corrente

Creditado.

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

FMS MOVIMENTO

1489-3

231701-X

16,87

Data Nesta data
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

J5498553 AUREA FABIANE'DOS SANTOS CACAPIETRA

.saçãO efetuada c~m sucesso. .' . . .

Transação efetuada com sucesso por. J5498554,AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 'RES"DO

EM "r/("::/ 0<'-.-dP/t

08105/201810:35:56
08105/201810:37:14

•

•

Ass:

Nome:, A

~~JAL/
Sirlli d,,, S,lI\tü, [i1(I~:lctrll

PRESIDfNTE

hllps:/Iaapjd. bb.com .br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=421627a53d204 f04d049b 12f66d71901 #



CNPJ,04.981.194/0001-04IEntidade, COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ESTADO DE SANTA CATARINA • .&. 7 PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ ~ BALNEARIQ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO t .'"CAMBORlUFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FlvlS -

PARECER REGULAR

Parcela nº 03 I 06 Mês, Abril / 2018

.

Termo n', 023 I 2017 - l' TERMO ADITIVO Nota de Empenho, 758 / 2018

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Data do Repasse, 20/04/2018

PARECER Nº 10

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

023 I 2017 - 1ºTERMO ADITIVO, no valor de R$ 30.000,00, cujo objeto é:

~opresente Convênio tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessão de auxl7io

financeiro fomentado por este MUNIClplO a COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE de forma a

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

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

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

familiares no campo psicológico e sociar

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

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

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

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nº 020/2018 (contendo 78 páginas).

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

Sendo estas as considerações, submetem- aos autos à apreciação de Vossa Senhoria.

Balneário Camboriú, 21 de maio de 2018

I De acordo,
A Sra. Secretária, para deliberação

Em,_/_/ __

AndreSS3 Bertiel Willeke Hadad
Secretária de Saúde de Balneário Camboriú

Fundo Municipal de Saúde - FMS

L J
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