
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE. FMS

~""'.~ 4.Y''' PREFEITURA

~ BALNEARIO
~~; CAMBORlO
- OIGliALllAOO

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

023/2018 01.25.06-18

ENTIDADE BENEFICIADA: COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE
C6d: 5566 C6d 5589
CNPJ: FONE:

04.981.194/0001.04 3363-9947
ENDEREÇO:

R. Morro da Pedra Branca n° 795
RESPONSAVEL CPF

SirJei dos Santos Caçapietra 290.030.670-15
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM:

023/2017 R$: 30.000,00 4' do l' T.AD. 29/05/2018Empenho 758/2018 FMS • 003/2017
Recebimento do Processo Doe NO DATA;

18/06/2018
Análise

Notificação / Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da COA

e cobrança de débito

Remessa á Cámara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

egoncalves
Highlight



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

(Anexo l-A)

ENTlDADE: Comunidade Tera êulica Viver Livre

CN PJ; 04.981.194/0001-04

ENDERE O: Rua Morro da Pedra Branca

E-MAIL: viverlivre@ibl'sLcom.br/contabil@ íonl'ira.cnt.br

RESPONSÁVEL: Sirle! dos Santos Ca a ietra

TERMO DE COLABORA - O PMBC/SEAG N2: 023/2017 FMS 003/2017

SITE DA PUBLICA ÃO DA PRESTA ÀO DE CONTAS: www.cambC.sc.ov.br

DATA DA PUBLICA ÀO:

CPF: 290.030.670-15

PARCELA N2: 49 Parcela

FONE: 3363-9947

CEP: 88330-000

DOCUMENTO
HISTÓRICO

NÚMERO
CHmUõ/'l' RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

DATA

'\, /OS!Z018 Transl. 4~ Parcela do Termo de Co'aboraç~o PMBC/SEAG n~ 023/2017 FMS 003/2017 - Cfe depósito R$ 30.000,00

29/0S!Z018 Pglo Bra,i1 Telecon (Se] '$ 523,04 /
29/0S!Z018 Pgt<>CELESC '$ 1.678.23

111,219850 30/0S!z018 Pgt<>Serviço Administrativo ReI. 03/2018 '$ 1.295.50'

Marcos Oomainski CPF 919222.409-1S

/'Ir 1198S2 30/05!Z018 Pglo Coordenad<>r ReI. 03/2018 '$ 1.036,00

Edinho lucio CPF 042.942829-40

219BSl 30/05/2018 Pg!o Coordenador Rol. 03/2018 '$ 1.036,00

Andrieli Ribeiro Sch •• ffer Nouo CPf 071.280,269.{l8

30/05/2018 PglO INSS04/2018 '$ 3,233.30

30/05/2018 Depósito ao Fundo Municipal de Saúde de BCrei, Multa INSSmês 04/2018 R$133,30 '$ 133,30

30/0S!z018 Depó'ito ao fund<> Municipal de S.úde de BCreI Mult. CELESCmês 03/2018 R$ 30,44 '$ 30,44

/'Ir 2198\4 01/06/2018 Pglo Agente Com uniU rio em SPA Ref, 03/2018 '$ 863,00

Roger Cacapielr. Novo CPF 074.910.569.{l3
/

/'1.2198'7 01/%/2018 Pgto Psicóloga ReI. 03/20 '$ 1.S64,00,

Bruna Teixeira Braun CPf 7.710.760.8 /
/'1.219646 01/06/2018 Pgto P'i,óloga ReI, 03/2 " '$ 1.564,00

Cri,tiane Morei d. Silva C f 047.364.669-18

/'IF219S4S 04/06/2018 Pglo Serviç<>de Enfermag m ReI. 03/2018 " 1.295,50

Crisliana Moral" Borge, C 667.82S,46O-OO

OI'1361 04/0ó/2018 PgIO. Pioneira Comabilidade ConsullOrla '$ 937,00
/

".572222 07/06/2018 P to Distribuidora Cernulli '$ 14.974,43

TAIS R$ 30.163,74 '$ 30.163,74

RecebidoemJ1JJilii~
Ma:_-º ,IQ ~ b.Od,\'\::::"

LOCAL E DATA: Balneario Camboril!, 13 de 'unho de 2018

ASSINATURA00 RESPONSÁVEl(ASS. NOME ECARGO)

Q .4,.:4 ./r-F
S~{~ilii'1 SimloSCll\l~lielm

PRESIDENTE

SNOME ECARGO)

mailto:viverlivre@ibl'sLcom.br/contabil@
http://www.cambC.sc.ov.br
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DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$

30.000,00 relativo a 4º parcela do aditivo do Termo de

Colaboração PMBC/SEAG FMS rJº 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

convên io/ acord 0/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 13 dias do mês de junho de 2018.

M;;'/-/~~
~ Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Comunidade Terapêutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04,

no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos
documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a 4Q parcela do aditivo do

termo de Colaboração nº 023/2017 manifestam-se favoravelmente, em razão da
regularidade das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinando

pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, 13 de junho de 2018.

"}--- r- .5;""'5--
Nome: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629-96

Nome: Inelve Mortari

2º Conselho Fiscal

Nome: José Israel Wolff furtado

3º Conselho Fiscal

egoncalves
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, 07106/2018

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil ~"';;.~

~
0'~p~.:.,~"

O úl :J~)__ 'U (".

A .C07~~'61233016
&71061201817:22:06

Cliente. Conta atual

Agência
Conta corrente
Periodo do
extrato

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

de 29 f 05 f 2018 até 07 1 06/2018

Lançamentos

bal~n~ete mov~:;ento Ag. origem Lote Histórico

08/05/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior

29/05f2018 1489 99026 870 Transferênda recebida

29/05 1489 231701-X FMS MOVIMENTO

Saldo

o,ooe

21.105,13 C

27.725.33 C

863,000/

"'9,70 O

1.678,230/

\73.40 O

1.295.50 O /

3.233300/

1.036,000./

/
1.Q36 00 O

53.001

53.003

53.002

60.101

53.004

52.902

52.901

Documento Valor R$

841.500.900.006.623

841.500.900.006.622

661.489.000.231.701 30.000,00 C I

523.040/

891.490.800.733.620

13105 393 TED Transf.Eletr.Oisponiv

104 0547 04294282940 EOINHO LUCIO

1:>105 393 TED Transf.Elclr.Disponiv

237013907128026908 ANDRIl:L1 RIBEIRO

13105 1961NSSArrecadeçao

GPS-Idenl.: 4981194000104 - 04/2018

13113 310 Tar DOCfTED Eletróni~o

Tarifa referente a 30105/2018

13113 310Tar DOCfTED EletrÔllico

Tarifa referente a 30/05/2018

13105 166 Emissão de DOC

341849007491056903 ROGER CACAPIETRA

13105 363 Pagto conta telefone

BRASIL TELECOM (SC)

13105 362 Pagamento conta luz

CELESC OISTRIBUICAO S.A.

13113 435 Tarifa Pacote de Serviços

Tarifa pendente referente a 25/0512018

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104092191922240915 MARCOS DOMAINSKI

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

..••105/2018

30f05/2018

30f05/2018

30/05/2018

30/05/2018

30/05/2018

0110612018

30/05/2018

29/05/2018

29/05/2018

"1/06/2018

01/06/2018

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033124200771076088 BRUNA BRAUN STOEB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

60.102

60.103

1.564;00 ()t!'

1.564,00 D/

01/06/2018 0000

104092104736466928 CRISTIANE MOREL D

13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 821.521.200.031.643

Tarifa referente a 01/0612018

'\",. 9,70 O

821.521.200.031.64401/06/2018

04/06/2018

0000

0000

13113 310 Tar DOCfTEO Eletrônico

Tarifa referente a 01f06/2018

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0292 66782546000 CRISTIANA MORAES

60.401 1.295.50/

17.094.73 C

04/06/2018 0000 13105 166 Emissão de OOC 60.402 937,000/

04/06/2018 0000

104 0921 000289624000170 CONTABILIDADE

13113 310 Tar DOCfTED Elelr6niço 891.551.100.014.954

Tarifa refere"te a C4/06/2018

""-9.700

https:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=efea3c976ae2d5e3dfe69ca3482de60C#

o.ooe

14.842.83 C891.551.100.014.955

/
555.271.000.340.478,~31 ..6/o./~C,"7/~•••

552.723.00 ~ v--.:.-J6~

,r ei do, \,\l\tO! COÇl~l\rl111
PRESIO(N1E

13113 310 Tar DOCiTED êlctrônico

Tarifa referente a 04/06/2018

05271 870 Trarlsferêm;ia reçebida

07/062723131127-1 DISTRIBUIDORA

00000 999SALDO

05271 144 Transferência enviada

07/065271340478-1 COMUNID TERAP

5271

0000

5271

0000

07/0612018

07/06/2018

07/06/2018

04f06/2018

i.



L9/1.J5/Z018

Pagamento de outros convênios

5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOE5 BANCO DO BRASIL
29/05/2018 AUTO-ATENDIMENTO 17.20.34
527l.X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130.8
EFETUADO POR: AUREA fA8IANE~~=~~~==~=~~=~~=================================

Banco do Brasil

~
.~_OL" 11'~

r;t:'p1.
~

,--, G"'-' O o, •.c'
751863013

29fO~~~~~YT:20:34

Conven10 BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 8465OO0eee5-0

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

'OCUMENTQ: 052901
lTENTICACAO SISBB:

_.296.161.945.827.A4F

23040027711-0
5011070ElOOEl-9

29/0512El18
523.04
.,00

523.04

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIE'TRA

29/05/201817:19:18
29/05/201817:20:34

. Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5498553 AUREA FAB1ANE DOS SANTOS CACAPIETRA .

..-------::-;;M;Aõ;;E;;:R;;,,;:;':-;:C~O~N:;;S;T;A~N~T1E~
CERTIFICO QUE O SERV'CO

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

EM ;1'1 / oS j ')DlíS
- - "L-

Ass: 6=....;;Pi':;f: 71Nome;!2 ~/7
&"" ,,?1~'--;
li-fei (,iIS lüIII05 CÜ(I\FICtlt\

PRESIDENTE

Iltlps:/laapj.bb.oorri.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ege4856a36f03c7ebOcb2226946e9bOa# 1:"



FIXO

Fatura de Serviços de Telecomunicações ~In~~, ..
/l'-oL~

OiSA. I,;;,.' A \;\\
Av. Madre Benvenula. 20s0 -8AIRRO SANTA MONICA';-; P G '1l
CEP 88036-500 - Florianópolis - se I(.) _;J r..
CNPJIIo-talrtz:76.535.764/0001-43 I Or c
CNPJ: 76.535.76410322-66 I,E:25,0<12.164--3\-- .

'- ,
____ I"

11•• 1.1111••• 111111111111111'1111.1.11.,,1 ••• 11

";-
eTC FtORIANOPOlIS se PL2

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

Referência

MAIO/2018

II1 ~1111""111111111111 1I111I1111111111111

OI FIXO
OI FIXO

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

R$ 94,14
94,14

Total a pagar

R$ 523,04/08/05/2018

Vencimento

(47) 33639947

Resumo da sua fatura

R$ 53.39
53,39

OI VELOX •••••,,""'" ,,, ••••••••• ,,,, .••• ""00"".""" ••••••• ,,00.

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA
ASSINATURA VELOX

Ass:
Nome:

EXCEDENTES, OUTROS SERVIC s. ~TER\",;.. CONSTANk$ 75,51
L1G.A..COESFIXO-FIXO CERTIFICO QUE. O SERViÇO o EITO' 0,00
L1G.A..COESFIXO-MOVEL RE.CEel~ E AC 86,22

;~~~'g~~,?c~T:E~PRESTADORASoW'fá'~;r::O~L'~odclf ;~:~;
EM

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 düvidas pra você.

Sua conta está em débito automático?
Facilite a sua vida e nào se reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaibamais .

-
-
-
-

08/05/2018

523,04

Data de Vencimento

Valor a p"gar:

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE

Numero do Teltlfone: 47 3363 9947
Número da Falurn: 1805.000483285
Sequencial: 111792918 201805 01'07
Contral" AQNP<ldor: 711.792.918-0 - l' Via

I.E: 25.042.764-8

Oi S.A.
Av. Madte 6l3nvenula. 2080. BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianópolis _ se
CNPJ Malr1z :76.535.7641000143
CNPJ: 76.535.764/0322-66

•••••••••••• •• •••••• 00 00 •••••••••••••••••••• 00 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 00 00 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• -,,';, ••••

QFIXO

84650000005 O23040027711 0792918201809501107000009

~II llllll ~1111111111111~111111111111111: 1111111111I11111111~111111111
N"ldenlirtClld"r pari;!O$bil0 Aulomalico: 711.792.91&-0

http://www.oi.com.bresaibamais


OiS.A

o dé'llilo em conla ror<l'nte contin •••.5&f'ldo~ melho' ~ltern3tiva pra voOO.Procu'e &eUbólnco e cac!:ls~e todos OSseus le!el""es

6<>3noticia pr.:ovoOO.agora, ~ CQbtan~ de chamadas 000 podera ser '.,;t;l corno voc6 ~UIS&r:na ~ "001:1tlllelónica OU5t'par;ld~rnenle

A 1i513telelõni<;;l da Oi n~ SlI~ "'lli~, edIÇão atual, IlStl ",~do d;"'IX"'ibilil3da em dois volu"",s- um com telefones
<:<>rnerciaisI' outro con'I tela/tln9S r~~~;s. A IiSla cornerc~1 continuar'; a se<'d,"~ibukla indeP'&nd&l1_~te de ~;do_
A h5t1 ,esidenc:l3I, caso seia de l<t'U;nt&''"'''', ~r,; $'" solicitada pelo nOmero 0800 (l4141()4 A ligo>çJo,; gratuita,
assim eornn" gratuita a ""!rega da lista reoidençial C3so não "aj~ s.olid!<lçjo, os telefones reoió6ncia$ r.ecão inlormado5
graturtl""",m no ~de Au.llio ~ L<6t:1- 102
O pall"mento c!:lprimeira pa'~ do!; f>e"'i<;osaqu; d~'iJo>; oonhrma a ""a aC(!ilaç(io dos lftrmo$ e çonoiçÕ&5dos contralO$ d~ Oi, qUIl e$& dl$pQI'l"llt$ ~o $illl w"""oiçom br li rll\listrad05
\lf11C3r1ório <leTitulo5 li Doc:um""los

EXCEPCIONALMENTE NESTEM~S. A SUA CONTA TELEFONICA PODERÁ SER PAGA SEM MULTAATÉO DIA OSmai 2018

TOOOSOSVALORESCOBRAOOS NESTA FA'I1JRA so.D TRUNCADOS NA SEGUNDA CAso. DECIMAL

1331 CENTRAL DEATENDIMENTOANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOlO FORNECIDO PELA PRi:STADORA

10314 CENTRAL DE RElACIONAMENTO OI

A lITlllZACAO 00 SERVICO DE PAGAMENTO EM lOTERICA SEM A APRESENTACAO DA,FATURA ESTA swmA A COBRANÇA pARA MAIS INFORMACOES LIGUE 100 14

CLIENTE 6I\NCO DO BRASIL LIGUE OOOOn90001 E CONFIRME COM B'lN<;O SE O DEBITO AUTOMATlCO SOLICITADO PORVOCE ESTA AUTORIZADO EVALlOO PARA A FATURA
ATUALSE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DAATUAL

F;OUEATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIAE EVITE COBRANÇA DE MULTADE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA OIE

SUSPENSAO 00 SERVICO PARCIAL 15 OIASAPOS E/WIO DA 1 NOTIF;C;ACAOE COM MAIS30 Q;AS SU~SAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL AASSINATURA DE SUA lIM-1ASEAA COBRADA NORMALMENTE OEACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA .••RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDfTO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

CARO CLIENTE CASOTENHA CONTRATADO SUA OFERTA CEOI FIXO OU OI BANDALARGA HAMAIS De 12 MESES EM 30 OlAS A SUA OFERTA EXPIRARA E OS SEUS
DESCONTOS SEMO DESCONTINUADOS PARA CONHECER AS NOVAS OFERTAS OISF'ONIVEIS LIGUE 103 \4

C<onaisdi' atend<rr>ento ~ 6U~ empresa
0600 001 0800 CoI1tralde Relaciona_nto

l02Au,ilio~I;st:>

eon~r" ••••a c:ont:>na I~ternet _oi com.br
CIln~al de Rocon;os, _oi com br OU080CI031 0600, F'ra ;>gihlar "atendiment:>. mn"a "'" "':;0$0 núme'o do protocolo ~l!'cido pela Central de Rel.dana"",nto
1331 CIlnjr;}1de Atendimento ANATEL (ao liga" Into""", OnOme«> do proto<:<>lofornecido pela p'1l5la<!o<a)

eontriblJiçõe5' P:!r"" FUST (1'11.]e F'UNTTEL (0.5%) sobr~valor do5 6<'''';<;0$,n~o r~pa~ ~s 1aril3$

'Jalot minOn'io<lD'''"'''''"''''''''to, em caso de ln\emJ~d" """'iço Io:;;al;duraç.1o d~ in~~ (em min.) Vales _alor da assinatu,~ b;j$iC', divididos POI"43,;>00 min.(3Od'3S)
,.

Os eód'ílO$ di' ~eçõ" de prestadoras dlllc>nga dl$tt1ncia são: 31 0;, 12 CTSC, 13 F"na', \4 Ol. 1~ Telal,mlca. 15 Viaoom, 17 Transil, 19 Eps;ioo, 21 Emb<a1el, 23 Inllllig. 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 ;oT, 28 Aip.amayo, 29 T.LllSte, 32 eon_erg;., 34 ETML, 35 EasytDnl', 37 GoIden Line, 39 TESA, 39 Engevo', 41 ,IM. 42 GT Grou", 43 $olreorntlll. 45 Global C'OSSing, 4S
Hoje Telecom,47 8T CommunicaOOns, 53 OSTARI\, 57 l!<Icéu, 58 Voitel, l>2Option. 63 Helio 8r31~, 6T ALOOLA,71 OoII<l'P",,"e, 81 $olr""'~, 94 BBT. 8:i Americ:l Ne~ 91 IP Ço'll Telec:om,
9GAmigo Tel9corn, 65 TeI...x>m65. 49 Cambridge"

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas IR$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Te!ecom 108,49 -, . 0,00 2,82 13,01

Serviços Não Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços 0,00 0,00 0,12 0,57

Total Tributos 108,49 0,00 2,94 13,58

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolução ANATEL 63212014



OiS.A
Periodo: 181031201 B a 17/0412018

NUMERO DA NF:OOO.417.510 SERIE: U SUB-5ER1E:02

~(1<;>dQ dO!' 1810312018 a 17/(»12016
TMIone AgtuP<>OOt 47331139947
T~one Ag",,~: 413-)1339947
I~sc. üttdual: ISENTO

Número do Cliente: 23276697&XJOOOO
CoI'traloAg"'pa1orc 111,7lr.!91j3..0
Cor1t1al<>Agf\J~(:I<:r 711792911l .•0
CPFICNPJ: Qol 91>1,19-1.lJOO1.{l4
i)oto de eml5!;Jo- Zi'1(W201{1

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUN1CAÇOES

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

'., FIXO

:RVICOS OI

RESERVAOOAOI'ISCO

F559.AC2D.JF A5.D778.66B2.19CC.FEE1.157D

Valor

"",re
24.99

''''128.43

ISS
0,00

'"0,00
ICMS
0,00

'"0,00

AllqUOtio

25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS

[

ICMS
414,65

'"103,66

Dia/ame

'"'"'"

RESUMO DOS TRIBUTOS
B;iw de C*u1Q
AI;Q'Jotl

'''''

OIS.A
CNPJ: 7t153$ 764rrozl-OO IE- 25.042,754.1I
Av. M~'e £le.,venula. 2080. Bl\IRROSANTA MONICA CEP eal)36.5(lO. F'o::>n;lt'lÓpoI,,-

'"Vi:I:Ún~CI'O"'.OW07
N;ol\Jr\OlO:>da Ope<~: So!Mj:Q de Te1ecQmun'ca<;Õe5

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

SERVICOS MENSAIS

sequêncla c...;crk;~o <l~ ~ervlços

1 PACOTE 1 1'.1'FRANQUIA 600 NR.TELEMS
'2 14 S08 MEDiDA 000 _ 100 MINUTOS. PA 006
3 MENSALlDAOE TURB02 ME<;A

Totll SERVlCOS MENSAIS

Sl>qu;;~cla Descrlçlo dos servlços
4 Cl-I/l,M LOCAIS OI
5 Cl-I/l,M.LOCAISOl
6 Cl-I/l,M l0CA1SOVTRASOPERAOORAS

Total SERVlCOS LOCAIS HORARIO NORMAL

0,0

17/0012016
1710412016
1710412016

Mlnutol; Tartl;tO'O\I
MIN ooooo::o;:ol,9
11'1114.0000CQCIS1~,4
MIN (XX)()(()0114,2

0,00 I
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

5equincla Descrlçlo \10\1serviços
7 CHA.M lOCAIS OI
6 Cl-I/l,M.tOCAIS OUTRA$OPERAOORAS

Tetal SERVlCOS LOCAIS HORARIO REtlUZIOO

Mlnlltol; Tar11adO\l
11'1114,(ll,){);)()XOC\,O
MIN «I(Xl«l()l)J<,O

0,00 I
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

5eqllinCl.J DlI$(:r1~o dotõsef\riços
9 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS

10 FRANQUIA EM MINUTOS
11 MINUTOS EXCEDENTESA FRANQUIA
12 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS
13 FRANQUIA EM MINUTOS
14 MINUTOS EXCEDENTESA FRANQUIA

Totll CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

INTERURBANOS

-

-

-

-

Valor
0,00
0,00
0.00
0.00
000
0,00 I

\falor
0.00
0.00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00

\falor
',00

'"M'',"2.01
0,69',,",
0,"
2.57
0.59
0,"
0,"
0.46,O'

Aliq;uota

""
""
""
"""i

AIIq;~ota
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'll>ICMS
25% ICMS
25'ló ICMS
25% ICMS
25'lioICMS
25""IO>IS
25% IÇ,MS
25'11tICMS
25""ICMS
25'lioICMS

AIíq;uOtl

""
"""I"

Tel9rone
4132657053
473312OO9ll

~="'4733,373471

""""'"
Te~fone

479W7:;e.l47
479ll9360260
47990110776
47W6323610
47mn3748
47tm004155
41W92612o:1
47991»1<00
47997201251
479913ll55~1
47991236010
47ge044l)4176

.""""",4?W6110776

Tarlf<lçio

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

Localização
\fel HORARIONORMAL
VC.l HORARla REtJVllOO
\fel HORARla REDUZlOO
\fe1 HORARIO REDUZIDO
vel HORARIONORMAL
\fel HORARIOtlORMAL
\fe, HORARIONORMAL
VG-l HORARia NORMAL
VG-' HORARIO NORMAL
\fG-1 HORARIO NORMAL
\fel HORARIO NORMAL
VG-' HORARIO NORMAL
\fG-1 HORARIO NORMAL
ve \ HORARIO NORMAL

QlIraç:lo
00:00"07
00:02:44
0004'46
00-08:08
00-1342

Duração
00-11:27
00-0335
00-13;01
0001:54
00-02c53
00-00::)7
00-0"30
000014
000042
OO:OOs;
000013
000010
00:00:41
00:'1:56

"'.1431104
1006-21
1031:10
11:56-111
08:1052
09"31"44
11:11;36
17:0520
2OclS-00
09"32:23
10:4932
09~-'5
08:0306
(»27:36

"O
17m'2015
'wy'!o16
1N0Y2015
l~la
19/0312015
1~16
2O'Q3I2015

""""""""""""21/0012018
21/0312018

""""'''2:>10312015
2:>103r'2016

s-quincla

""""""'""""'""""

5eqllinCl.J Data Hor::!
15 211(l2,12016 09"21"42
16 27/03J2016 14:~49
17 2910312016 OIN3'54
1a 00Il)l12016 1622-32
19 11I04I2011; 14'17:~

TotlllNTERURBANOS

Continua na próxima piglna

0CI035268 I 023327



OiS.A
P;)gina
'OCl.?OO4tle

~:!Perlodo: 18/0312018 a 17f04/2018 '""""

lo f'\J~'lO O oi
~_ I
SER ca~Q!.-~~cJc

lsERVlcos OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Seq<lfinci~ o•• 0o_ D<ll'3ç~" LOCillluçào T"jf~a" TefVfone Alíquota V~lor

M 23J0Y2!l,8 135058 00:08:35 VC-l HORARIO NORMAL '" ~7996126602 25% ICMS ,...
" 2J10Y20,6 1~0015 OQ:13:1~ VC-l HORARIO NORMAL '" 41W72l'5579 25% ICMS 9.25

;<; 23103J2Q,8 15'09'42 0001'26 VC-l HORARIO NORMAL '" 47991032113 25% ICMS '.~
" 23J03/2{)16 1517'45 00-00-34 VC-l HORARIO NORMAL '" 479910051:12 25% ICMS 0,41

'" 241OY2018 081933 000430 VC.l HORARiO NORMAL '" 47984491760 25% ICMS 3.13

" 241OY.!016 1322,38 00-0742 VC-1 HORARIO NORMAL '" 47900110776 25% ICMS '"" 241OJRO,6 14:03:36 00-0016 VC.1HORARiONORMAL 'C' """".;0' 25% ICMS O."

" 241OJ12O,8 14'04:41 0001:32 VC_1HORARIONORMAl 'C, 47989055558 25'l1oICMS 1,11

" 2~103J21J18 14'14:13 00:00:16 VC-l HORARIONORMAl 'C, '''''''''''' 2S'l6.ICMS O."

" 241()Y2016 141801 00:01:04 VC-l HORARIO NORMAL 'C, 4799658216S 25% ICMS 0,78

" """"" 13:11:26 00-0?19 VC-l HORARIONORMAL 'C, 47996110776 2S%ICMS '"" 2(i/0Y.2016 1~:11-47 0001:46 VC.lI-lORARIONORMAL 'C, ~7991227674 2S% ICMS 1,25

•• 27/001'2016 09'2549 000106 VC-l HORARIO NORMAL 'C, 47984712791 25% ICMS O."

" 27/0312018 1331:59 00:02:44 VC-l HORARIONORMAL 'C, 47900259462 25% ICMS '." o

•• 2710312016 13:36:16 00[)240 VC-l HORARIO NORMAL 'C, 47996333700 25% ICMS 1,67 ,
" 27fOJ12018 16-54'23 00:0004 VC-l HORARIONORMAL 'C, 471>84712791 25% ICMS O"

~,'" 2&'0312016 1002:10 00-0031 VC-l HORARIO NORMAL 'C, 47997'96724 25% ICMS 0,41

" 28I03I2016 l1N838 00-0015 VC.l HORARIO NORMAL 'C, ~7996121605 25% ICMS 0,:>4

" 2&'0312016 13'555 00:0000 VC-l HORARIO NORMAL 'C' 47996'10776 25% ICMS O." ",

" 21l10312O'6 131626 00-0101 VC-l HORARIONORMAl 'C' 47996965164 25% ICMS 0,76 "'2<1;
" 28J0312(118 13:25:00 001020 VC-l HORARIONORMAL 'C, 4799(11 '0776 25% ICMS 7,23 "" 26I03I2O'8 150149 00-0000 VC-l HORARIONORMAL 'C, 41007285579 25% ICMS O." 'I
" 29lO0I2016 07:46:52 00-0605 VC-l HORARIO NORMl.l 'C, 47996452004 25% ICMS 5,63 S,g
" 200Y.!01e (lg-56-37 000042 VC-1 HORARIONORMl.L 'C, 47991209663 25% ICMS 0,46

" 29l't1Y20HI 11'3"07 00:0050 VC-l HORARIONORMAL 'C, 479911:65122 25% ICMS O," i=
" 291OJ12018 161313 000035 VC-1 HORARIONORMAl 'C, 479911:65122 25% ICMS 0,41

1~" 02Jt)4!2018 (lg-OS-15 OO:01:2~ VC-1 HORARIO NORMAL '" 471>84403107 25% ICMS '.00

" """"" " 09:54:20 000204 VC-1 HORARIO NORMAL 'C, 47997715392 25% ICMS 1.51 o

" 02104120'8 11:12'59 0009"16 VC-1 HORARIO NORMl.l 'C, 47997635057 25% ICMS o,ro õ~

" 02J0412O'6 14-5406 0001:53 VC-l HORARIO NORMAL 'C, ~7964470151 25% ICMS 1.37 8,
" 0211)412016 151~:37 00:0027 VC-1 HORARIO NORMAL 'C' 4700T196n4 25% ICMS O,>; "."" 03I1)4/2{)16 0004:20 000230 VGol HORARIO NORMl.L 'C, ~7997e79145 25% ICMS ,,"O ~~
" 0010412016 13'32:30 00:05-43 VC-1 HORARIO NORMAL 'C, ~1964260751 25% ICMS 4.16 o,
" 0310412016 13,4Q37 0002~2 VC-1 HORARIO NORMAL 'C, 47996702086 25% ICMS ,~ "''" 03/1,)4120'6 14:37'47 000016 VC_1 HORARIO NORMAL 'C' ~79920041S5 2S% ICMS O,>; êü'
" 041O<\12{l18 140909 000109 VC-1 HORARIO NORMAL 'C, H9!;6126602 25'110ICMS 5,19 "d
ro 04100l12016 1507:53 00-0045 VC-l HORARIO NORMAL 'C, 47991005122 25% ICMS 0,57 "<
n 04/04120'8 15:09:41 oo03:~8 VC.l HORARIO NORMAL 'C, 47997579145 25% ICMS 2,H "'
" 0510412016 21:13:26 0006'21 VC-1 HORARIO REDUZIDO 'C, 47964491700 25% ICMS 5,76

" 0010412018 1114324 oo1Q-~9 VC-1 HORARIO NORMAL 'C, 47997B35057 .5% ICMS '"" 0010412016 11Jl2'03 00c02'36 VC.l HORARIO NORMAL 'C, ~1991263345 25% ICMS 1,61

" 0010412016 11'36:16 0000 53 VC' HORARIO NORMAL 'C, 47988427643 25% ICMS O"

" C611J4f2016 14:32:28 000036 VC-l HORARIO NORMAL 'C, 47000037322 25% ICMS 0,43

n 0õI0412016 06().l43 000054 VC-1HORARIOREDUZIDO 'C, ~7991~3141\ 25% ICMS 0,61

" 0910412018 09:00'21 00,0234 VC-1 HORARIO NORMAL 'C, 41996035327 25'l1oICMS 1.67

" '0104120'6 013'4243 00:0120 \lC-l HORARIO REDUZIDO 'C, 47W6ol31400 25% ICMS O,"
00 1010412018 11:41:35 0001:46 VC-l HORARIO NORMAL 'C, 47W9316929 25% ICMS 1,29

" 11104f.2018 1~3409 000054 VC-l HORARIO NORMAL 'C, ~7999837322 25'4 ICMS 0.64

" 1110412016 14:35:~ 000031 VC-l HORARIO NORMAL 'C, 47999837322 25% ICMS 0.43

" 1210412018 09"33:43 000022 VC-l HQRARIO NORMAL 'C, 47W9837322 25% ICMS 0.36

" 1210412016 14:3551 0006'24 VC-l HOR"'RIO NORMAL '" 471>84044(01 25'l1oICMS O,,"
" 13104/2016 10-3248 00-0029 VC-lI-lORARIONORMAL 'C, 47997000119 25% ICMS 0.36

00 1310412016 13:40:06 000043 VC-l HORARIO NORMAL 'C, 411191005122 25% ICMS 0.57

" 13/0412016 M'12,21 00:1:6:11 VC-l HORARIONORMAL 'C, ~799123&\35 25% ICMS ~,47

'" 1610412016 08 30:fJ6 0001'12 VC-l >lORARIO NORMAL 'C' 47999713197 25% ICMS 0,66
Totll CHAMADAS LOCAIS PARA MOIIE\. I 152,10

CHAMADAS PARA MOVEL

Sequêncla D<ltI "'- Duraç30 Loealiuç.to Tarll~ç.;lo Telefone A1lquota Valor

" 181()Y2016 09:0225 0007:23 VC2.PR.CURITIBA. _. VC2 41999996247 25% ICMS 10,45

'" 21103120'6 09:1146 0001-12 VC2.PR.CURITIBA ,~ 411li19998241 2S%ICMS 2.28

" 2210YlO16 10;1753 000055 VC2.SC-FLORIANOPOllS ,~ 46968465489 25% ICMS ''''" 23tO:Y.!016 06:15:37 00001:6 VC2_PR.PONTA GROSS'\ ,~ 42966276040 25% ICMS O."

" 23IOY201a 0115150 00-0617 VC;>.PR-CURITlBA. 'C, 4'999979623 25'llo ICMS '5,77

•• 2310312016 HH12,19 CXlOl,29 VC2_SC-FLORIANOPOLlS ,~ 46991095911 25% ICMS ,."
" 27l\)J12016 075847 0006,13 VC2_PR_PONTA GROSSA. ,~ 421.'&1276040 25% ICMS 11,97

'" 2910312016 095033 0004'31 VC2_SC_FLORIANOPOlIS ,~ 48991095911 25'll.ICMS 8.74

" """""" \009,42 000:U6 VC3-MS-CAMPO GRANDE "" tl1ll913554/l1 25% ICMS 4.74

" 06/04Q()16 101922 0002-22 VC2.sç.FLORIANOPOlIS ,~ 48991095911 25'lloICMS ,."
" 10f0412016 06:18:16 00-1:649 VC3-RS-PORTO ALEGRE 'O 51996553379 2S'ló ICMS 14,23

"" 1010412016 10og-24 000204 VC2.SC-FLORIANOPOLIS '''' 46001095911 25% ICMS '"'" 10lO4I2016 11:46.17 00:07'51 VC3-RS-PORTOALEGRE 'O 51998444527 25% ICMS 18,29

'" 1310412016 14:31:00 0004'07 VC3-RS-PORTOAlEGRE 'O 5111965S3879 25'lloICMS '"'" 1610412016 '800-04 000545 VC2.SC.FLORIANOPOLlS '''' 48';1U466636 25% ICMS 11,02,~'610412016 162011 000215 VC2.SC-FLORIANOPOLlS ,~ 48001095911 25% ICMS 4,37 --''" '6/0412016 1903:43 00:0320 VC2_SC.FlORIANOPOLlS ,~ 4899l()95911 25'l1oICMS 6.46 =

''" '610412018 19c11:44 00-00.05 VC2.SC.FLORIANOPOLlS ,~ 48991095911 25% ICMS 0,95 -
'" 17104/20'6 09.00:5\ 00:02:25 VC2_SC.FLORIANOPOLlS ,~ 46991095911 25% ICMS '"Total CHAMADAS PARA MOVEL I 133,76 --

CHAMAOAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR
=
'"

5equfincla cata "~ Durnçlio Localtzação Tanfa<;ão Telefone Alíquota V~lor =m, 1()'()412016 143545 00-0024 VC-l ACB HORARIO ~ORMAL 'C, 47001200663 25'11,'IMS 0;<;
l"lal CHAMADAS RECEBIDAS OE MOVEI..ACOElRAR 0,;<; =-••

ITotal Nota Fiscal OI 414,65 -

lXXl35266/02ma



aIS.A
Per/odo: 1810312018 a 17/0412018-,4!P FIXO

IDOCUMENTO FINANCEIRO. W 000.483.286

ITENS FINANCEIROS

5equêncJ.J Des<:rIc;io d<>s~rvIç""
109 ATUAlIZACAOOEVALORES
110 MULTAOECONTA
111 IOHIT ÇHO,MA,OASTElEFONlCAS

TOI;I1 ITENS FINANCEIROS

DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS

".
18/01112018
11lJ0412018
17/OdlZ'01lj

tll:51Órlco
201OO3OOJW100319
201~100J19

%DeI<conto V~IQr

'."6.71
19,10

".n

NUMERO DA NF:OOO.OO9.907 SÉRIE: B SUB-SÊRIE:

sequ~nCI" [)Qsc~ dOSs@rvIÇ<)s

112 ANTIVIRUS.tl<;UE:400200&1 080064205&1
113 SUPORTE MO • LIGUE 41XJ2Oll.BaOOOOO4208aa
114 ARREC TERe SUPORTE [:MP $AC: 0800-C42.,.,

Total D~SOS _OUTRAS EMPRESAS

[ Total [)Q(:umenlo Financeiro

1- NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAçOeS

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

TELEFÕNICA BRASIL S.A..

OIPJ 025-5e.1571OO1J..04 In"" Est 254433448
Rua lJn>IlUil)".~44 _P;lrte • Ponte Agvda CEP8l105O-000 _~Umtol'lau • se
Vi;> Úni<";1 CFOP05->07
N:Ilu'el'a"'" O~~, 5ervi<;oeleTeloo:>rroJn~

Hl$tór1co

4467500'2100370706
~051002198577006
3241J0Q.2198712074

NVmero do CI;""le 23270097600000o
ÇQntralQAgrvjl3<b,1\UIl2916-0
Contr.llQAgrvP3do: 711792916-0
CPFIÇN~J. 04 9811lWCC(lI.()4
O~tl de emI~o: 22i04J2018

RESUMO DOS TRIBUTOS
6.:l""ele~lçylo
AliQUotl,,.,,

Aliquol;J

"""

Pe<1odod9 1MJ3t2018a 17/00lI2018
Te~tone AgrvpRlo<:~7 ~3 P$<l7
"""'OI'e AgrvP3'!o' ~7 3'l63 9947
I,,,,,. Eotldual' ISENTO

ICMS
'.00

'"'.00

Valor

19.1;10
17.63
19.90

87,20 I

RESERVAOO AO FISCO

OAE8.A31 E.BBD8.C91 C.09B8.FDCC.E80B.5B64

SERV TELEFONJCA (DUVIDAS 103 14)

ITENS FINANCEIROS
o co

Seo<u<!ncla DilI;;) Hol'<I
_ 1\5 16104!2018 000000

116 16104120160000 00
rot«llTalS FINANCEIROS

DUr.J~o lOC<llluçilo
000000 ATIJAUV.
000000 MULTAOEC

Telefone
2 603Cl>/20180319

1!<l306t.101&lJ19

Aliqll<ll;;) Valo.
0'It. O.()oI
0'lIô 0.20

1 ._.,_,_

Tolal Nota Fiscal TELEFÔNICA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNI

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

Ass: '.U
NÚMERO DA NF:OOO.01S.441 SERIE: B SUB-$ERIE:l

Perlodo <!e:1lWJ12016 a 17/0412018
Tel9fon9 A\lrvpRlo<:~7 ~3 P$<l7
T~e Agrvpaclo. ~T 33lNW41
I'l';. Estldual, ISENTO

-

TIM CELULAR S/A

OIPJ 04.209 1)5(V0146-<l5InK Est 254676391
Rua Ar'lIs\;lB1\llncoutt 30. r andar $:lia 1 _~nlroCEP,68020.000. Flor",n~. se
Vi;> Únk;a CFOP05307
N:lIu'''la \lõIO~r~' serviçodeTeleoornun~

RESUMO 005 TRIBUTOS
Ba"" de C31""lo
AliQll<Itl
Valor

ICMS
19,34

'"4.83 --
RESERVAOO AO FISCO

49E2.588B.8DC1.4CB9.EFBF .3062.1 075.5 E4A ---



OiS.A
Período: 1810312018 a 17/0412018~>

(fP8~.~:~-\ ----J._ V)," --/'----,,/.ISERVICOS DA T1M (DUVIDAS 103 14)

CHAMAOAS PARA CELULAR

5equêncl~ Data Hora Ouração locallz~çãc
117 2lYO:n016 1449'34 000030 VC2.PR COD AREA 45
116 26/0312016 1450'26 0004:16 VC2.PR COD AREA 45
119 2lY03R016 145110J 000031 VC2.PRCODAREA45

Tetal CHAMIlDAS PARA CELULAR

Telefone
45998026524
45998025524
45998026524

Aliquota
25% ICMS
25% ICMS
25% IC,M'

I.

Valor
1.79
'5,41
2,14

19,34

ITENS FINANCEIROS

5equêncla Oali> Hora
120 161041::?O16 000000
121 16f04J2(116 0000-00

Total ITENS FINANCEIROS

Duração localluçâO
000000 ATUALlZACAODEVALORES
oomoo MULTADI,CONTA

Telefone
2O'&l3OOI2tl,aw19
201603000l20180319

Aliquota

"",""I.
Valor".
'"1.61

ITotal Nota Fiscal TIM

T

20,95

523,04 I

[)escriçao dils siglas utilizadas

NOR. Norm.11
FlS). ReduzOda
SRO Sup.!r ReduzOda

VCl • Lig~ p"'a celula' denll'O de ~'&a ~ mesmo DOO
VC2 . Lig!~ p>ra celula, ClJjoprimeiro di~11odo 000 !;Iljalgual ao de O'igem
VeJ- L- ~o p~'a celula, C"'O prrme;rodl ilO00 000 <eJa d,~enle

MIS.MlSb
DIF. Drt.,'enclad«

0003526ll10:::\330



2910512018

Pagamento de outros convênios

Banco óo Brasil ~,i;";\, .
(~-~ 1 ~'~\~:~O ;,-;,

M Q,

~, 3R291720760711013/¥ 29/05/2018 17:32:30 I

.-COMPROVANTE DE PAGAMENTO

PMBC
329.130-8

5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES
29/0512018 AUTO-ATENDIMENTO
5271X05271

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

BANCO DO BRASIL
17.32.31 MATERIA2:,. CONSTANTE

CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RE.CEB\DO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOIJj!""'OJi?

EM 2'3---/.;.0'" - /- -
Ass:-.
"flome:

Convenio CELESC OISTRIBUICAO S.A.
.Codigo de Barras 83670000016-6

00101020183-6
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

?CUMENTQ: 052982
JTENTICACAO SI5BB:

3.CD2.38B.8E5.CAB.CB4

78230162
7478690270

29/85/2
1.678,23

.,00
1.678,23

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

Transação efetuada com sucesso.

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

hllps:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao"'9d5cab813368723eb253c514073d22a6#

29/05/201817:31:16
29105/201817:32:30

1/'



o

C••I••sc; Dlslrlbulcao S.A
A" Hama"'~. 160- - Aonanop;>li.

CNPJ' 05.l~6.163"OOO1_90 In=EsL: 255266526,•18 NOT FI, O"'ISSAO,26

CPJ 04.981.19410001-04

MR DAS PEDRAS BRANCAS. 795

FINAL - NOVA ESPERANCA (BC) - BALNEARIO CAMBORtU. SC _ 88331

Cbuir,caç"'" INDUSTRIAL / CONVENCIONAL / MONOFASICO
T.,n.lio nom;nol o~ contratada M: 220
Limitos adoq=do. "" teno~o (V): 202 a 231
Grupo d. Ton..ao: B Tipo d. Tari!o: Co.w.,ncional

'-.'
COMUNIDADE TERAPEUTICAVIVER LIVRE

,ro/
3Úl/
12.00
-4.07
43,?4

Valor (Rlj
1.634.89
1.6?4.U

Foturado Taril. (Ri)
2.477 O.J>W028

MATERIAL

SERViÇO CONSTANTE

ESTE DOCUMENTO FOI REC'''DD EACEITO
PRESTADO

EM }1-/ oÇ /:JPI,p

LanÇ<lmenlM •• S"",iços
J~ro. Coo'a Ar1'enorOlI2016
M"1a c;c.,'a I\n'onor 0112016
~;
omp' ~ta O,'';""'.,,"
'fIP1CO QUE O

ÔOdOSdo Foturame<lto
~w=
SublOlal (RI)

MD 2466709
kW"
LIDA

23102i2Cl18
2610312Cl18
24104/2018

31
55228
52751

',00
2477
2477

Eqoipamento:
Unldode de medida:
Orioom da loi!,,", a!••el:
Oot~ da t.ito,a an'~rior.
Data da leito,a atual:
Doto d.'J p'6xima t~ilura:
Numero d. dia. '.!orado",
Lello •.••ato",
Lello'a .ntorior:
Constante de taturamento:
Cons~rno' m.dido no mé.:
Consumo fatorado no mOs:
Falo. do POI~nci.:

DADOS DA MEDiÇÃO

Yd#-/~
S;Íei dos SantosC'lç,~,ietm

PRESIDENTE

STÓRlCO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - Kwh

1998 1965 1824 1916 2'362 2287 1007 :1078 1938 1881 2352 22

. Mensagens:

LU!)a'de ~,",nca c na c.eoI<I.D,ga """ 00 trabalho inr""tiI.
CaOClllaConvonlOS a qual",,", momento na Cfles<: e ~cllCIlllnova '''"m &&n'Insl<is
oobr.n ••••.

Ass:

ame: /

VALOR DO 11"IPOSTOfRIBUTOS

ComposlÇ3O~o Preço em RS (Art. 31, ROs. If>6J05)
OiSTR"'JlCAO U'C SETO"IAlS £>lLRGlA 7RA~S••,SSAO TR'BU'OS Som.oO-oo'"

~.~~,!l,?_ --,SS,69 644,35 71.113 495,85 1.634,89
INCIDIRÃO SOBRE'" CONTA PAG'" APÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE C.C33W" AO DlA. (COflF. LEI 10.438102) E ATUALI2:AÇAO MONETÁRI'" COM
BASE NO IO;>.MA SEREM INCLUIDOS NA PRÓXlIAA.COIH •••.

IN~ORM"'çAo DE TRIBUTOS

BASE DE CALCULO ALlauOTA

ICMS

~COFINS
,PISlPASEP

1.634,89

1.634.M

1.634.89]

25,00% RS

4.38"10' RS

O,95%RS

408.71

71.61

15.53

RU~RV"OO"OfIS~O P~R'ODO FISCAl; 21'\103'2018

ABE9.C6F1. EE33,6D96.S6B4.5EEB.01 BB.F736

Celesc Djslríbuicao S.A
Av ltamarah, 160 •• f1onanopd,s

CNPJ. Q~.33~.1R,l'OOOl_90 Insc.E ••.. 255266626 EMPRESA

C~OLN1~ ,- ~'APAIU""O v,NC''''L,,'O
CELESC AO CEN COMUNID"'DE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 16/017167 10105/2018
O~lA IlOCl.•••HHO NU"'EROREFER8.C,~ I~AT~ PRQCESSo''"'ENTO 1;'~IO.o.D€CONSJ'II~OI1" REJ'EI<::"ClA v ••••oo COOR~:xli~~'
26fCl3l2018 FAT-01-20183747869027-0 26103/2018 280Cl781I 0312018 1.678,23



30/0512018

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil ,,,,OlE I;\', ,
•••.. .....C' '
," PAG '1",1.) "/

0--l2L.~/
~33C301040309484013

./ 30/05/201810:45:05

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271.X

340478-1

FMS MOVIMENTO

1489.3

231701-X

30,44

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

30/05f201810:43:45
30/05/201810:45:05

ansação efetuada com sucesso.

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

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,""ADO

EM ~I' oS I'J()I$

Ass:
Nom~

https:l/aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tok:enSessao=4f79d46fbf850535ab5732fd2ee3438f# J



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$ 30,44 referente a

multa de atraso da conta da CElESC referente ao mês 03/2018

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra
Presidente

J



• 30/0E:2018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil
,<l."L l,y~,
"," A".~:;<>--4-:"

A3 :0857116625013
30/051201809:05:03

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade .

Número documento

_ata transferência

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BAlNEARIO DE CAMBORIU

1003452

919.222.409-15

MARCOS DOMA1NSKI

PAGAMENTO SALAR10S

53.001

1.295,50

30/05/2018

"C" - CPF/CNPJ
diferente

. Autenticaçào 515BB E6E072F55DB8C6C5
Assinada por J514S949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efeluada com sucesso.

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

30105/201809:03:35
30105/201809:05:03

ASS:
Nome: ~L/;J

~le\ t{OS\,\1\\ <liCt\Ct\yietrn
?R£.510'E-Ní'E.

htlps:/laapj.bb. com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=33bOa08c5e26 73e48d8e36b11 ef6e6ef# 11

egoncalves
Highlight



1.500,00

0,00

1.500,00

2,00

37,50

0,00

165,00
0,00

\
0,00

204,50

1.295,50

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

Assinatura

NO Recibo

458
(NPJ da Empresa

04.981.194/°001-04

PRESIDENTE

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.ISS

5.IRRF
6.Dedução INSS

7.INSS Frete

a.Pensão Alimentida

ESPEClFICACÃO:

I.Valor serviço Prestado

2.0utros Proventos

II

. / ~W//~
Ilrfei dos Sl1JlttliÜl(lll'lCtm. ,

PR

Data

Ass:
Nome'

_ •• ' . __ MATERIAL I"'f"',"'C''''''''''Tr::\
CERllril,J....: •........oJ-Sl::l{Vlço .. "'''' •• _, .... -

DESTE DOCUMENTO FOI ::~:~~~~ E ACEITO

EM ç;P-7-oÇp2e1f

"30/04/2018

UF:

No CPF: 919.222.409-15

Endereço

Identidade

Nome completo

55P

Numero de Inseri -o

Localidade

6392486

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

remuneração será Indufda na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdendária serão recolhidos em confonnidade com a legislação vigente.

INSS:

LNEARlO CAMBORIU{SC

me ou Razão Sodal da Empresa
NIDARE TERAPEUTICA VIVER LNRE

EORAS BRANCAS, 791

OVA ESPERANÇA

mero:
rgão Emissor;

ecebi da Empresa acima Identificada, pela prestação dos servlços de SERVo MANUT. ELÉTRICA PAPAI NOEL a Importáncia de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e
oventa e dnco reais e cinqüenta centavos), conforme dlscrimlnatlvo abaixo:

MARCOS DOMAINSKI

INo
L'

R
O

No

N'
6

P

N

BA

E
Em

egoncalves
Highlight



Departamento de Arrecadação

"

~

O\..Eltv~/f \~
i' pÁG -;.-------- \" I o

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAFlSCAL~~.QfIOll2--/
SIMPLIFICADO ( ULSAJ 1 .. _-/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N" 219850 _ .

SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 30/05/2018
- - .

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

'" ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 791, CASA,.8 o'. MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158990'" 1íl ~J5g] CNPJI CPF: 919.222.409.15 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
~ lO)f PIS I PASEP: 12347630433

~ tq<l( Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
..

~ ~ ci. 10NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTJCA VIVER LIVRE
~~ ~ ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

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

.,. "

,

1,00 SERViÇOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

Valor R$

1500,001500.00

VALOR DOS SERViÇOS ]

R$ 1.500,00

ISS VALOR: R$ 37,50

Preço UnitárioDescrição dos SelViçosUnidade Quant.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 219850
_~.~.k.&__

DATÃÕ---oRECEBIMENTO
~<?d_;.,/f

ASSINATURA

CERTIFICO QUE O MATERIALCONSTANTE
SE:r.lVIÇO

RECES100 E ACEITO
DESTE DOCUMENTOFOI ,"",''o

EM:"2(:'.-/OÇ- ..I.;;o/f{
Ass:

Nome:

~r~~C--~

1ieid'osSilntO! CaCill'íetra...
PRESJDENTE

egoncalves
Highlight



III
EXERCiclO

~/~?
~OS 101\to;Cllçllyietra

. PRESlDENTE

Cada,,,,, Uni<:o

'"~

NumC«l do !J<>oJm~nlu Emi"â<>
21MSO 31W512018e~,

Vendm""to ~C<:<l<900oEle",r""<l""
1 3tY05I2D18 1'412 ';0000-9
NSTRuçOES [TEXTODE RESPONSÃBllloADE OÓC;EDENTE)
RM •••", F.",,~<>:.~ ~~,"..ISSO~ "'if<S<J "-'l.~.k')_n"l"'BC
r •••• ,1o<nc<w ~~.V"'-ORO"""'''' ,,~
09,ERIIAÇOE, "''''1''-
"_I, -ALt:l >,5':1.fPl OC V,*" •••.1 •• O" ""_ O'h 1>1',00••_ ••• h ••••• f.""",,_

P"!luo",
I~"'<'eita

~COS ~~~AINS~I_CúO,UNICO:lSll!/9(1 ISSON
Nos,", Numer" IVIll<Y da oôCu"",;'to
1WI1lO(I2S8C1B-4 ,'J95O NTE
"' ••,,"""'"' •. c.l.••..•on"'...., MATE.Rl~ CONSTA
CEF0S213005IS0420241001~ ~o9ti£j~tD3SERV\ÇO

CER1\FIC ----R:~EBI0.9.E ACEITO
E' ..•.,..,C0\ PR.EST,o.OO f1

DES1E DOCUM ", - /' / Çblqo_1_ 0-1_ -=--/
E.M - ,

Ass: ./1. 91- --::':. ~~" ~
\ No"":

J



30103/2018 Banco do Brasil ,O~EItv~
,~ ,~
i PÁG '(:,
'~0 ILj
-35F3009Y1143052012

51201809:18:53

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271~X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

30/05/201809:14:40
30/05/201809:18:53

2490

104 CAIXA ECONOMIC!:, FEDERAL ",~••.TER\"'L CONSíl\Nl
547 BARRA SUL CO QUE. O ~

CER11f\ REC'.'oO E P,CE110
"\I\EN10 FOI ;;RES"Õo L ri

ES1E DOCu /' 9Q a
D M 1J 0;'/,;..0"\:':'/":' -
ES E -
p,ss:
Nom:

042.942.829-40

EDINHO LUCia

PAGAMENTO FORNECED

53.002

1.036,00

30/05/2018

110r

,ata transferência

Banco

"C" - CPFICNPJ
diferente

~--t../P
,< , "\

, ( , 'O' 1(\1\\0;C(\i(\pe,1l
c,q\l'. , '
)r, éN1é

Autenticação SISBB FBF6C43CC8162FD3 PRéS\O \
Assinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

J5149949 SJRLEIDOS SANTOS CACAPIETRA

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Número documento

Nome favorecido

. Finalidade

I
I

Transação efetuada com sucesso.

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

https:flaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao"'01f9cc6c210214a473e6a5db55270e4e#

egoncalves
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão SocIal da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE

N° Redbo
456
CNPJ da Empresa
04.981.194{0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, peia prestação dos serviços de serviço de Coordenador a importânda de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),
r- -~rme discriminativo abai)(o:

Número de Inseri ão

No INSS: No CPF: 042.942.829-40

Identidade

Número: 46252347
Órgão Emissor; 55P UF: SC

Endereço

RUA PEDRO PINTO FEUPE, 76

5AO JUDAS

localidade oot,

8ALNEARIO CAMBORIU/SC ~0/04/2018

E5PECIBCACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.155
5.rRRF
6.Dedução INSS
7.IN$S Frete

8.Pensão A1lmenticia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

1.200,00

0,00

1.200,00

2,00
30,00
0,00

132,00
0,00
0,00

164,00

\ 1.036,00

AssinaturaNome completo

D1NHo LUCIo "3,,(0 r: 'g'
Esta remuneração serft incluída na GF1Pe os valores retidos a titulo c~m~ef~~~é9a ~i5R!edlhi~5~ e com a legislação vfgente.

SERVIÇO

EM
Ass:

Nome: I

I'~/é AL~s;.r;; los SllJlt05 CtlCi1piitm
PRESID=NTE

egoncalves
Highlight



4ÕLE;1\li.' PA 1.
j'" G l'

I ------E-S-T-A-D-O-D-E-S-A-N-T-A-C-A-T-A-R-IN-A-------------N-QT-A-F-IS-C-A-L M-O~\~d'-O-~<90 61
SIMPLIFICADO (AVu,:SÃT~1 :/

l PREFEITURAMUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N°219852 '--'._/
SECRETARIA DA FAZENDA l' VIA CONTRIBUINTE I
Departamentode Arrecadação Data Emissão: 30105/2018 J

o'.~•"C•u
~

, "

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: EOINHO LUCia
ENDEREÇO: PEDRAS BRANCAS, 791, CASA
MUNICIPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158992
CNPJICPF: 042.942.829-40 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS
PIS I PASEP: 13278444727

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

1,00 SERViÇOS DE COORDENADOR.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor RS

1200,00

IMPOSTOSOBRE SERViÇOSDEQUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMORECIBO
VALORDOSSERViÇOS

R$ 1.200,00

DAM N°: I
ISS VALOR: RS 30,00 J

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 219852

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

_Jo(o í_I,t._CJ_~ _
DATA DO RECEBIMENTO

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

REceBIDO E ACEITO
DESTEDOCUMENTOFOI",,'"00 J

?'o-/:-Ot:;/ ;M
EM- - - A

Ass: ,:;; /' ;P»- ;Nome::Ai€-
()~c d!~>~
~;SllllIO' Cacayietl'll

PRES1DENTE

egoncalves
Highlight



"'r'Í-$
PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU EXERCíCIO

CRd~'l<O Ú"Oc"

155992

N",n<.~o dJ (}ooJm"nlo Emissão

219652 30lO5I2018

P3rcola Veccim.rtto ~i'C6dIÇO d.,Benef>Cla''''
, ____ , _ ~2018 . __.1.412!~.q
tlSTRUçoES [TEXTO DE RESPONSI>.8IUOADE DO CEDENTE)"-- f.",,"'''''' 01>-.><>0
~,-<ssa, 2''''''' \HI:l.All(l :I,'''' L" ov.:

e-,••.•••.'" 'w
V••••o" O~•• " ••••• .W

QIlSE""AÇOES GE""'"
'''''lJ_N.l(l',S'Ofr,"C V"", .,,,. do ••••• """><>00 • .,, ~ 2.00 •••••••••••• T••• ;. F,O<Oh'''.

P&g~clor IReee,Ul
EDINHO LUCIO .COD. ÚNICO: 158992 ,15SQN IN'o,,,,, Numero - V....,.. do Doeu""'"'"

Ass:
Nome"



" :~O/(l5l?01B Banco do Brasil

.DOe ou TED Eletrônico

Debitado'

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

3010S/201809:21:S4
30/05/201809:23:24

237 BANCO BRADESCO S.A.

139 SHOPPING BAlNEARIO Ci\MBORIU ~ CON51P,J-n'E.

85529 QIJE. O SE.R"\~O E.\10
E.R1\f\CO ~ E.p..,C

071.280,269-08 C £.N10Í"O\ 1'~E.Síp..OO(J lt
ANDRIELI RIBEIRO S AEF~ /' I"P
P GAME TOS L R ES ~o....I0'0- ~A N AAI A _

53.003 SNl ~
1,036,00

30/05/2018

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

'",Ior

....ata transferência

Autenticação 515BB FA5A2F43812F846E

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

Transação efetuada com sucesso .

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

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=54e8fa747Sb03e13f4c274f83796a4ea#

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

ou Razão SOCialda Empresa
lo_ . ..JNIDADETERAPEUTICA VIVER LlVRE

NORecibo
462
CNPJ da Empresa

04.981.194/0001.-Q4

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de COORDENAOORAa importânda de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ), conforme

discrimín<ltivo abaixo:

Número de Inseri o ESPECIFICAÇÃO:

Localidade

NOINSS: 20763791983

8ALNEARIO CAMaoRIU/SC

JOSE LUIZ DOS REIS, 85

.t,. ESPERANCA

1.200,00

0,00

l.200,00

2,00
30,00

0,00
132,00
0,00

0,00

\

164,00

1.036,00

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.1SS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

a.Pensão Allmentída

1.Valor serviço Prestado

2.0utros Preventos

Data

30~/201a

UF: se

No CPF; 071.280.269-08

Identidade

'SP
Endereço

5243951Número:
Órgão Emissor:

Nome completo Assinatura

~DRIEU RIBEIRO SCHAEFFERNOVO 30/0'l!Ó'16 Ay-.d~. ~r:>
Esta remuneração será Incluída na GFIP e os valores retidos a título de contrlbuição previdenci~ria serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

- MATER'A~ CONSTANTE\_._,,.."" ,.,,1 H: n _
CERI ,I ,..••~ -- - ..>-;<> ,:;

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO fOI ;,,,"00 I

30 _/;.:..-02.../.30 g ..
EM. ---L~ 'c-

Ass:-r2 "";.c ? --7;;
NomeJL7k =

V k'~/~?-
S.-í'IIIM S,\1\105CnCi'l'lélrn

PRES10::NTE

J

egoncalves
Highlight



,4íCE/,%
,>.' P# ':------------------------------------~1.~-- r, o.

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODElo -j'
SIMPLIFICADO (AVUL5Al-"":"

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N" 219853 ••..J__/
SECRETARIA DA FAZENDA ,. VIA CONTRIBUINTE I
Departamento de Arrecadação Data Emissão: 30105/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: ANDRIELJ RIBEIRO SCHAFFER NOVO

'" ENDEREÇO: JOSE LUIS DOS REIS, 85.2 o'. MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 217255"'~~•<558 " CNPJI CPF: 071.280.269-08 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS•R~ u
PIS I PASEP: 20763791983•~

I ., d

~

" ,
.':.: ~

~
Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

,"'" .., NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEurrCA VIVER LIVRE

I ,Si •c ENDEREÇO; MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

l I CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 102340

1,00 SERViÇOS DE COORDENADOR.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

RECEBI(EMOS) OIS) SERVIÇO(5) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO EMITIDA POR:

"--~ "',' \. Cu":>_~':::""'~ __ 2-\... _
ASSINATURA

VALOR DOS SERViÇOS J
R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

___ &_'_',/,_<'Yd:>_I.!i'_. _
DATA DO RECEBIMENTO

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

NOTA FISCAL
t MODELO
SIMPLIFICADO

(AVULSA)

NO 219853

[

CERTIFICO QUE O ~::~~~~ CONSTANTE

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 'R""OO

EM 50 ... / O Ç-Ir9dl'f{

Ass:
Nome: ~

tJ:1.-~/ / /"F
Sirfei ,fI].' Sallt,]) CI!(i1plelm

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



'I!
P

BA,,!~S~'
REFEITURA •.. l.- ••. l

BALNEARIO CMUNICIPAL OE
r-c:- AMBORIU
"rl",'mUnico
2H~55

RECIBO DO SAC ADO

EXERCiclO

1

CERlIFICO QUE O M""R'A' CONSTANTE
sERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI ~'CEB'~E ACEITOPRE.S1AOO

EM 30;;./.:. o<L /.J9,pl{

//~
Sirrei l(OSSantos Ca(llyiell'll

PRESIOEN1E

ASS:
Nome:



11""
• 301051201 B Banco do Brasil

Pagamento de convêniosftitulos com débito em conta corrente

515BB SISTEMA DE INFOR/llACOES
39/95/2018 AUTOATENDIMENTO
5271.X95271

BANCO DO BRASIL
19.31.12

aaa3
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X (ONTA: 329.130-8
~===============================================
(OOlGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA

.IDENTICADOR
DATA 00 PAGA.MENTO
VALOR DO INSS
\LOR OUTRAS ENTIDADES
,lOR ATM/JUROS/MULTA

.••.ALOR TOTAL

2100
84/2018

4981194800194
38/85/2818
3.233,38

e,oo
e,oo

3.233,30======================:=::=:====================

CANAIS
CANAIS DE

OUVIDORIA
0a00 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
~80 729 8088
jFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

(ARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

DOCUMENTO: 853884

:~~~~:::::~~=: ~:~~:========~:~:: :~~::~:: ::::::~: "I"T~~\"~cO NSl p.NlE
CENTRAL DE ATENDIMENTO as QuE O ~ O
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS CE.Ril~\CO ~ E.f:l,.CEli
0S00 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES .~'éNiO \,=0\PR.ES1";:"Q~~llX
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS OE.SiE. OOC\.h>/\ • ~.•.L /~
SAC "'M -?"'P ../..J,2.J-
0860 729 0722 ~ ~
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
30/05/2818 AUTOATENDIMENTO
5271X0S271

BANCO DO BRASIL
18.31.12

0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
================================================

================================================
.DOCUMENTO: 0S3e04

htlps:lfaapj.bb.com. br/aapjlhomeV2. bb1tukenSessflO=1 eb8c94 b1854 be88b397 41 d70c83eaf4#

COOIGO 00 PAGAMENTO
CQMPETENCIA
IDENTICAOOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

"00
04/2818

4981194000104
30/8S/2018

3.233,30
e,oo
e,oo

3.233,38

"~



G!-'~ - GUia aa !-'revmencla ~OClal

21003 _CÓDIGO DE
P:\GA~1ENTO

i4'COMPETENCIA 11 04/2018 I

5.IDENT1FlCADOR 104.981.194/0001-04\

1~_VAI.ORD01C'lSS 1I 3.100.001

I" 1I I

GUIA DA PREVmENCIA SOCIAL - GPS

MI:-<lSTÉRlODA PREVlDENClA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NAClONAL DO SE(jURO SOCIAL. INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVlDESCIÀRIA - SRP

I _NOME OU RAZÃo SOCIAL I FONE i ENDEREÇO
CNPJ 04.981.19410001-04
COMUNIDADE TERAPEUnCA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795
NOVA ESPERANCA
8ALNEARtO CAMBORIU SC
CEP 88336.050

~liU:lUUltl

•

3.233,30

133,30

0,00

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

I _TOTAL

9 - VALOROUTRAS
E:-ITIOAOES

IO_ATMIMULTA E
UROS

30/05/2018

ATE:'\"ÇÃo:1õvedada a lIliliuçiio lie GPS par. recolhimento de recella de valor Inferior ao
estipulado em re,oluçào publicada pelo INSS, ,\ receita que resultar valor inrenor de'erá
ser adicionada à conlribuiçlio ou importância correspondente nOSmeses subscquentes. a!~
que O100als~ja igual ou sup~rior ao valor minimo r,xado.

~
~

~ 2 _ VENCIMENTO
Z (U,a nclu,i,'., INSS)

~
~zo
u

.IDENTIFICADOR 04.981.194/0001-04Nl6lIJDtNCIA SOCIAL

3 _ CÓDIGO OE
"lINISTERIO DA I'REVIOtNl"IA ,>OClAL. MPS 1'!\{,A"IL'< 10

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRET,\RIA OA RECEITA PREVIDE~crÁRI,\ - SRP 4 _COMPETÉNCIA

GUIA DA PREVIVÊ:\CIA SOCIAL - GPS

2100

04/2018

0,001

133,301

3.233,30

3.100,00

lCAÇÃO IlANCÁR1A

- VALOR DO INSS

,.

OES

30/05/2018

I _NOMEOU RAZAo SOCIAL I FONE I ENDEREÇO
CNPJ 04.961.19410001-04
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795
NOVA ESPERANCA
BALNEAR10 CAMBORIU SC
CEP 88336-050

AsS:
Nome:

I
9 _VALOR OUTRAS I
ENTlOADFA"

,~TF.J\ÇÃO:É ,'cdada a ulili,nç;;o dc GPS P"'a recolhimento (Ie rcce;!a de val"r Inferior ao 10 - ATM/1I.1ULTAF. I
estipulado em resolução publica<1apelo INSS. A rccc;ta que re,ultar valer inferior deverá JUROS
ser adlciunada" contri!>u,,;àoou tlllrort~ncJa "'rrc'I"',,,lentc no, me-;;c',ub,equentes. ate I I
qlJCo tOl"1seja íl;ual ou superior ae valor mitlimo lixado_ 11- TOTAL

~ ~.
UI ~\M,TERI~CONSiAN9t.
¥ CE.RTIFICO QUE. O SE.RVICO
? RECEBtO.£ E.ACEITO

1-
,p'

w 2 _VESC1MENTO
!i; (Usoe,elusí,o INSS)
5
m••z
O
u

'"



3010512018

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

. Conta corrente

Valor

Data

. Assinada por

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

FMS MOVIMENTO

1489-3

231701-X

133,30

Nesta data

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA

30/05/201810:39:19
30105/201810:41:13

'ansação efetuada com sucesso.

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

MP.TERI~ CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBI0.2 E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI ;;'ES"con~Ld

<goj.o<;_/~
E \111 ---=--

Ass:
Nom ,

htlps:ffaapj.bb. com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao'" 17bç2b266d 14663071 b7d 5ba 7b329b36#

.. --"J



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósitos a Agência 1489-3, conta n2 231.701-X,
Fundo Municipal de Saúde de Balneário Camboriú, no valor de R$ 133,30 referente a

multa de atraso da conta do INSSreferente ao mês 04/2018

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra
Presidente



:' D:IW2D1B
, ',

Doe ou TED Eletrônico

. Debitado

Banco do Brasil (:)..0 'Ilt)-

$: A'"

~

(j P G ';\
v J" o'---:#_..1

A3 010350000378013
01 061201806:29:5:3

Agência

Conla corrente

Creditado

5271.X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

341 ITAU UNJBANCO S.A.

8490 BALNEARIO CAMSqRIUfCENTRO

074,910.569-03

ROGER CACAPIETRA NOVO

PAGAMENTO SAlAR10S

60.101

Banco

Agência (sem DV)

Conla corrente (com
DVI
CPF
Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

243113 ,.

llor 863,00

•..•ala transferência 01/06/2018

"C•• CPF/CNPJ
diferente

"

'.
"

Aulenlicaça.o SlSBB 37154990130DCB12
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAP1ETRA

Transação efetuada com sucesso,

í
Transação, efetuada com sucesso por. J549S553 AUREA FAJ3IANEDOS SANTOS CltCAPIETRA,,

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'CO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI eeES"OO

EM (01 /00 / 2918:

01/06f2018 06:23:27
01/06/201806:29:53

, Ass:

Nome'

liríei dilS 1t1l1tl1i Cl1CilVirtnl

PRESIDENTE

https:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?toKenSessao=835223303ee6155b 79633d8e5ab54 633# 11

egoncalves
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1.000,00

0,00

1.000,00

2,00

25,00

0,00

110,00

0,00
0,00

" 137,00

'\,. 863,00

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

Assinatura

NO Recibo

457
CNPJ da Empresa

04.961.194/0001-04

C/
recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

ESPECIFICACÃO;

l.Valor Serviço Pre!>tildo

2.0utros Proventos

DESCONTOS;

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

a.Pensão Alimentida

MATf.RIA~ CONSTANTE
CERTifiCO QUE O SERV>CO

RECEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI ;;"","001), I.

,"-,I) /~EM _O I j!:::D_

Data

30/04{2018

UF: se

No CPF: 074.910.569-03

Identidade

,se
Endereço

Numero de Insai ~o

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

localidade

Nome completo

CACAPIETRA NOVO
uneração será Incluída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdenciária

SE L. DOS REIS, 85
ESPERANCA

da Empresa adma Identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Agente COmunitarfo em $PA a importânda de R$ 863,00 (oitocentos e
ta e três reais l, conforme discriminativo abaixo:

ou Ra~o Sodal da Empresa

IDADE TERAPEUT1CA VIVER UVRE

ro: 4376211

Emissor:

55,

EARlO CAM80RIU/SC

-
.

I Nome

I COMUN

Recebi

""""

No IN

Núme
Órgão

RUA JO

NOVA

BAL"

'tNER
"" rem

AsS:
Nome:"l/' ~ #

£-",r/?~~
~r~dtlS 1,11110;Ccl((~Jicir,l

PRESIDENTE

l j

egoncalves
Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

$,,-Ol I,".~". )-

/j PAG\p\

~
2}j. ",':) C,

NOTA FISCA DDEW """':"'. /
STMPLlFICADO{~L.:~ I~'/

N" 219854 1
1~VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 30105/2018
,.

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO

.8 I ENDEREÇO: JOSE LUIS DOS REIS, 85, CASA
l:::: (f) l~ MUNICíPIO: BALNEARIO CAMBORIUEST ADO; se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 204297
Cj (.) l'Il

<>J 151 ~ CNPJICPF: 074910.569-03 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS

~ =PASEP: 16074469513
"'.. (.1 « r

V). I Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
...:.s ~ ci."! NOME f RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

~ ~ J ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194f0001.04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340._---~

1,00 27.01 - ALIO. 2,5% EM BC .

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1000.00

Valor R$

1000,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS 1
R$ 1.000,00 I

RECEBI(EMOS) OIS) SERVIÇO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:
,
NOTA FISCAL
c.1MODELO

\, IMPLlFICADO
..; (AVULSA)

N° 219854
-3£10'1 W_'i<' _

DATA DO RECEBIMENTO

ISS VALOR: RS 25,00

_t!~.,-C-/~~
l-~SSINATURA

~!?fi//
Sw.leí dos Sl1Jlt[1j CI1çrg1ielm

PRESIDENTE

Ass:

Nome:

M ••••\'F..I'lIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'CO

RECE8ID'£ E ACEITO
DESTEDOCUMENTOFOI "",,,oQ 'í/

EM _01 /JQ(;, /x,~f

~

egoncalves
Highlight



Ji
I

EXERCiclO

RECIBO DO SACADO

~!/L----/
S\rlcl dos St1\\ti1S(t1Cilj1iclrt1

PRES10r:NTE

CERTIFICO QUE O ~'ER",,-CONSTANTESERViÇO

OESTE DOCUMENTO FOI~'c,"~E ACEITOPRE.S"l""OO

EM <!A.-:..7J2 (p::..../:&if
AsS:
Nome:



Q1JC8J2018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil IÍ.\)I.F. liv~.~. I~.

.~~~Á1i-

~

' 1. Oc> ?
A3 0104180rur:r00012

01 06:35:31

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem OV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade .

Numero documento

llor

.Jata transferência

5271-X

32913Q-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

1242 JTAJAI - SC

10216809

007.710.760-88

BRUNA BRAUN STOEBERL

PAGAMENTO SALARIOS

60.102

1.564,00

01106/2018

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB 53A5A64E9FCBFC02

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

Transação efetuada com sucesso.

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

MATERI~ CONSTANTE
ICO QUE O -SERViÇO

CERTlr REcE8'~ E ACEITO
DOCUMENTO rOI ,"'''AD';, .on(/.

DESTE Ié' /~
M OI j.J) -

E. -
Ass:
No e:

/
~{ciGO! )tlIltl1! C{\(~lietr{\
• PRESiDENTE

hllps:fJaapj. bb.eom.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=e 127b 76e089d866e355277 e6b5a9cba3#

01/06/201806:34:13
01/06/201806:35:31

11
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•

,
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N° Recibo

459
Nome Oll Razão Sodal da Empresa

CNP) da Empresa

I COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LlVRE
04.981.194/0001-04

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

Número de Inseri ~o ESPECIfiCAÇÃO:

No INSS: 13731630728 No CPF: 007.710.760-88
l.Valor Serviço Prestado 1.800,00

l.Outros Proventos 0,00

Identldade
Total 1.800,00

DESCONTOS:

Número: 1054788201 3.0utros Descontos 2,00

Órgão Emissor: OE UF: RS 4.ISS ]6,00

EOO,""" 5.lRRF 0,00

6.Dedução INSS 198,00

,,~ ...•1101, 368 l.INSS Frete 0,00

CENTRO a.Pensão Alimentída 0,00

Localidade O,ta Total 2)6,00

1\ \
SAlNEARIO CAMBORIU/SC 30/04/2018 VALOR ÚQUlDO 1.5&4,00

,,[::: Nom, com,l,,", II "";"'"'~
h'UNA TEIXEIRA BRAUN ia IJ2~...J.;1;O 11) ~hó\..UNV '

Esta remunera~o será induída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribolção previdendária serio~ormídade com a legislação vigente.

CERTIFICO QUE O .:.:.=.."~COi\3Ihi~7:\
SERVIÇO

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

i() l ../ 04 / .~

a£(~h
S,riei di,s Sautos Cl1(,Ylicirl1

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



Departamento de Arrecadação

,4.0Lc II\I~

P pAG\:;~\I~) 7. ,.__--------------------------_\'_' -3(, 0;
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAFlSCAL';OOã0""7'1 .. :

SIMPLIFICADO [ÀVUlSA) /.
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N0219847~- -
SECRETARIA DA FAZENDA 1. VIA CQNTRIBUINTE

Data Emissão: 30105/2018

VALOR DOS SERViÇOS I
R$ 1.800,00

Preço Unitária Valor R$

1800.00 1800,00

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

1,00 SERViÇOS DE PSICOLOGIA.

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: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13731630728
l:c"'~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

Quant. Descriçãodos Serviços

o,m~
m

"mo•

ci.•"

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

ISS VALOR: R$ 36,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

NO219847
/l...OJOS"11'6 .._
DATA DO RECEBIMENTO

_ !ÍJ" , vwb~'V1./7.g- ASSINATURA

_- ------=MM;;:.T;eE;R;;,.~'_~C;O~N~S~T~A;N~T~E
CERTIFICO QUE O SERVICO

~ECEBID£ E ACE.ITO
DESTEDOCUMENTOFOI """.0°0•1 (J

lO I- ./ _~!eJj,aJ.L
EM - - / /

Ass';r-z'j;fi 2.4": :
Nom~:0p-:; /.

/ /r
f[L'l

S~.~i~O\\,11\\0\ (llít1J!IMt
PRES10EN1E

egoncalves
Highlight



BANCO ITAÚ S .

~~~~~I~~~AC~~~~~I~t-OE
'CadastroU"i<",~-

EXERCíCIO

NumCfOdo, ~olo
2'9841 Emi..oo
Pare." 3Ot05I2016
~ _ . V.r<'JfIIMIO 'Agê<1",.ICCé<g
I'lSTRUÇOES rrEX _ 3.010512018 i'412 odoBe""llCltiric

R••.••.•' TO DE RESPONSI\BILlDA I ,5IlOOO-9~,=~ f ••~~~" DE DO r;EO~NTE)

e-,.",..".'" 2''I/!'' ",""'""''''''''
V"'-ORO~lr.""'- v__ ""o'".A""""'WIIC

.w
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Ass:-
Nome'

CERTIFICO QUE O ~:~~;éi-CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO rOi 5'c,,'02 E ACEITO?RE.S1A.OO

EM _bL::.-j~of;,=-/;()lt
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01:'0612018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido

Finalidade.

Número documento

,Ior

•...•ala transferência

5271~X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BAlNEARIO DE CAMBORIU

1000241704

047.364.669-28

CRISTIANE MOREL DA SILVA

PAGAMENTO SALARIOS

60.103

1.564,00

01l06f2018

"C" - CPFfCNPJ
diferente

Autenticação SISBB C1AC4243C091FC41
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

Ass:
Nome:

A'

~-r,il{OSSt11\1t1SCl\(l\yretnl
PRESIDENTE

hllps:/Iaapj.bb. com ,br/aapj/homeV2.bb?toke nSessao=92405d32cc 7771f261 b383a026b42e44#

01/06f2018 06:38:34
01/06f2018 06:40:39
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~~~~~~~~~R~E~C~I'~O~D~E~P~A~G;A~M;E~NT~D~A~A;IJT~Ô~N~D;M~D~-~R;P;A~========i~jN~O~R~oa:bo~~~~~~~~~~461

I Nomeou RazãoSodal da Empresa CNP] da Empresa

I COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER lIVRE 04.981.194/0001-04

J da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS DE PSICOLOGIA a importãnda de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e sessent3
e 4uatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

2,00

36,00

0,00

198,00

0,00

1.800,00

0,00

1.800,00Total

I.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

ESPECIFICACÃO:

DESCONTOS;

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

7.INSS Frete

Número de Inscrldlo

No INSS: 16433980067 No CPF: 047.364.669-28

Identidade

Numero: 7.494.782

Órgão Emissor: 55P UF; se
Endereço

ASSUNCAO, 1063
SANTA REGINA

Localidade Data

j "-
- JORIU/SC 30/04/2018

e.PensãoAlimentícia 0,00

Total 236,00

VALORLíQUIDO \1.564,00

,\I=~:,;::~,~~"::~~:"'G:~::~::',~,"t,d~,tiru~,~lá",,,,'ore<OIh'd~::eg",,~o "g,"~I

EM

MATERIA~ CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVICO

RECEBIO;: E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,"5'''0

Ol / aÇo /Y0!l
Ass:

Nome:~ /

egoncalves
Highlight



Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: CRISTIANE MOREL DA SILVA
ENDEREÇO: ASSUNCAO, 1063, CASA
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: se INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 241644
CNPJI CPF: 047.364.669-28 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS
PIS J PASEP: 16433980067

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

1,00 SERViÇOS DE PSICOLOGIA.

Valor RS

1800,00

~lE 1N0fr PÁG ?-'

NOTAFISCAL~~EL6~ O _..~j
SIMPLIFICADO (AV\J_~•..SA) I /

NO 219846 ....----

1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 30/05/2018

VALOR DOSSERViÇOS I
RS 1,BOO,00

Preço Unitário

1800.00

Descrição dos Serviços

Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

•

Unidade Quant.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

ISS VALOR: RS 36,00

RECESr(EMOS) OIS) SERVrçO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICOQUEO SERV'ÇO

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,"Es"aR f

EM ir) I /01;;> dI? li'

NOTA FISCAL
MODELO

. SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 219846
_30Jg) \ill~

DATA DO RECEBIMENTO ---~I:====--

Ass:

Nome~

&fj{)//
Si,rei aos Santos Cllça)lleilt]

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



BANCO ITAÚ SA'-e;!
PREFEITURA MUNICIPAL'~'" - J';t1!~-
BALNEARIO CAMBORIU •.~ -:, EXERClclO

'I""""" <la D<><um<:niu
~'9M6

-"IV"-GRQ"lCof<"-

I<>ôSER,p,ç"ES GERAJS
(]O<<I8-N.~ a,,"we.G

Pa~"~or
C_~~:"N!,_~,tORElDASilVA-LOD. ÚNICO iRe<"i'"
N,,"soNumero--- IISSON
~:' C(li:ne8~~..::...- ~Ãl,~-.iab<>cu<nCMO

C~f'~mÕÓ""5~,'.•"' ..••"" .>-a03802410"~"~ e

CERTIF ICO .•~~~060~:::~~;~~ONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI "CE"OO E ACEITO

""I PRESTADO

EM ~/'O~/ fio/ó
Ass:
Nome:
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O4i06/2018

•
•

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

',!lor

Data transferência

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

341 ITAU UNIBANCO SA

292 tTAJA! se
868031

667.825.460-00

CRISTIANA MORAES BORGES

PAGAMENTO BALARIOS

60.401

1.295,50

04/0612018

"C~. CPF/CNPJ
diferente

Autenticaçào SISeB EDDF38A936415AD6

Assinadapor J5149949SIRLEIDOS SANTOSCACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA

TransaÇào efetuada com sucesso .

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

MATERI~ CONSTANTE.
ERTIfICO QUE O S.RV,ÇO
C RECEa\~ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO fOI ,,,,"DO _At'

":'10Ie:.U}eJ'-
EM j21- -'~-

Ass:

Nome.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb ?tokenSessao=77 e88317 c5dd3c957 c77 d50d53fOa948#

04/06/201807:35:42
04/06/201807:37:03
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'11da Empresa adma Identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇO DE ENFERMAGEMa importânda de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e
reais e dnQUenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Número de Inscricão

No INSS: 12557409709 No CPF: 667.825,460-00

Identidade

Número; 58662'10
Órgão Emissor; 55' UF: RS

Endereço

ALVARO BERALDI, 400

CARVALHO

localidade D,"
I' "-II/SC 30/04/2018

ESPECIFICACÃO:

l.Valor serviço Prestado

l.Outros Proventos

DESCONTOS:

3.0utr05 Descontos
4.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

8.Pensão Alimentída

Total

T"'"
VALOR LÍQUIDO

1.500,00

0,00

1.500,00

2,00
37,50
D,OO

165,00
D,OO

0,00

\ 204,50

1.295,50

" Ç- Nome completo

1;RISTlANA MORAES BORGES g/o CfI'g, Ifr"
Esta remuneração será induída ni! GAP e os valores retidos a título de contribuição previdendária serão r

Assinatura

EM

~\",TERIA..:.. CONSiANiE
CERTIFICO QUE O SE.R\/IÇO

_ RECEBIO'? E.ACEITO
DES1E DOCUMEN10 "OI ,R''''OO /(/

O~.::j'J2&_ I O 1>-
Ass:
Nome:

egoncalves
Highlight
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, 'i'I~-• •,
;~
I

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

ltIJ" 1I\i,,\

\t' Pql '~\
NOTAFISC~~i'-OOEL oI

SIMPLIFICADOl;h;V1,I~)_/

N" 219848
la VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 30105/2018 I

.
-"'",~'" ,'"•c

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: CRISTlANA MORAES BORGES
ENDEREÇO: INDAIAL, 293, APTO, 01

MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 183379
CNPJI CPF: 667.825.460-00 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12554709709

I( Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
OME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

DEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

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

1,00 SERVIÇOS TtCNICO EM ENFERMAGEM.

Valor RS

1500,001500.00

ISS VALOR: R$ 30,00

( VALOR DOS SERViÇOS J

R$ 1,500,00

Preço UnitárioDescrição dos ServiçosUnidade Quant.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 219848

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

3d<>d Go:-r~__
DATA DO RECEBIMENTO

J

egoncalves
Highlight



\

=
• BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
C.d~",m Uo""
183379

1:~:rOm...". :=:~~""O~',""""=-l, :lOo'lJ5R018 iH121.\.OOOo-Q

I,;'STRuÇOE"S- (TEXTODERESPONSABlllDAOE -DO CEDE~)
li ••.••", F'o"''''<>I" ,.,."..,.""",
51-lSsa~ .1,,"" """'.~l>;l~O"C"BC

Pagado' TReceita

CRlSTI~~~:lüRAESBORGES-COO,lJNIC~~O~ _

N""",Nú""'rn IV;,l"'doD<.::u"",'lIO-
.K9!OOO288U~.o In,oo'---, -- - --- . ----•.,""".....,,~,•..•...•.•.., ..• '"

CEF0S2J 300SlôO'l002'l I 002535



04/06/2018

Doe Oll TED Eletrônico

Banco do Brasil

/.y...V" - 'Vi".\

~

/t~'PÁ~\
(,) 0,

./,
A33604'o72ecr{0427012

04/06/201807:40:52

Debitado

Agência

. Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

3.lor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente'

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

11101

00.289.624/0001-70

CONTABILIDADE PIONEIRACONT SS

PAGAMENTO FORNECEDORES

60.402

937,00

04/06/2018

Autenticação SISBB 133A48FE7501 CC4A
Assinada por J5498553 AUREA FAB1ANE DOS SANTOS CACAPIETRA

J5.149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

04/06/201807:39:31
04/06/201807:40:52

Ass:
Nome:

I
\rtCl dos S,1i\to, Cl1ÇI~lietrl1

PRESIDENTE

hl1ps:flaapj.bb.com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=ea91984<:1 baeaS938aCa652c281 Odb28# 11



801FD-C206A

Número da Nola Fiscal / Ó
1362 \

Série: E \
Data Emissão: 04/06/2018

Insc. Estadual:
N": 958
Compl.:
UF: SC CEP: 88330-592
Telerane: 4732633400

Certificaçâo:

4136Insc. Municipal:

PREFEITURA MU"'ICIPAL DE BAL"'EARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZE"'DA

I"il\HR\

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFS-E

DADOS 00 PRESTADOR
NomelRazão Social: PIONElRACONT CONTABILIDADE SIS. ME
Nome Fantasia: PIONEIRACONTCDNTABILlDADE
CNPJ/CPF: 011.289.624/0001-70
Endereço: RUA 904
Bairro: CENTRO

."""".," .••.• ,,,. Municip;o: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: financeirolanelra.cnt.br

DADOS 00 TOMADOR
NameJRazãa Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJiCPF: 04.981,19410001-04 Insc. Municipal: 148338
Endereço: RUAMORRO OA PEDRA BRANCA
Bairro: "'OVA ESPERANCA
Municipio: BAl"'EARIO CAMBORIU
E-mail: contabil@pioneira.cnt.br

Insc. Estadual:
N": 795
Compi.:
UF: SC CEP: 88336-050
Telefone: 4133639941

DISCRIMINAÇ O DO SERViÇO
HONORÁRIOS CONTÀBEIS

Total RS
9J1,t'O

Tributável Qtdu. VI. Unitário RS
Sim 1.00 931,0000

• ,\ '1

S,-fClIW)I\iIlU) '1'1"
PRESIDENTE

MATERIA!:,. CONSTANTE
ERTIFICO QUE O SERVIÇO

C ~CEBI~ E ACEITO
OCUMEN10 r-Ol PRES1AOO p

OE5TEO _.~/" .. I f)q/
EM (jL:/~():S:_J- -

ASS:r;;t; ? ';y;; :
Nome, L'

!/.":..
Item
HONORARIOS CONTÀBEIS

Valor Tribulavel
RS 931,00

Valor não Tributãvel:
RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 937.00

V.IO' Ap'o.i",.do do 1",!>O.l",: Fodo,al. R1126,03 E,t.dual. R$ 0.00 Municipal, R$46,IS

Valor TOlal das Deduções: Desconto Incondicionado:
RS 0.00 RS 0,00

PIS: 0.000% COFINS: 0,000%
RS 0,00 RS O,CO

Desconto Condicionado:
RS 0.00

INSS: 0.001l%
RSMO

Base de Cãlculo:
RS 937,00

IR: 0,000%
RSC,OO

Allquota:
O.OOOO'/'

CSLL: 0,000%
RS 0.00

Valor do ISS:
RS 0,00

Outras Retenções:
RS 0,00

R$ 937.00
A ,

17.19 - Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares.

Més de Competência: 0612018

Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 6920601

OUTRAS I"'FORMA OES

local do Recolhimento: 8ALNEÁRIO CAMBORIUISC
Tnbutação: Fixo
Empresa Optante do Simples Nacional

Data Geração: 04/06/201817:57:29

O".o",aç"'o;

Im resso em: 13/0612018 aS 11:30:57----------------------------------------------

Assinatura do Recebedor

Recabi(emos) d\!: PIONEIRACONT CONTABILIDADE SIS _ME
Os serviços constanles nesta Nota Fiscal de Serviços Elet,Onica.

___ I'_=,I.~__ -
Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Numero: 1362

Certiflcaç<l.o
B01FD.C206A

mailto:contabil@pioneira.cnt.br
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil
.$f:'~

~~'p~EJ\A3 071659861233013
O '06L:?0.1.8.17:07:59

.ransação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J54

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência.

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por.

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

DISTRIBUIDORA CERNUTTI ~ CONS'1
2723-5 OUE. O sE.l~V\CO E.\iO

collFICO . .,c~ E"C
131127-1 C,;;;,p. 0\ ~_.oo

\,IE\'l\Ü r ,.,51' 1" tt
14.974,43 DcSiE Doe\! _.1n(" 1'::::--
Nesta data ~ .. O'

J5149949SIRLEI TRA
J5498553AUREA TOSC

07f06/201817:04:33
07f06/201817:07:59

htlps:ffaapj.bb.GOm.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSeSSêo=efea3c976ae2d5e3dfet9ca3482de60C# 1/.1



"

.,
RECEBEMOS DE DlSTRIlUJDORA CERNlJTT1 L1llA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FJSCAlINDIGADA AO lADO. 2565 _ COMUNIDADE NF~
TERAPruncA VIVER I.NRE _ 07-06-2016 _ (RS 14.974."'l)(OUATORZE Mil NOVECl2NTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E OllAIlENTA E TRES Cl2NT AVOS

N°. 572.222
DATA DE 'U'CEB'"ENTO I 'DENTIFI~O E "SS'''''TI,lAA l><>R£<:aIEPOR SéRIE: 1

IWFE

n~ 1I111~llllllm 1111111111111111~ 1IIIIImllllllllllllllDISTRIBUIDORA CERNlITTI LTOA --daNooI F_
RUA URU N. 1300 •••••• CHAV!' DE ACESSO

Bairro PRACA, TIJUCAS, se o'~
~

4216 06lI3 1582 ~ 0"113 S500 1{XX)S122 Z?16 83:l4 496l'
Fone: 048-3263-2486, CEP: 88200000 '_SAlDA

NO572.222 C<ros.Aa d<>"""- "" l"J'1al nacia-oIl da N=..o __ .__ !P"brlportal ou
SlôRIE 1 ",,""'d8 ___

FOLHA 112
'_ •• n••••• _ I;",c,,,n,,,,~,,.,,,,,,

VENDA DE t.IERCADORLl. AOlQ. TERCEIROS 3421<m77\l68.'>1J 07.0:>"18 18;3822
"OCIllÇAlI,.,-... 1"""'- •• ''''''''''-00 •••• ,.,-..''''''' I~"J""",.. 83.151J24&1lOO1_13

DESTIltAT ARIotREMETEHTE-~~ ) I~.~'''''''' "",."".--
C()I,UlIDADE TERAPâJTICA VI\'ER lM'lE ~ OH61.1Ell.OlJl.Qo1 W..,.",
• ..,. ••• ÇO I~"'''>''D'''''TO I~<. """""''''-RUA MORRO DA PEDRA BR.'HCA N. Ti<!'> O""'" ~" 07.00.1016-<- I:O<OM'" I;" 1="'_ -.-
"""""'" 47-3363-9941 ,-
FAT1JRM:lUPUCATA

I ~
CALCULO DO IMPOSTO
•••• '"' "'"'cuo 00"""" 1;....•.00.- I:;:"" ••."""""".•..••. 1=""""..•.rmJÇl<>

•.••.00.,0' •• __ '01

"""'" 1.478.16 WST4A3

••• ""DO, •• " I;;"x,,__ 1;--" 1;""~Dl_~ I;;'''''''' VALOR TOTAL li'" "111'"
OI" '00 ~'W

'00 "'" o'"
'00 '.00 000

"'"
'.00 0.00

"'"
'00

"'"

"'"
11.00

"'"

"'"
'00

"'"

"'" "'" "'"

"'" '''' .00

"'" ". 000

'00 , 000

"'"
'00 000

"'" "'" "'"

"".",. v",""'''' T•.••
"'''' 0.0

.5l'i.ll 0.00 71XJ OI»

•

"'"
110.

'
6

~'"
~

''''''' 1\3.40

"'" "'"
~.. 110.401

I-m-

,~ -
.'" ,='"
"n ...."

"",., ...•., ..-..- ••••••

••• " •.•:.<c,"."

••••c.

TR.toNSPORTADORIYOUJMES TRANSPORTADOS--

'16318 CAFE :;00 GR 3 CORACOES EX'l'RA FORT UNO'

VaIJ\lll<.Trtl: 158,81120.11% NacI IIBPT1.,., .. ,._ .._.__ ._

4100 EXlll TDI.I3olOGR SOl BONAREf241

VaLAox, T~:fU.46/31.45": N.oo;HIBl"Tl __

15615 FARINHA TRIGO NORDESTE 5KG UN ( 5 )PAPEL

,..."."."V~T~, I45,~SI'\l.,I\~NacI{IlPTI, .. ..__ .
1{(GI WISSA:iOOGR ESPAGUETE sa.o.A GALOl301

V~ Trt>: 115.99116.11% Nacl 1lB?T1 " ".._ .._._ _..•
1«05 1MSSA:;ooGR PARAFUSO SéM. GALO (20)

V~ T":'::,1 15.99(U;.1,1,~ Noel IIllPI) _ _.__ .
1679:1 MUSSE DE LElTEOLNEIAA400 GRUN (12)

v.......,.. Trt>: \31.1513\.45'llo ""')IIBP'T)

314 POlENTASI'IiII 12 X 500 GR

V~ Tm: 96,53{2(),n~Na&) (lBl"Tl

1522 FOOD MARG BALDE C0AM080"4 UP 15 KG

VaI..OQo.Tri> 130.31(2o.11~t<bcHIlWT)

1tar2 ACUCAR DA8ARRA 5 KG UNlO {51"

VlliJlPdrlr 23Il,ll4(.M.12'llo"""'1 (1llPTl

15(D'j ARROZ NMI'l KIARROZ FlJMACENSE \ KG (30) "

Vai"""'" T~ 42.oU{11 .•4~,NIIc) (1BPl)

Ql ct.EO DE SOJACCJC,O,M.I,R PEr 20 x 9IXiU- "
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(1) iBes1 Mail
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I Caixadeentrada (1)

Envi~ (6)
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DistribuidoraC"mult, LIDA ~_

viverttvre@ibesLcom.br~ ~ _

Rascunhos(3)

lixeira

Spam (3)

Arquivadas

Migrado

sent Mcss.1gcs

meusdocumentos

r<!Vivcr

Assunto Cotaç<k>deProdutos

Segue cotação soricitada:

Café 500 gr 3 ooraÇÕt!sextra forte und 7.90
Extrato de tomate bonare 340 gr und 0.98
Farinha de trigo nordeste 5kg und 9.01
Massa espaguete sem galo 500 gr und 1.60
Massa paraftlso sem galo SOOgr und 1.60
Musse de reite oliveira 500 gr und 4.17
Polenta sinhã 500 gr 1.33
Margarina coamo balde 15 kg 81.00
Açucar da barra 5kg und 7.00
Arroz amar kiarroz ftlmaeense 1 kg 1.65
Óleo de soja soya pel un 2.70
Papel higiênico sirius neutro 16x4 29.n
Saco de lixo forte 100/110 lt fardo dl00 64.96
Água sanitária q boa 1 ri 2.46
Desinfetante girando sol 211 4.30
Pedra sanilária brilholae 12x20 gr 10.31
Sabão barra ypê neutro dS 6.40
Sabão em pó ex assim 2.90
Biscoito água e sal prodasa 400 gr 3.50
Biscoito maria prodasa 400 g. 3.00
Aparelho presto barba eart 10x2 60.86
Creme dental colgale 90 gr 2.20
Sabonte líquido tok 500 ml 5.35

1] GB /10 GB (17:1;)
MAIS MOVE~ ?MIA EXCLUIR

mailto:viverlivre@ibesLcom.br
mailto:viverttvre@ibesLcom.br
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Brasil Econômico Esporte

vi~"rlivret;ilibe'l.Com,br
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iBest Mail

Deles Entretenimento Carros Mais síles Serviços ,GMiI,1

A"inatll'a I ContJt"" I Edilarwda,tro I AllerJrS('nha I

I C.i".deenlr3da

En~;<ldo~16)

l1ao;cunl>o. (3)

Spam (21

De tele_endasllSI ~

Para viveflivre(ll,b.:".l!Com.b,~ _

AsSUnto COlaç;lOForl Atacadista

Sem Me:;"''les

-Arroz Aladim 1kg - R$ 1,89
- 0180 leve - R$ 2,75
- Cafe 3 Corações 500 gr Tradicional- R$ 8,59
- Farinha de Mandioca Tupã - R$ 5,39
- Extrato de Tomate Arisco - R$ 2,95
- Macarrão 500 gr Galo Espaguete - R$ 1,65
- Macarrão 500gr Galo Parafuso - R$ 1,75
- Polenta 500 gr Yoki Kimilho - R$ 2,49
- Feijão Caldão 1kg - R$ 3,59
- Desinfetante Girando Sol 21- R$ 4,59
- Sabão em pó Girando Sol 1k -R$ 4,49
- Biscoito Cream lsabela 360 gr- R$ 3,79
• Biscoito Maria Todeschini -R$ 3,19
- Açucar 5kg Caravela - R$ 7,59
• Papel Higienico Neve 5,79
~Agua Sanitaria Qboa 11- R$ 2,59
- Saco de Lixo 1001 Forte 20 unidades - R$ 19,90
- Margarina Balde Amélia 15kg - R$ 81,99
- Aparelho Prestobarba d2 - R$ 5,49
- Pedra Sanitária Sani AII- R$ 1,35
- Creme Dental 90gr Sorriso Branco - R$ 2,29
- Creme de leite 400 gr Frimesa 4,39
-leite Integrallatvida=- RS 2,69
• Sabonete Liquido 450 - R$ 5,49
- Sabonete Francis - R$ 1,09
- Refresco Tang Suco - 0,89
- Sabao Ypê Barra d5 - R$ 6,49
• Farinha der Trigo 5kg Rosa Branca - R$ 8,99
• Detergente Limpol 500ml- R$ 1,39

NMarcos

1.7 GB 110 GB 117X1
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revIVer

D _
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Para v,verlivre@.ibesl.com.b,~ ---------------------
Assunto Fwd: OrçamenTO

Boa noite!

dATACADAo
ADIMlSTRAT1VO ATACAOAo rrAJAI

Av. GoY. Ado/kl Konder, 555 • CiUde NoYa
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VIVER UVRE. ORÇAMENTO,doa (88 kB)

1.7 GB {lO GB 117:l:J

t
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ATACADÃOITAJAÍ - CNPJ 75.315.333/0168-89 .oi
Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Cidade Nova, ltajai - SC •• '..'

\
Solicitante: Comunidade Terapêutica Viver Livre
Data: 06/06/2018

ORÇAMENTO

ITEM PRODUTO QTD PREÇOUNIT

1 Açúcar refinado CARAVELAS- 5kg 1,000 7,45
2 Arroz KIARROZ- 1 kg 1,000 1,95
3 Biscoito Cream Cracker TODESCHINI . 3609 1,000 3,99
4 Biscoito ma ria RENATA- 3609 1,000 3,45
5 café TRÊS CORAÇÕES- 500g 1,000 8,99
6 Doce de leite l1ROL - 3509 1,000 5,39
7 Extrato de tomate - 340g 1,000 2,75
8 Farinha de Trigo NORDESTE-5kg 1,000 10,25
9 Macarrão espaguete GALO- 5009 1,000 1,75
10 Macarrão parafuso GALO- 5009 1,000 1,75
11 Margarina balde COAMO- 15kg 1,000 83,99
12 Óleo de soja SOVA 1,000 2,99
13 Polentina QUAKER- 5009 1,000 2,89
14 Papel higiênico PERSONAL- Fd C/64 1,000 30,05
15 Creme dental SORRISO. 90g 1,000 2,51
16 Aparelho de barbear BIC - lOx2 1,000 61,79
17 Sabão em barra GIRANDO SOL - C/ 5 und 1,000 6,89
18 Sabonete liquido BELLO- 500 ml 1,000 5,89
19 Saco de lixo DOVERROLL- 100lt C/ 100 und 1,000 65,99
20 Pedra sanitária SANNY- 25gr 1,000 1,99
21 Desinfetante GIRANDO SOL - 21t 1,000 4,79
22 Água sanitária GIRANDOSOL - llt 1,000 2,79
23 Sabão em pó TlXAN YPÊ - 500g 1,000 3,05

ATACADÃO-ORÇAMENTO



Internação, Acompanhamento, Libertação,
Laborterapia, e Recuperação

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO

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.1.0. (Código Internacional de
Doença - F19.2).

Visando favorecer essas pessoas, temos investidos em melhorias em nossa comunidade,
nosso programa de reabilitação e 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 maio 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 26 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.

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 Camboríú, 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 Maio de 2018.

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

neste período não abordamos um único tema, trabalhamos com o conteúdo na seguinte

sequência: "Ao me tratarem como nada ...como me sinto?"; "Aspectos e contextos da vida na

abstinência"; Filmeterapia: O céu é de verdade, discussão e partilha de aprendizados do filme;

"Passos do N.A e A.A"; "Amor condicional e Amor incondicional"; "Quem sou eu"; "Questionário

passo um"; "'Fábula do Rato". UtiliZamos como forma de fixação do conhecimento slides

explicativos, leitura oral, discussão e partilha em 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 Maio.

Neste mês de Abril atingimos a uma média de 26 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.
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Atendimento de enfermagem

Atualmente acolhemos na Comunidade Terapêutica Viver Livre aproximadamente 69

internos, sendo 62 masculinos e 7 femininos.

Dentre os acolhidos 76,27% fazem uso de medicação psicotrópica.

Uma droga psicoativa, substância psicotrópica, droga psicotrópica ou simplesmente
psicotrópico é uma substância química que age principalmente no sistema nervoso central, onde
altera a função cerebral e temporariamente muda a percepção, o humor, o comportamento e a
consciência. Essa alteração pode ser proporcionada para fins: recreacionais (alteração proposital

da consciência); religiosos (uso de enteógenos); científicos (visando à compreensão do

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

Soropositivo ao HIV 5,08 %, fazendo acompanhamento e uso de medicação diária.

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

imunológico, responsável por defender o organismo de doenças. As células mais atingidas são os
linfócitos T C04+ .... Há muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem

desenvolver a doença.

Hipertensos (HAS) 5,08 %, 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) 1,69 %, 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 6,78 % dos acolhidos.

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



Oscuidados de enfermagem na Comunidade terapêutica

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

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

}.> Ministrar medicamentos;

>- 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.

A seguir ilustraremos em forma gráfica para uma melhor compreensão

Acolhidos na CT.Viver Livre

Homens 88,14%
Acolhidos na CT.Viver Livre

Mulheres 11,86%

Total 100%

J



Acolhidos 100% 69

Uso de Medicação

Uso de Medicação

Homens

Mulheres
Total

64,41%

11,86%

76,27%

38

7
4S

Diabéticos

Diabéticos
Acolhidos 100% 69

Homens 1,69% 1 100%
80%

Mulheres 0,00% 60%
Total 1,69% 1 40%

20% .- ~ .-0%
Acolhid Homen Mulher Totalo, , ".Série2 100"..6 1,69% 0,00% 1,69%



Hipertensos

Acolhidos 100% 69 Hipertensos
Homens 5,08% 3

Mulheres 0,00% 100%
Total 5,08% 3 80%

60%
40%
20%
0% -Acolhid Homens Mulher Totalo, e,

• Sérre2 100% 5,08% 0,00% 5,08%

Soropositivos



Acompanhamento CAPS/AO

Acolhid Homen Mulher Total

Acompanhemento CAPS/ADAcolhidos 100% 69
Homens 64,41% 38

Mulheres 6,78% 4

Total 71,19% 42
100%
80%
60%
40%
20%
0%

os s es
• Série2 100% 64,41% 6,78% 71,19%

Acompanhamento dentário

Acolhidos 100%
Homens 6,78%
Mulheres 0,00%

Total 6,78%

69
4

4

Acompanhemento dentário

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

Acolhid Homen Mulher Totalo, , "• Série2 100% 6,78% 0,00% 6,78%

J
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ATIVIDADES EXECUTADAS PELA COMUNIDADE TERAP£UTICA VIVER UVRE UNIDADE QUANTIDADE

Atividade Físicas Sede da C.T. 35

Aulas Educativas Sede da c.r. 30

Orientação aos acolhidos como manter a limpeza e manutenção de seus Sede da c.r. 69

pertences pessoais.

Orientação sobre higiene pessoal e riscos de contaminação por doenças. Sede da c.r. 69

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

Proporcionar ao acolhido a interação com o meio ambiente propiciando Sede da C.T. 3D

o ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentável.

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

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

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

necessidade com

encaminhamento
registro no prontuário

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

necessidade com



encaminhamento
".;,", 00 "~"'%~1G l'

/,,~/-
Atendimento ao dentista Sede da C.T. ou Na medida da

necessidade com

encaminhamento
registro no prontuário

I Ação
Especificação Indicador físico Duração
localidade

Unidade Quantidade Meta Início Término

Atendimento Sede da C.T. Atendimento 26 21 01/05/18 31/05/18
individual mês

Atendimento em Sede da C.T. Atendimento 09 09 01/05/18 31/05/18
Grupo

Oficina sócia Sede da C.T. Oficina 15 15 01/05/18 31/05/18
educativa

Visita domiciliar a Residência da Visita 03 03 01/05/18 31/05/18
família família

Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/05/18 31/05/18
comunitárias

.o.çãoIntersetorial Definida pela C.T. Ação 15 15 01/05/18 31/05/18

Avaliação CAPSAO Definida pela C.T. Encaminhamento 30 30 01/05/18 31/05/18

Cadastro Unico Definida pela C.T. Encaminhamento 30 30 01/05/18 31/05/18



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

questionário.

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

individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Serviço de técnica de enfermagem trabalha na comunidade terapêutica viver livre tendo a
responsabilidade de suas funções fazer a distribuição e controte 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 salda
dos acolhidos, dar suporte aos coordenadores e as psicólogas em suas funções. Serviço de auxiliar
administrativo cuidando de acolhimento das pessoas de acordo com a demanda ou chegada,
fazendo serviços administrativos, busca de recursos para poder manter a comunidade terapêutica.

Serviço dos coordenadores da comunidade terapêutica viver livre cumprindo 40 horas
semanais coordenando os grupos terapêuticos da comunidade tais como A.Ae N.Aque ocorrem 3
vezes por semana no período vespertino também o coordenador faz os acompanhamentos dos
acolhidos as perícias médicas bem como a todas as saídas dos mesmos, o coordenador tem como
responsabilidade na atuação de suas funções.

Coordenar as entradas e sardas de todos os acolhidos da c.r 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 69 cafés da manhã, 69 almoços,69 cafés da tarde, 69 jantas no total de 69 acolhidos.

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

&:::f-k / / /rdia,mente,

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente

Comunidade Terap;',ricQ V,l't'r UlU- CNPJ 04.98/./94/000/.04
Morro da Pedra Branca 795-Bairro Nova Espcrança- Fone (47) 363-9947 c 99t06-5122

e-mai!: vivt..I"livn...-à.i1x-sl.com.br ~ CEP 88336-050- Balneârio Camboriu - se



CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente CONTABILIDADE PIONEIRACONT 5S ME:00289624000170 •

Seu arquivo ViverLivre.zip foi armazenado na Caixa Eoonõmica Federal em 3010512018 és 10:41 :59.

O número do Protocolo de Envio deste arquivo e: C3E2D840D9Dl D7F84040404040404040D467CCC9B739B20D ..

Este protocolo é sua gararltia de que Q arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa

Econômica Federal.
Havendo ocorréllcias impeditivas no processamel"lto do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa past<11no
Conectividade Social contendo aIs) ocorróncia(s} encontrada(s} e as ações necGssarias para a soluçãu.

Informações Complementares

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsavel:
Inscrição Responsável:
Competéncia:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

CONTABiliDADE PIONEIRACONT 55 ME:002896240001/0
00,289.624/0001-70

PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU

00,289.624/000 '-70
OS/201B
Kay90NWt1Va00001
se - Balneario de Camboriu
115
ALTAMIR OSNI TEIXEIR
004733664509

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

á'.

w[ei dos Stlntoi Cl1(tlyidl'Ll
PRESIDENTE



TABELAS 37.0 (22/01/2018)
DATA: 30/05/2018
HORA: 10:39:42
pAG : 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÀO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDtNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

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

EMPRE~~E TERAPEUTICA VIVER LIVRE
&'MP~~ REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

FPAS: 515
N° CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0115
DUpJ1607PkROOOO-7

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,O

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

Kay90N~tlV~0000-1
04.981.194/0001-04
RAT AJUSTADO: 2,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LOGRADOURO: Ru~ MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: llllJ:j(,-U:'U

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TSLSFONE: 0047-33639947

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9430800
9430800

TOTAL17974'620APURAÇko DO VALOR A RECOLHER:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO

EmpregadOS/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.298,00 0,00 0,00 0,00 1.298,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.360,00 0,00 0,00 0,00 2.360,00

""
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

""
- Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pogos o Cooperativos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comerciali~ação Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio () " 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP '"' - VALOR INSS ~?''9' ~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-J Retenção Lei 9.111/98 '" '" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(" ~~.
(-J Sal. Familia/Sal. Maternidade ~, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'/- ~
1-) Compensação '7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RSCOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 3.658,00 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

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAL A RECOLHER 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00

(*) Os valores de retenção, salário-fam11ia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÂRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO UE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO (S) PAssíVEL (IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E 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 EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDtNCIA 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
pAG

30/05/2018
10:39:42
0001/0004

RELAÇÂO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAÇÂO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

CBO
JAM

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

ADMI:úiAO....CAT OCOR ----oATAjc-ü-6---MovIMEN-TAçAo--- .
SEG DEVIDA DEPÓSITOCONTRIB

OUTRAS ENT: 0115FPAS: 515

PIS/PASEP/CI
CAL 13<>SAL PREV SOC
CAL PREV SOCIAL

BASE
BASE

REM 13<>SAL

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: OS/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:....................... - ...---
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

0,00
CACAPIETRA LUCI

0,00

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER
1.200,00

AUREA FABIANE DOS SANTOS
1.800,00

BRUNA TEIXEIRA BRAUN
1.800,00

CRISTIANA MORAES BORGES
1.500,00

CRISTIANE MOREL DA SILVA
1.800,00

EDINHO LUCIO
1.200,00

MARCOS DOMAINSKI
1.500,00

ROGER CACAPIETRA NOVO
1.000,00

NOVO

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

0,00 110,00 0,00

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

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
11.800,00 0,00 0,00 1.298,00 0,00

./7Cnft;,~C"1JI 'V'
-- ------.-.-.-.-1 ~ jJ; 1:7 Oo,ool .!"t;. r-. "" n,;• 1.J,J

~,
0"'.r~\.>"



MINISTÉRIO DO TRABALHO g gMPRgGO - MTg
GFIP - SgFIP 8.40 (02/10/2009) TABgLAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA fAZENDA - Mf DATA:
HORA:
PÁG :

30/05/2018
10:39:42
0002/0004

RELAçAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - gMPRESA

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO f'GTS E A PREvIDtNCIA

gMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: OS/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADg: BALNgARIO CAMBORIU

fPAS: 515

UF: se

N° Dg CONTROLE: DUpJ1607PkROOOO-7

OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

BAIRRO: NOVA ESPgRANCA

CEP: 88336-050

2, O

N° ARQUIVO: Kay90NWt1VaOOOO-l
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:..........................................................................
CNAE PREPONDERANTE 9430800
CNAE: 9430800

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

B

B

REMUNgRAÇAO SEM 13°

11.800,00

11. 800, 00

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

11.800,00

11.800,00

BASg CÁL 13° PRgV SOC

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/l0/2009) TABELAS 37.0 (22/01/201B)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

30/05/201B
10:39:42
0003/0004

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

FGTS

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA

N° ARQUIVO: Kay90NWt1VaOOOO-1
INSCRIÇÃO: 04.9B1.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:................................................................................................................................................................................
CNAE PREPONDERANTE 9430BOO
CNAE: 9430BOO

W DE CONTROLE: DUpJ1607pkROOOO-7
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

CEP: 88336-050

FPAS: 515
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: OS/201B COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E Ã PREVIDtNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 130 SALARIO

FGTS - 8%
0,00
0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES o



r
I

, .
MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GolP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS37.0 (22/0112018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

30/05/2018
10:39:42
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇOES À PREVIO£NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

9430800
9430800

RAT: 2,0

N° ARQUIVO: Kay90NWtlVaOOOO-l
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAo:..........................................................................
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047 3363 9947

N° DE CONTROLE: DUpJ1607PkROOOO-7
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

CEP: 88336-050

FPAS: 515

UF: SC

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: OS/2018 eOD REC: 115 eCD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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

SEFIP:

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

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

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESpjpATRoc1NIO:
PERC DE ISENÇÃO DE fILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO fINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

0,00
0,00

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

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:
0,00

O
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , D 11: D 12 : O I3: O 14 :
N2 : o N3: O 01: O 02: O 03:
Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R ,
V3: O w , O X , O y , O Z1 :

O J , O K ,
o Pl: O P2:
O s2: O 53:
O Z2: O z3:

O L , O M , O Nl :
O P3: O Ql : O Q2:
O UI: O u2 : O U3:
O Z4: O Z5: O Z6:

O
O
O
O

L~



19/0612018 Banco do Brasil
/Q-O' •...:...'Ii>- .

/...~... . .~~

~

('j PIl,G ~.,
u )'1 0/
A3 91031445~~5013

191 '672:01810:39:05

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

Creditado

Valor

Nome
Agência

Conta corrente

19/06/201810:37:27
19/06/201810:39:05

Data

Assinada por

FMS MOVIMENTO

1489-3

231701-X

4,07

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

.Transação efetuada com sucesso.

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

hltps:((aapj.bb.com.brJaapjfhomeV2.bb?tokenSessao=007geOe8ad3ab5e154570a395d23fb64#



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcela nº 04 I 06

Entidade, COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE

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

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 13

PREFEITURA

~ BALNEARIO
" '. " CAMBORlO~-~
Mês, Maio / 2018

CNPJ,04,981.194/0001-04

Nota de Empenho, 758 / 2018

Data do Repasse, 29/05/2018

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

023 I 2017 - 19TERMO ADITIVO, no valor de R$ 30.000,00, cujo objeto é:

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

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

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

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

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

familiares no campo psicológico e social:

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

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

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

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nº 023/2018 (contendo 71 pâginas).

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

Sendo estas as considerações. submetem-se \os autos â apreciação de Vossa Senhoria.

\ 1 . Balneârio Camboriú, 25 de junho de 2018

J y//
EniO~eíí7i ~onçalves

G~ Parceria
Assis ente, t?ninistrativo
Matricula 1. 87/1991

Deacordo,
A Sra.Secretária, para deliberação

Em, / /-- --

Andressa Bertiel Wílleke Hadad
Secretária de Saúdede Balneário Camboriú

Fundo Municipal de Saúde- FMS
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