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

~...... P R E F E I T U R A

~ BALNEARIQ
~. ;$ CAMBORlU- OIGITAUZADO

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DIGITALIZADO

PROCESSO N': RELATORIO:

032/2018 01-20-08-18

~:;I~:~E BENEFICIADA: COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE
Cód 5589

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

ENDEREÇO:
R. Morro da Pedra Branca nO 795

RESPONSAVEL CPF I
Sirlei dos Santos Caçapietra 290.030.670-15 ,

I
I

CONVENIO PMBCISEAG NO FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM:

023/2017 R$: 30.000,00 6' do 1° T.AD. 26/07/2018Empenho 758/2018 FMS - 003/2017

Recebimento do Processo Doe N° DATA: I
I

17/08/2018 i
Análise iI I
Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

I
Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da COA

,
I
I

e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

,
Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

egoncalves
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: Comunidade Ter~ êutica Viver Livre

CNPJ; 04.981.194/0001-04

ENDERE O: Rua Morro da Pedra 8ranca

E-MAIL; víverlivre ibest.com,br contabi1@ ioneira.cnt.br

RESPONSÁVEL: Sirlei dos Sarltos Ca a ietra

TERMO DE COLA80RA Ao PMBC/SEAG N9; 023 2017 FMS 003/2017

SITE DA PUBLTCA Ao DA PRESTA Ao DE CONTAS: www.cambc.sc.ov.br

DATA DA PUBLICA O,

CPF; 290,030.670-15

PARCELA NO; 69 Parcela

FONE: 3363-9947

CEP; 8833(}.OOO

Objelivo do Convênio,

DOCUMENTO

NÚMERO
Oll'QUE ~.

DATA

26/07/2018 Tran~l.
~f 12190i 27/07/2018

Nf 221914 27/07/2018

~f 211915 27/07/2018

27/07/2018

30/07/2018

30/07/2018

30/07/2018
~f221961 30/07/2018

~f 22191>0 30/07/2018

N; 221962 30/07/2018

30/07/2018

30/07/2018
NF1410 31/07/2018
~f;'22007 31/07/2018

Nf 590449 08/08/2018

HISTÓRICO

69 Parcela do Termo de Colaboraç~o PMBC/SEAG n" 023/2017 FM$ 003/2017. Cle dep6sito
Pgto Serviço Adminislrativo Ref. 05/201S
Marco, Domain,kl CPf 919.222.409.15

Pgto Coordenador ReI, OS/2018

Edinho Lucio CPF042.942.829-40

P~to Coordenador Ref. 05/2018
Andrieli Ribeiro Schaeffer NO"o CPf 071.280.269-{1g'"

Pglo Br",il lelecon (Se)
Oep6<11o BANCODO BRASILC/r. 329130-8 para pagamento da mulla de INSSmê,06/201S

Oep6'ilo BANCODO BftASll cle 329131}-3 ref, Multa CELESCmh OS/2018
Dep6,ilo BANCO 00 BRASil CIC 32913O-S ref, Multa lElEFONE mê, 07/201S

PglO Agente ComuniUrio em SPA Ref. OS/2018

Roger Cacapielra Novo CPf 074.910.569.(13

Pglo P'ic6ioga Ref, OS/2018

Cri'tiane Morei da Siiva CPF 047.364.669-28
PglO P,ic6loga Rei. OS/2018

Bruna lei,eira Braun CPF 007.710,760.88

Pglo tELEse

Pglo INSS06/201

RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

R$ 30.000,
R$ 1.295,50

R$ 1.036,00

R$ 1.036,00

RS 471,98
R$ 81,84

R$ 35,61

R$ 9,85
R$ 863,00

'$ 1.564,00

'$ 1.564,00

" 1.401,45

'$ 3.181,84

R$ 931,00

'$ 1,295,50

'$ 15,481,04
R$ 30.127,31 "$ 30.127,31

LOCAL E DATA, 8alneario Camboriu, 16 de a osto de 2018

ASSINATURADO RESPONSÁVEl IASS.NOME ECARGO) CONT DOR/TEC.

./ .---:;
S.!iCi dll; S,ilttV; ClI(I1f'ICtiLi

PRESIDFNTE

J

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 6Q parcela do aditivo do Termo de
Colaboração PMBC/SEAG FMS NQ 023/2017, firmado com o
Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado,
obedecídos 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
convênia/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaração aos 16 dias do mês de agosto de 2018.

(Jj .~ / ----r/=
~r1ei dos Santos Caçapietra

Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Comunidade Terapêutica Viver Livre, CNPJ04.981.194/0001~04,
no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos
documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a 6º parcela da aditivo do
termo de Colaboração nº 023/2017 manifestam-se favoravelmente, em razão da
regularidade das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinando
peja sua aprovação.

Balneário Camboriú, 16 de agosto de 2018.

Nome: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629-96

Nome: lnelve Mortari

2º Conselho Fiscal

Nome: José Israel Wolff furtado

3º Conselho Fiscal

egoncalves
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• 08/08/.?.•.018

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente. Conta atual

Banco do Brasil

Agência
Conta corrente
Periodo do
extrato.

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

de 09/07/2018 até 08/ 08/2018

Lançamentos

DC Dt. A . Lote Hist6rico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento Q. origem

03/07/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior o.ooe I
2610712018 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.231.701 30.000,00 C /'

261071489 231701.X FMS MOVIMENTO

26/071201S 0000 13113 500 Tarifa Renov<lç<Ío C<ldastro 822.070.902.317.777 /42,45 0_

Tarifa pendente referente a 05.107/2018

73,40 O / 20.884.1.5 C26/07/2018 0000 13113 435 Talif<l Pacote de Serviços 872.070.902.545.652

Tarifa pendente referente a 25/07/2018

"107/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.701 1.295.50 O /

104092191922240915 MARCOS DOMAINSKI

27107/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.702 1.036.00 D /"

104054704294282940 EDINHO LUCIO

2710712018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.703 /'1.036.00 O

237013907128026908 ANORIELl RIBEIRO

27107/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 72.704 471.98 0/

BRASIL TELECOM (SC)

27/07/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 872.081.200.110.303 9,700/

Tarifa referente a 27/07/2018

27/07/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 872.081.200.110.304 9.70 O /" 26.025.27 C

Tarifa referente a 27/07/2018

30/07/2018 5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.478 81$1 C ,/

30/075271 340478-1 COMUNIO TERAP

3561 c/30/07/2018 5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.340.478

3'J/07 5271 340478-1 COMUNID TERAP /~')/07/2018 5271 99015 870 Transferencia recebida 555.271.000.340.478 _ 9,86 C

301075271340478-1 COMUNID TERAP

863.000/30/07/2018 0000 13105 j 66 Emissão de DOC 73.001

341849007491056903 ROGER CACAPIETRA

30107/2018 0000 13105 393 TEO Transf.Elelr.Oisponiv 73.002 1.564,00 D/

1040921 04736466928 CRISTIANE MOREl O

3D/07/2018 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 73.003 1.564,00 O /

033124200771076088 BRUNA BRAUN STOEB
/30/0712018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 73.004 1.401,45 O

CElESC DISTRlBU1CAO S.A.

30/07/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadação 73.005 3.181840/

GPS- Ident.: 4981194000104 - 0612018

30/07/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletr6nico 882.111.200.121.094 10.150/

Tarifa referente a 30/07/2018

30/07/2018 0000 13113 310 Tar OOCfTED EletrôniCO 882.111.200.121.095 10,150/

Tarifa relerente a 30/07/2018

10.150/17.547.8430/07/2018 0000 13113 310 Tar OOCITEO Eletrónico 882.111.200.121.096

Tarifa referente a 30107/2018

937.00 O /31/0712018 0000 13105 166 Emissão de DOC 73.101

1040921000289624000170 CONTABILIDADE

31/07/2018 0000 13í05 393 "TED Transf.Eletr.Disponiv 73.102 - 1.295,500/

hltps:/Jaapj. bb.com.br/aapj/homeV2. bb ?tokenSessao=cf54 f2dbc63 7~8CrnQ814ee60239946d# ,!~



341 0292 66782546000 CRISTIANA MORAES

310 Tar DOCrTED Eletrônico 892.121.201.198.009

Tarifa referente a 31/07/2018

310 Tar DOCfTED EletrOnico 892.121.201.196.010

Tarifa referente a 31/07/2018

555.271.000.340.478 _ 186,00 cl 15.481.04 C

, OBI0aq,01 B

,a1/07/2018 0000 13113

.31/07/2018 0000 13113

07/08/2018 5271 99015

0810812018 5271 05271

08108/2018 0000 00000

Banco do Brasil

670 Transferência recebida

071065271 340478-1 COMUNID TERAP

144 Transferência enviada

081082723131127-1 DISTRIBUIDORA

999SALDO

552.723.000.131.127 15.481,040/_

0.00 C

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

. ,rlcl fi,:, 5,ll1t,)5 C!ICI~iietrll
PRESIDENTE

hUps:ffaapj.bb.eom .br/aapj/homeV2. bb?to,kenSessao=cl54f2d bc637b80f90814eeô0239946d#



17IC8/2018

Consultas - Emissão de comprovantes

Banco do Brasil

BANCO DO BRASIL
_ 08.47.26

BBB1

SIS66 SISTEMA DE INFORMACOES
17/136/21316 AUTDATENDIMENTO
S271xaS271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE OE

TEG - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE; C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.130-6

FINALIDADE: 07 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PM8C
BANCO; 104 - CAIXA ECONOMICA FEOERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 180.345-2

FAVORECIDO: MARCOS OOMAINSKI
CPF/CNP): 919.222.409-1S
VALOR: R$
DEBITO EM: 27/07/2018

1.295,513

=================================:=============:
"'OCUMENTO: B727e1
JTENTICACAO SISBB: 6.E82.830.Ee1.31B.91B

Transação ere:u,,~a com sucesso pOI':J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

CERTIFICO OUE O
MATERIAL
SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RE""DO EACEITO
PRESTADO

EM In- / 07 /..2flfi
Ass:

Nom . ~

~:/L~
SH'fei tios ),ll1tOS Ül(nYlelln

PRESIDENTE

hnps:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2, bb?tokenSessao=0291 a05595b 79<1705fe31959falcc 160# 1/1
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~OLE I,V~.

i' Pb't~ü z.o
---"--~/

,oi da Empresa acima IdentifiC<1da,pela prestação dos serviços de SERVIÇOADMINISTRATIVO a Importânda de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e
cinco reais e cinqüenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Número de Inseri -o

No INSS: No CPF: 919.222.409,15

Identidade

Número: 6392486

Órgão Emissor: SSP UF: PR
Endereço

PEDRASBRANCAS, 791

NOVA ESPERANÇA
localidade Data

./EARIO CAMBORIU/SC I 29/06/2018

ESPECIFIÇACÃQ:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

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

a.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR liQUIDO

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

I
Nome completo Assinatura

MARCOS DOMAI""I jl 'jhfYME: .-""'_ ~,-
Esta remuneração será Incluída na GFIP e os valores retidos a titulo de contJ1bulção previdencl ria serão recolhidos em conformidade com a legislação \Ilgente.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """o0

'p::r / 01- / ,2olg
Ass:
/Nome:

~~il"~l~~-
PR=SIDt:l'~l=

egoncalves
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!li
RECIBO DO SACADO

BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

EXERCíCIO

cadaslro Único

\~991l

N"mera da Docurn<>r1W Emis.oo

221009 2110112018

p""",,1a VerdmenlO ~~:a1C6di<;OdO'B.""bclârlO
, 2710'12016 t4t21SOOOO.Jl

tlSTRUÇOES (TEXTO DE RESPo~óEiiO CEDENTE)- f ••"",,,,'r -~,-ISsa~ "'~ 11_U_A'o:'> 2.5"'~"UC,

e-<"""",." 'w
V•••.ORMIGN"'-

,,~
OBsERVAÇOES """"'S
11-'2 ••••.10.1,5•• E" BC ,v.","' .•, •••••• "'_"" R$lOO~.T ••• <loE""""'"

p;g;;j'; Reçoi\lO

MARCOS OOMAlNSKI-CÓO. ÚNICO: 156990 lSSQN

Noo.soN""""" V""" do DocumenlO

1091 QOO34~3-3 39.W

~T-~""ç.l,<:>"''''SO
tEr0921 '1.707180550241 002037 39,SOl'iDI013

CERTIFICO QUE O ::::7~~LCONSTANTE
RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOI PR""OO E ACEITO

EMlb'OT /rJol't
Ass'
No

(]fi~a<k/
\idel do; \11I1t,1; [11\11)'I£tlll

PRESIDENTE



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

~
OLE/I\<<..,. ". \
~ pAG ~',Q_______ :z •

NOTA FISCAL OOELO Oj
SIMPLIFICADO ( I _/

N° 221909 -
, SECRETARIA DA FAZENDA ,. VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 27/07/2018
,

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: MARCOSDOMAINSKI

V> o ENDEREÇO:MORRODAPEDRABRANCA,791,CASA,
.8 ,.

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158990~o:: ~ •
e:55

'C CNPJI CPF: 919.222.409-15 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS[5 •u
S' • PIS I PASEP; 12347630433~ ~•
~.~ • ( Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
~~ ~I NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVREc."t:l~ •'<':l C ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
'-:i

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

Unidade Quant. DescriçãodosServiços

1 1,00 SERViÇOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

PreçoUnitário ValorR$

1500.00 1500,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

ISS VALOR: RS 37,50

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221909

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

;; fio 7/2£,1[{
DATA DO RECEBIMENTO

CERTIFICO QUE O MATER'" CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTEDOCUMENTOFOI "ES"OO

EM 02:: / Q'1- / ~Jt
Ass:

Nome: I - I

(j;f?r~/~~
~H'lei dil) S,lJIlilí Cl1(l1fllclm

PRESIDENTE

egoncalves
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Doe ou TED Eletrônico

27/0712018

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Banco do Brasil

Creditado

27107/201810:01:52
27107/201810:21:41

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

547 BARRA SUL

2490

042.942.829-40

EDINHO LUCIO

PAGAMENTO SALARIOS

72.702

1.036.00

27/07/2018

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

.C •• CPF/CNPJ
diferente

Autenticaçao SISBB 8695A53DC9C5B764

\ssinada por J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

CERT FICO QUE O MATER'" CONSTANTE
I SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI REC'''DO EACEITO
PRESTADO

EM f). 1- / OT /~ol'i5
Ass:

Nome.

~llll~l~~

PRESIDENTE

https:l/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=359ade21c4e9b4394de83b566f5d8bc6# 2/2
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Recebi da Empresa adma Identificada, pela prest:ilção dos serviços de Serviço de Coordenador a importãncia de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),
conforme discriminativo abaixo:

Número de Inscrlcão

No INSS: No CPF: 042.942.829-40

Identidade

Número: 45252347
Órgão Emissor: ssp UF: se

Endereço

RUA PEDRO PINTO FEUPE, 76

SAO JUDAS

Localidade O.t,

BALNEARIO CAMBORJU/SC I 29/06/2018

ESPECIFlCACÃO:

l.Valor serviço Prest:ildo

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

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

8.Pensão A!lmentída

T"",

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

Assinatura

I Nome completo II
EDI"HO LUOO 099jcbI !d/e f6 r);.." L '::16hc"-'Q

Esta remuneração seré induída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição prevldendaria serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

CERTIFICO QUE O ~::~~;~ CONSTANTE

RECE81DO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI..':!'EST'oo

91:- ,.o-r / [}Plt
EM -,---"--:-- ---

t:Já<? / /- ~;;;=
);!'(ci ,tos Sai/los ["ÇII/ilcll'll

PRESIDENTE

egoncalves
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REcreODO. ANCOITAÚ SA SACADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU EXERCíCIO
C3daS[m Único

158992

N~ Ooo.Jmcnto .Em"",!o
221914

Pa"",l. 211D7/2C18

1 VeOCimenT<>E:' ~Cl<LC6d'go d" Benelocolrio
~smi,-çÓES(Textoo- 2710712018 14121!>OOOCl-9
R.... ERESPONSABiliDADEO
1''''S<l~ E••~",oI" OCEDENTE)2,2,.,. ~-- "-OO.ALt:J'<'~"'l"ElC .
VAl.ORO~KlN ••. "."m
oaS<R"AÇO<:s GE•••••,S
"-00 ."'-IQ.~,5"'mIIC v_.,.., •••.••_

•..••"S2,OO_ .••••• T.'" <lof._,.•
PlIgadO'

~.O LUCI.O-COO. ÚNICO; 158%2 1~O<:eila
No"", Nó""",,, ISSQN

109 I 00034509-0 jVab do Documento

••..,,"toç.\o~''''''''. """'.'" n,oo -.J
CEFml2701JaoS4024J002026 .

32!OOR01OI3

---

~,~/~/
Mel dos Sautos Ca(aywtl'!l

PRESiDENTE

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

DESTE DOCUMENTO FOI ",C'''DO EACEITO
PRE.STAOO

EM' gr:"f.-Or. /M

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



~Úl~~';~I.;:..,'~ 'V';",;

/5P' ",'
-----E-S-T-A-D-O-D-E-S-A-N-T-A-C-A-T-A-R-I-N-A------------N-O-T-A-F1-SC-AL-MO~(~' '\:<\ ~

SIMPLIFICADO (AVÚ\.SA) ~I / .
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N' 221914 ~
SECRETARIA DA FAZENDA 1- VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 27107/2018

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

o ENDEREÇO:PEORASBRANCAS,791, CASA

2 ,m
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158992~m

'" W, "C CNPJI CPF: 042.942.829-40 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS~ m
c:r.; g o

PISJJ!ASEP: 13278444727•""
~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE~J .,..~

<:0:l' ci." NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
-.... • Gl""-o ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795'C"j'-, MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTAOO:SC

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

1,00 SERViÇOS DE CORDENADOR .

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221914

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

c21tOiI M~~~_
DATA DO RECEBIMENTO

MATE~IAL NSTANTE
CERTIFICO OUE O SER~'ÇOCO

RECEBIOO CEITO
DESTEDOCUMENTOFOI """co EA

EM Jt /f{f / ;Jotl
Ass:

Nom :

110' 'cé~/
~cits5'!ilt"5 Caç'1jiietnl

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



LA.NÇí~.DO
CONTABIL

071.280.269-08

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

PAGAMENTO SALARIOS

72.7C3

1.036,00

27/07/2018

85529

Nome favorecida

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

Debitado ~i;.'\_________________________________________ --'-,~.~'_ N

A""i, 5271-X ~f.~o"ª,'Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado---------------------- -----------------------~
Banco 237 BANCO8RADESCOS.A.

Agência (fiem DV) 139 SHOPPING BAlNEARIO CAMBORIU

Conta corrente (com
DVI
CPF

-Õ-Õ-C-'-;;--u-T~E~D--E-le-t-rô-n-ic-o------------' --------.--- •.•----------------

"C" _CFF/CNPJ
diferente

Autenticação SI~BO CC~654829BAA6150
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

J5496553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA
21107l~O'8 12:17:52
27/071201813:00:26

'rransação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com S'Jcesso por: J5498553 AUREA FABIANE DOS SAIHOS CACAPIETRA.

CERTIFICO OUE O MAOER'" CONSTANl
SERViÇO

RECEBIOf'
DESTE DOCUMENTO FOI ""'.00 E ACEITl

EM;J~.IDr / Jolf
Ass:

Nome:

~. L
t

~l'~II'I'tl'I'--------~~
5~'1£l1M )1U!,ll: l'I;'. I L (

PRESIDENTE

https:/laapj.bb.com.br/aapj!homeV2.bb?to~enSessao=c16b0367179265acd58fa42d6e43eec4# 1/1

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razilo Sodal da Empresa

COMUNIDADE TERAPEIJT1CAVIVER.LNRE

NORedbo
478
CNP) da Empresa

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa aama identificada, pela prestação dos serviços de COORDENADORAa importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ), conforme
discriminativo abaixo:

Número de Inscri ão ESPECIFICACÃO;

NO INSS: 20763791983 No CPF: 071.280.269-08

Identidade

1.Valor serviço Prestado

2.0utros Proventos

Total

1.200,00

0,00

1.200,00

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU/SC

JOSE LUIZ 005 REIS, 85

NOVA ESPERANCA

Número:
Órgão Emissor:

5243951

SSP
Endereço

UF: se

Data

29/06/2018

DESCONTOS:

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

8.Pensão Alimentida

Total

VALOR LÍQUIDO

2,00
30,00

0,00
132,00
0,00
0,00

164,00

1.035,00

Nome completo Assinatura

<lEU RIBEIRO SCHAEFFERNOVO

Esta remuneração será Induída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdendária ser.io recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

Q.f;t,;;:r~;rP
PRESIDENTE

Ass:

Nome:.

MATERIAl CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO I
DESTE DOCUMENTO FOI "<5'.00 'i

.(),f"'O't: /~EM ,,~--

~

egoncalves
Highlight



I!I RECIBO DO SACADO
BANCO ITAÜ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
EXERCíCIOBALNEARIO CAMBORIU

Cad.stro Llniro
211255

NUmcto <lo Docum""lo Errnsl>iio
2219\5 2710112018
Parcela VMCimento AgênaaJC6lligo do Be""flClaoo
'. 2710712018 11412150000-9
~6ES [TEXTODERESPONSABILIIlÃOE00 CEDENTE)"_. E•• ",,,ool., -5,-lSSC~ 22,"" 11-"l.AllO 2,~'4 E:"BC- ..~W.LOR""~",,,,,, "00

OBSE•••vAÇ{l~s GEIWS'
"""3 -J\I IQ. 1.5" EM llC v_ ",.'" \lU" •••• ""'" "'" Il'Il.oo 'no--. T••••• f."' •.•.•••

Pagad(>r R~ita
ANORIELtRllEIRO SCHAFFER NOVO- eCO. ISSQN

"="""""0 Valo< do Do<:!.Jm<>nto
10910003olSI0..a ~2.00

~-"''''''''''''''''''''''', ••.•'"oso
CEF09212707180S30241 0020 19 3i:,OOR0101'!:

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

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O S,RV,ÇO

RECEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI ,,'STAOO

EM d1:./vO£/ rJo/~

c/f.L/
I 'i
"
\'11\\1" CI1(llPietnl~relllO-l ". '.

PRES1DENlE

Ass:

Nome'



I - , .

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 27/07/2018

"O

'"•"

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME J RAZÃO SOCIAL: ANOR1ELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
ENDEREÇO:JOSE LUISDOSREIS,85
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 217255
CNPJf CPF: 071.280.269-08 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS

AgEP: 20763791983

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNIClpIO: BALNEAR10 CAMBORIU ESTADO:SC
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

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221915
P'I/P'I/Nf>
DATA DO RECEBIMENTO

J<>--.d" ; l . h""
ASSINATURA

r------:-:-;:;M;";;E";;R;;"7"' -C;:O;:N;;S~T~A~N~TJE
CERTIFICO OUE O SERV.ÇO

- REceBlOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO "OI ?RE'''oo 'Y

EM it?r.I,Or / )'tJlJ .

:':5(1-:'2"> ;ZZ:;;#::
~/L~
sAi di1JSm\t(l; C'lCi1yietrLl

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



'f!rFIXO
11"1.1"111,1111.111111,,11"11111,11,,,1,,,11
eTC FLORIANOPOUS se Pl.2

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

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OiS,A.
A~. Madre Ben~enula, 2080. BAIRRO SANTA MONte
CE? 88036.500. Florianópolis - se
CNPJ Malril :76.535,76410001-43
CNPJ; 76.535.76410322-66 I.E: 25.042.764

JULHO/2018

721351282OOCXl43000lXXXl012530260016

Telefone

(47) 33639947
Vencimento

04/07/2018 R$ 471,98

Resumo da sua fatura

OI FIXO
01 FtXO

PACOTE DE MINUTOS FIXC-FrXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 14
SERVICOS DIGITAIS

R$ 95,74
95,74

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

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS
L1GACOES FIXC-FJXO CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
LlGACOES FIXC-MOVEl SERViÇO
SERVICOS OUTRAS PRESTA ORAS E TERCEIROS Ri:CEBIDO E ACEITO
OUTROS VALORES DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM ,iJ+ /' 07 / Yq%

R$ 53,39
53,39

R$ 322,85
0,00

161,20
148,71
12,94

04/07/2018

471,98

876001121001:919

Data de Vencimento

Valor a pagar:

N" IdentifICador para Débito Aulom~tico: 711.792.918..Q

NllfTl8rodo Telefone: 47 3363 9947
Numero da Fatura: 1807.000472764

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER L.IVRE

Se'luenciat: 711792918 201807 01106
Conlralo Agrupado': 711.792.918-0. l' Via

..-'" .

I.E: 25.042.764-8

OiS.A.
Av. Madre Benvenula. 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500. Florianópolis - SC
CNPJ Matriz ;76.535.76410001-43
CNPJ: 76.535.764/0322.66

Ass:
Nome:

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

QFIXO
84610000004 7 719800277118792918201809701106000006

~

~:
~ TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, lfl\l~~I\I\l~!lE CONFERIR.
~_S_im~p_lifi_'C_a_m_o_s_a_a~p_r_e_se_n_l_a_ç_ã_o_d_o_s_s_e_u_s~g_a_st_o_s_c_o_m_o_s_s_e_rv~jç~o_s_O_i~p_a_,~_)\i_ão_l_'&e_ix_a_'_d_u_'v_id_a_s~p_ra_v_o_cê_. _
-"'S"ua=-=cC"onC"t"a"e"sC"táC-:Ce=mC"d"'é"b"il"o-=aC"u"'to"m=á"'t"'ic"o"'?c-----------------------------,

ª~, Facilite a sua vida e n<}o se Teccu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaiba mais,
u
~

I

http://www.oi.com.bresaiba


OiS.A

o <léM" em conta cor'ente cenlinua sendc a "",11'0, alternativa P'" vcc~. PrncUle seu banco e e<:>dll$tTelOdos os seus telefcl1es

Boa noticia p,a v<do- a\lOl'a. a ccbfanÇ21 de chamada. DDD podec.l ser feita ccmo.<do quiser: na sua conta lelefónica Ou sepa",damenle

A lista telelôn<ca d. Oi ••• sua 'egião, edição atual. estl sendo disponlbiliz.da em deis velumes: um cem leletcnes
comerciais e culrO com lelefo!\es ,esidenciais A li.", eem ••.cial conbnuará a &e< diSlribulda Indepencle!1lemenle de pedidc
A lista ,esidencial, ""00 ••••ja de 5eU i'lle,eS$<!, poderá •• " ."licitada pelo número 01100 6414104_ A ligaç;'lo 11g"'tu,tI,
a •• im cemo IIg,atuita li enlrega da ["ti ,esidencial. Caso não haja s.oI"itaç~, 0$ telefone. msídenc",s ""rã" Inlc,madc.
gratuitamente no &<viçodeAUlCllio iaUstI- 102

O p.aga.menlC <Ia pnme~a pa,cela dos-..iços aqui d"""nlO6 cenfi,ma a sua a","laç;lo dos .rmos econdições d"" cenlr3t05 da OI, que estio dispcnlveis no slll! -o< cem t>r e regislrado
em Ca<1ót1o de TllUlos e Oocument05

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FAi\lRA SilO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANAT8. AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RB..ACIONAMENTO OI

A UTIUZACAO DO SERVK:O DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRE$ENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 100 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007200001 ECONFlRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
AnJALSENAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM 01,0, EEVITECOBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA OIE

SUSPENSAO DO SERVfCO PARCIAL 15 DIASAPOS 8'N10 DA 1 NOTlFIGACAO E COM I.1'\ISSO DIAS SUSPENSAO TOTAL

DlJRANTEO PERIODO DE BLOOU80 PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAM'lDAS

CANCB.AMENTO E INCLUSAO NOSORGAOS DE PROTECAO AOCREOITO SPC SERASA 30 DiASAPOS A SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA QUEA PART1R OE JULHO 2018 AS OFERTAS DO SEU FIXO VOZ TOTAL BANDA LARGA ANTIVIRUS a.o.CKUP SERAO REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OfCOMBR REAJUSTE

CólTlais de all'lndlmento ~ sua eml"esa
0000031 O8OOCenlral de Relacionamento_

102 AUl<11icia listl_

ecnn,", sua contl na Internet _.oí.eem.br
Cenlral de Re<:ul$O$- _oícom br "" 0800031 08a). P", agiuar o all'lndrmenlc, lenha em ~O$o nume", do pro\::>CO", Icmecido pela Cenlr3l de R"lac.,namen'"
1331 Central de Alend;mento ANA T8. (ao liga'. info,me "núlT'flro do prolO<X>kI Icrnecido pela prestld<>,.)

Conlrll)u>:;óM: Para o FUST (1%) e FUNTT8. (O.5'll.) sobre valor doo;.serviço$. n~o rel'3=dos ~s tlrifas

Valor mlnimo do i......arciment), em caso d" inrerrupção do "''''iço local: duração da inll!rTupç1Io (em min,).".es valor da assin'lUra biisic.a, divididos por 43_200 min.(.lO dias)

O. c6d'll"" de ..,Ieção de preslado",. de 'cnga dist.1ncia do: 31 O( 12 CTSC, 13 Fcnaf, 14 OI. 15 Telef6niCa, 16 Vi.cem. 17 Transit 19 Epsikln, 21 Em!>'aIIll, 23 Inlelig, 24 Pnmeira
EseoIha25 GVT. 26 10T, 20 Alpama)'O, 29 T.Leste, 32 Co",,"'gla. 34 ETML, 35 Easy\l>"le, 31Goiden Une. 38 TESA, 39 Eng&\'O:i, 41 TIM, 42 GTGroIlp, 43 s..rcemlel, 45 Gklbal Cro'"in9. 46
Hoje Telecom,47 6T Gommunicatio,,", 53 OSTARA, 57 Itlc!u. 59 Voflel, G2 Oplicn. S3 HeKo 6f'3l", 67ALOOLA,71 Dollarphone, 91 Sermatel, 94 88T, 95 America Net 91 IP Corp Tele<:om,
96Amigo Telecom. 65 Teleccm 85, 49 Ca"""idge

i•
. Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

serviços Te!ecom ! 95,38 0,00 I
2,47 11,44

Serviços N:io Telecom I 0,00 0,00 , 0.00 0,00- .
Outros Serviços 0,00 0.00 0,12 0,57

Total Tributos £16,38 0,00 2.69 12,01

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resoluç:io ANATEL 63212014

870001121000920



NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

'frFIXO OiS.A
Periodo: 18105/2018 a 17/0612018

NÚMERO DA NF:OOO.467.382 SER1E: U SUB-5ERIE:02

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

Número do Cliente' Zl2700975OCCQOO
Contt~!O Agrupador 711 792 918.0
ConUIO/l.grupado: 711792918-0
CPFICNPJ, Gl9811941OO:l1.04
[):ol:l de erni"São- 22106/2()18

Perio:lc de 18105/201801 17I06I2018
TPlelone A.grupado, 47 3363 9947
Telefone Agrupado 47 3363 9947
IrI$C ESC>duaIISENTO

__.-J
FCB

ICMS
290,79
25%

""
ICMS
0,00

"0,00
ISS
<00
o''
<00

87000112/000921



OiS.A
Perlodo: 1810512018 a 17/00/2018

SERVICOS 01. Conllnuaç;1o

ISERV[COS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sfquinçla Dala Hom Dumção LocaHzação
31 21I05I2016 150855 000041 VC-l HORARIONORMAl
32 21I05I2018 160HO 000105 VC_l HORARIONORMAl
33 2:2/C1517016 08'39'05 00:0021 VC.l HORARIONORMAl
34 22f05rn)16 150031 00:00:38 VC.l HORARIONORMAl
35 22J05Q016 1145:02 000330 VC.l HORARIONORMAl
36 23I05I2016 \404:52 00:0819 VC.l HORARIONORMAl
37 2:?10512O16 17:40:05 000241 VC.l HORARIONORMAl
38 24I05I2016 101400 0002-19 VC-l HORARIONORMAl
:J9 24I05I2018 14-1033 0000_59 VC.l HORARIONORMAl
40 24I05I2018 16::<5:11 00:06:54 VC.l HORARIONORMAl
41 25/OSI2016 08402'3 0002-12 VC-l HORARIONORMAl
42 25I05I2018 175846 0002il5 VC.l HORARIONORMAl
43 2iV05I2016 16:47:26 00:03:30 VC.l HORARIONORMAl
44 2Ml5f2016 1641:26 000438 VC.l HORARIONORMAl
45 3OI05J2016 141335 00:01:46 VC.l HORARIONORMAl
46 3OI05J2016 14:2046 00:01'40 VC.l HORARIONORMAl
47 :30/05J2016 180244 000",5 VC.l HORARIO NORMAL
46 :30/05J2016 161032 OO-10-Q4 VC.l HORARIONORMAl
49 31I05I2018 1356:5900'01'38 VC.1HORARIOREDUZlOO
50 01106f2016 10:10:590001:29 VC.1HORARIONORMAl
51 01/0612016 111522 0002-34 VC-1HORARIONORMAl
52 011OOJ2016 11:<'320 00'05'14 VC.l HORARIO NORMAL
53 01/0612016 1616,44 00:00_16 VC.l HORARIO NORMAL
54 011OOJ2016 23:5045 00:01:06 VC.l HORARIO REDUZlOO
65 04I06I2018 2O:~14 00'06-21 VC.1HORARIONORMAl
66 ~18 15:5345 OOro31 VC.1HORARIONORMAl
51 05W2016 165610 0003-05 VC.l HORARIO NORMAL
56 0S'06/2018 17:06'56 00'0~12 VC.l HORARIO NORMAL
59 0G'06J2016 003611 0004-00 VC.l HORARIO NORMAL
00 06I06I2016 12,24-55 0001-00 VC.l HORARIO NORMAL
61 0llI06I2016 12"2636 0002:01 VC.l HORARIO NORMAL
62 06I06I2016 14:32:26 00:03:06 VC.l HORARIO NORMAL
63 0006l2016 14:5115 00:03-<J2 VC.l HORARIO NORMAL
64 06lO6I2016 1457:24 0007:15 VC.l HORARIO NORMAL
65 07/0612018 10:22A2 0001:49 VC.l HORARIO NORMAL
00 07/0612018 151643 0000-53 VC-l HORARIO NORMAL
fS! 09I06I2018 112328 0000 44 VC.l HORARIO NORMAL
6S Q9/06/2O'T8 14:44:16 00:ro59 VC.l HORARIO NORMAL
li9 0Ml6I2016 151159 roOU2 VC.l HORARIO NQRMAL
70 09lO0I2016 161653 00:00_29 VC.1 HORARIO NORMAL
71 0Sl/0fiI2016 16:49'29 roOl:52 VC.1 HORARIO NORMAL
n 0Ml6I2016 17:4500 0002:14 VC.l HORARIO NORMAL
73 lC1'OO12016 141H1 00:00:50 VC.1 HORARIO REDUZIDO
74 11/0612018 1242:45 OOro39 VC.1 HORARIO NORMAL
75 13I06I2016 131726 0001:00 VC.1 HORARIO NORMAL
76 13I06I2016 14:0011 00:03:41 VC.1 HORARIO NORMAL
71 13'll612016 14:5327 000244 VC.1 HORARIO NORMAL
76 14106/2016 151026 000051 VC.1 HORARIO NORMAL
19 14lO0I2018 15'1806 00:00:35 VC.1 HORARIO NORMAL

TOlal CHAMADAS lOCAIS PARA Mova

Tallfaç;la

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

Telefane
47W7502051
47999202525
47991583616
47997198n4
47997635057
47999320436
47991065122
47999250891
47991005122

- 47991115174
47999998310
47999250891
47997502001
47996076381
47984251342
479967eson
47996371695
47996001719
47991227fS!4
47996076361
47997370611
47997835057
41964491760
47900423541
47996702006
47999667903
.799111511.
47990037102,m,,,,,,,,
47997166664
47997166864
47999683671
47996077641
47990077641
47997366367
47997294387
47991065122
47997611017
47991227674
4799120966:l
4799120966:l
.7991209S63
479972S4387
47991065122
47991065122
47992300371
479l'f:l320436
47997595509
47996770101

AllquOla
25'll1ICMS
25'll1ICMS
25'll1ICMS
25'll.ICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25'll.ICMS
25'll.ICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'lIoICMS
25% ICMS
25'lloICMS
25'll1ICMS
25% ICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'Jb ICMS
25% ICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25% ICMS
25'lloICMS
25'll.ICMS
25% ICMS
25'll>ICMS
25'lloICMS
25% ICMS
25'lloICMS
25'lloICMS
25'll>ICMS
25'll>ICMS
25% ICMS

I

Valor,.'"0.79
'."'.'"2,52'.~'."1.73
0,72
4,97

'."1.51
2,52
'.00

""'"0,93
7,26
1,11
'.00
1.67
3,62

'."0,75
'"''''2.23

'"''''''"'1,51

'"'",.'"'.",.'"
0,57
0.72

""'"1.37
1,65
0,61,.'"
0,72

'.'"2.01,.'"
'"105,64

CHAMADAS PARA MOVEL

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

Se<luénçla Data Ham Durnçâo localização
00 lMl5r2018 155"39 00:00:37 VC.l ACB HOAARIO NORMAL
91 11I05I2016 13-29'08 0000-.6 VC-l ACB HORARIO NORMAL
92 :2G'05R018 12'0668 00'00:16 VC.1ACBHOAARIOREOUZlOO
93 22I05J2016 095906 000129' VC.l ACB HOAARIO NORMAL
94 22I05J2016 202616 00-00 57 VC.l ACB HORARIO NORMAL
95 00'00'2016 095456 0000:27 VC.l ACBHORARIO NORMAL
96 0&'06/2016 15-1854 0001:08 VC.l ACBHORARIO NORMAL
97 09lO0I2016 11:094700:0035 VC.1ACBHORARIONORMAl

TOlal CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVa A COBRAR

5equhçla Data Hom. Duração localização
!li lQ'0512016 11"41,09 ro1234 VC2-SC.FLORIANOPOUS
61 21I05I2016 14:33'19 00:0200 VC3-RS-PORTOALEGRE'
62 2?J05I2016 14-4652 0001'45 VC2.SC.FlORIANOPOUS
63 ZW5t2018 15:0012 00:01:30 VC2.SC.FlORIANOPOUS
64 3O'05J2Cl16 10-3745 00-0046 VC2-SC.FlORIANOPOUS
65 3CI'05I2018 14-29'04 000458 VC2.PR-CURITIBA.
66 01lO0I2018 10:5123 00:0042 VC3.RS.PORTOAlEGRE
fS! 02I06I2016 09-Zl-44 00-00.30 VC3-RS-PORTOALEGRE
66 0006l2016 13-42'16 000007 VC2-?R-CURITIBA.
69 0000f2016 15,15:31 000045 VC2.SC.FlORIANOPOUS

Tolal CHAMADAS PARA MOVEL

Valor

'.'"0,57,.~
'00
0,72

'"'"''"".

Vaiar

".".."3,42
'."1.52
''''1,44
'.'",."
'""'.'"

Valor
,.0>

290,79

Allquota
25% ICMS
25'll>ICMS
25'll>ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25'lloICMS
25% ICMS
25% ICMS

I

Ahquota
25'lIoICMS
25% ICMS
25'lloICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS
25% ICMS

I

%Oesconto

Telefone
46S84447892
51961607176
46S84447892
46964447692
46991143647
41999979623
51981607176
51961607176
41999979623
48001095911

Telefone
47991227674
47997000165
47991227674
47991563616
47991227674
47991227674
47991227874
47996121605

Tanfaç;la'C,'C,'C,'C,'C,
'"'C,'C,'C,'C,

Tartfaç;lo'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,

Histórico
20100506120160529

om
15I06I2016

IDOCUMENTO FINANCEIRO - N° 000,472.764

ITENS FINANCEIROS

seq u6ncla Oescrlç;1a <las servlças
98 ATUALlZACAOOEVALORES

ITotal Nota Fiscal OI

67€OO1121000922



DOCUMENTO FINANCSRO _ Ccnlinu:>o;ãoIDOCUMENTO FINANCEIRO. N' 000.472.764
ITENS FINANCEIROS

frFIXO OiS.A ."
Período: 18105f2018a 17L96I2018

.. "

Sequéncla

'""",ro

Sequêncla De!lCrlcAo dOS serv1ços
99 MULTADECONTA

100 IDENT CKAMAOASTaEFONICAS
10lal11EN5 FINANCEIROS

DIVERSOS. OUTRAS EMPRESAS

Oe<C,lçlIe dos S&Mçr:>s
ANTIVIRUS. LIGUE"4002 00Bll 0800 6420888
SUPORTE MO. LIGUE: 4002088808006420888
ARREC TERe SUPORTE EMP SAC 0800-642

"'"Total DIVERSOS. OUTRAS EMPRESAS

Dm
15I06I2016
17I06I2016

,..
~"~"
25I05I2016

HIstórico
2'0 t 00S<l8I20, 80529

Hlsí6nco
442'97002201001914
46903002201652202
7736200220181'/<1009

'l.Desconto

Alíquota
0%
0%
0%

V.lor
9,86 /,
'9,10

32,46 I
Valor
19, Q:l
17,63
19,90

57,43

ITotal Documento FinanceifO 89,91 I
r'--N-O-'-A-'-"-C-A-'-""-S-'-R-V-,-ç-O-S-O-'-"-"-C-O-M-u-N-'C-A-ç-oC.-'-s-------~N~Ú~M:'~R:O~OCACN:;;:":DO:D:.:D:":.:"C2:-:S~.:R~"C':Bc:SCU:BC-S:':R:':'C":------..,

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

Nú"",'odo ClOente.232760076OXOOO
ConratoAgrup3do~ 711 792.91&-0
ConutoAgrupado- 711792.1'11M
CPFICNPJ: (» 98119410001.04
Dato d~ ~miclo' nt0&2018

Perk:<Jo de' 18105/20'8 a 171061Xl18
Telefone Agrupador' 41 3363 9941
Teleror>eAgrupado. 4133839941
I""" Estldual ISENTO

TIM CELULAR S/A
CNPJ 04 206 Cf.'<lI014&451nsc Est 254676391
Rua ArtlOlaB,t:oo""ourt 30.2" anda' Sala 1. Centre CEP'88020-000. Flcr",n6pclis - SC
Via- Ún>C3CFOP'05307
Natureza da Ope,~e s"",0Ç<l de Telecemunica<;>3es

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de C;ilculo
Allquotl
VaiO'

ICMS
90,75
2~'~

2:2,68

RESERVADO AO FISCO

9E3B.92AD.E723.43C7 .475F .676C.2625.B05B

ISERVICOS DA riM (DUVIDAS 103 14)

-lAMA DAS PARA CELULAR

j

Alíquota V.lor
25% ICMS 20,44
25'll>ICMS 7031

1 '-<-,-,-

MIS - Mista
DlF.Drlerenoiada

Telefone
419984404M
459980<'6524

VC1. Liga~o pa", celLJlardentro de ~,~. de mesmo DDD
VC2 . Liga~o para celular cujo prime"" digito do 000 seja ;g",,1 ao de origem
VC3. Liga<;ãe para oolular cujo pnmeirc dlqito do 000 seja diferente

Descriçao das siglas utilizadas
NOR. NOfm.11
RED. Reduzida
SRD. Super RedUl;da

Sequenoia cata Ho"" Duração Localização
104 300512018 180431000539 VC2-PRCODAREA41
lOS l:l10612O18 14 se; 34 00'1935 VC2.PR COO AREA 45

Total CHAMADAS PARA CELULAR

ITENS FINANCEIROS~:e Sequenol. D.ta Hora oura<;lo Loc.HzaçJlo T.nf.çâo Telefone Aliquota Valor
." 100 l!;JOO12018 0000-00 000000 ATUALllACAO DE VALORES 201805061201130529 0% 0.14

•

~I 107 lS1OO12018 00,0000 00-0000 MULTADE ,..,.. 20180508/201130529 0% 039

TetallTENS FINANCEIROS CERTIFICO QUE O ~::~~~ CONSTANTE [0.53

~,~~~~~~~~~~~~~~~~;iÊl~~~~~~~~~ ITotalNota Fiscal TIM UMENTO FOI TADO 91,28 I
ê
~ )Valor a pagar ~I\" (7 q, .• : 471,98 I

Ou.n<lOesl:loonl:lloi emitid., o <l<!bjtolI:ll:llem.traso de ,.,t'l\'1?d~~e~e R$ 54054 j6~~
Casoo pagamentojillflnh. sido !MO, lavor descon ••""'e ~tilmi?r1'MjIl!l 4."oontrariOzl>aUe m
Lembr3mosquenafaltldopagamen~.ClS5ervLÇOSS&'~0 USPflnsI)<Í ~ ~_ _' _ :

Nome. ,.é-
~?d<.L~
S,ri,1110S )llll!t', C\lI~lICtll\

PRESl['~NTE.

l



OiS.A
Periodo: 18/0512018 a 17/0612018

Página ,

"""" """""

a70CJ0112100092~



'_FIXO

Oi,

OI S.A Carta de Cobrança
Período: 1810512018 a 17/0612018

22 de junho de 2018.

Até a data desta carta, nossos registros não identificavam o pagamento do(s) débito(s) abaixo referenle(s) ao uso do seu
telefone fixo (Contrato 711.792.918-0).

[Tie~,~eifo~n~e~~=====j===~R~e~fe~'ê~n~c~"~===II'===V~e~n~c~,~m~e~n~toE==3========V~'~'~O~'~R~S~~4733639947 I 0612018 04/06f2018 540,54
Total 540,54
Se o pagamento já foi feito, por favor, desconsidere esta carta,

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

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

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

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

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

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

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

Conte sempre com a gente,

OI

P.S.: Todo mundo pode esquecer de a ){i!~)iIQ.qEa'jt$fAN~ ' sugerimos que você coloque a
conta de telefone em débito automáti CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIOO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI "ES"DD~ J'O

,91--1 01-/ (>'0 OEM -

~

~: .

~,~n~ \e!S

Ass:
Nomi

, . j'" \"I'tl" (,','llj',ie!1'l1~~~'t\ll:_l\l, L~

......................................... 'PRESIE.>fNTE .

Código de Barras

84670000005 O84054002n1 O18792918201 080960110100 3

Caso o pagamento seja efetuado com cheque, essa conta serâ quitada após a compensação do mesmo.
Sequencial Telefone Vencimento Valor de sua conta
77118792918201809601 4733639947 04/06/2018 RS 540,54

Autenticação Mecânica

676OO112100c925



OIS.A
Perlodo" 181" 05J2018 a 17/0012018
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, 30107/2018 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de pagamentos I transferências

ç..ÓÚ 11v~

f Pí~1,Ü .' o.,
A3 Q301304823~7013

3~:14:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3B/97/2918 AUTOATENOIMENTO 13.14.32
S271X9S271 SEGUNDA VIA ee93

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.139-8

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras B4619eee994-7

79291829189-9
Oata do pagamento
Valor em Oinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

71989927711-8
79119699999-6

27/97/2918
471,98
9,98

471,98

DOCUMENTO: 972794
AUTENTICACAO SISBS: B.F9B.96S.SA2.FD2.42E

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

CERTIFICO QUE O ~::~:~ CONSTANTE

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

EM 8;-Tâ't1 dO/f'
Ass:
Nome:f\.P.

Q5~~l''1"\"'11' ~rS~M(1(15 )(1I1t\15 l\lX t l.
PI{E5IC'ENTE

hllps:llaapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?lokenSessao=2f3c980dd80621150b469a8ddc227636# 1/1



Transferência entre contas diversas

30107/2018

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

Banco do Brasil

Creditado

Valor

Nome

Agêllcia

Conta corrente

30107/201811:14:13
301071201811:29:18

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

9,86

Nesta data
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FAB1ANE DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

Data

Assinada por

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

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

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

EM SQ / O t- /;1o/i '
Ass:

Nome:

~../~~
S~'leíáll; S,lIlto;C!(llI'i2il't1

PRESIDENTE

hUps:l/aapj.bb,com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao:f3d531C626b8f7c89184d232592ge12e#
3/3



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271~X, conta nº 329130-8,
Comunidade Terapêutica Viver livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 9.86
referente a multa de atraso da conta de telefone referente ao mês 07/2018.

Sem mais.

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



30107/2018
Banco do Brasil

/"':Ü"" "I"I.::...•••r "}\'.

\~'1f ~1
A33S30Ci

30/07/201809:48:48

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conla corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta correnle (com
DVI
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

falar

Dala transferência

'C'. CPF/CNPJ
diferente

341 ITAU UNIBANCO SA

8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

243113

074.910.569-03

ROGER CACAPIETRA NOVO

PAGAMENTO SALARIOS

73.001

863,00

30/0712018

Autenticação SISBB 9DDC6115FDE3E257

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

Transação efeluada com sucesso.

30107/201809:47:27
30/07/201809:48:48

Transação efeluada com sucesso por: J5496553 AUREA FABIA,NE DOS SANTOS CACAPIETRA.

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO O
DESTE DOCUMENTO FOI """00 E ACEIT

EM 3Q /0)- /JO/j

" ...----;;

Ok<-/A/~
Mó nos Sl1ntos Cl«1plelrtl

.PRESIDENTE

hllps:/faapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao==5e487202e6b1de74f547e1e963e8eOfd#
1/1

egoncalves
Highlight



)i da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Agente COmunitario em SPA a Importância de R$ 86],00 (oitocentos e
_~nta e três reais ), conforme discriminativo abaixo:

Número de Inseri o ESPECIFICAÇÃO:

NOINSS: No CPF: 074.910.569.03

Identidade

l.Valor serviço Prestado

2.0utros Proventos

T"""

1.000,00

0,00

1.000,00

2,00
25,00
0,00

110,00
0,00

0,00

137,00

~86],00

,

Total

VALOR LÍQUIDO

Assinatura

conformidade com a legislação vigente.

DESCONTOS:

].Outros Descontos
4.lSS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

8.Pensão Alimentícia

se

Data

29/06/2018

UF:SSP
Endereço

4]76211

~EARIO CAMBORIU/SC

Localidade

RUAJOSE L. DOS REIS, 85

NOVA ESPERANCA

Número:
Órgão Emissor:

L

I
------------N-'-m-'-oo-m-p-"-to------------

;OGER CACAPIErnA NOVO fJif~/20/$'
Esta remuneração será induída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdendária ser o recolhidos

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM ~/..-M- /cP1f
Ass:
Nom :

~Q4- é ~/0\ t (---i"'-tl'll\,1'111 tiOLc1i1 o; lilll ,

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



• BANCO ITAÚ SA RECIBO DO SACADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
Cada.lra Onico

EXERCICIO

204297

NiImolo do Oocumenlo Emissão
22196'
PatC/lla

301(l7f2!l1e

, Ve_nlo
301Q ~:r>oaIC6Oigo do &""00"'"'

IN$TRUçOes (TEXTO DE RES mOte 1412150000.9
R.o<" PONSABILlDAoe DO CEDEi'ITE
S'-'S5O" h""i<~.), J221'" 00•••••....,__ o U.".Oq2,~"'•••ac
V>.lORORIG'NAl v.""

<~.OO

oasffiV~ÇOES~s
~"J1 "'•• 2,5•.•••• 9CV_lo""" _ ""_ I" R' 1.00"'••_. T••••• E'_n"

,--
ROGER CACAPIETRA NOVO -CÓO Ú

Roco,l'

No..., Ntimerc . !\IICO: ISSON

109/00034616.]
\I.1or do Documento

."""''''.<I<l •.••''''''''.'''' ••.••'''
27.00

CEIOS213D071B0550241001S31 '1.7j OOIl:CI01 j

CERTIFICO QUE O MATER'" CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI R'C'SODO EACEITO
PREST"OQ

EM '10./ 01: / PDlf
Ass:

Nome

cf0P.~
\t!ÚI dos \'íllt,l; Cl(t1)iletl'il

PRESIDENTE



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

('-I.1Lt£ 'I",
" "~'J PÁ 0,1

" '1~ "',zl
NOTAF,scAlMoDEL~ O;
SIMPLIFICADO(AVU~~~

N'221961
1a VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 30/07/2018

"•••'C
ri.•c

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
ENDEREÇO:JDSE LUISDOSREIS.85. CASA
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTAOO: se INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 204297
CNPJI CPF: 074.910.569-03 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
PIS/PASEP; 16074469513

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

Unidade Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE AGENTE COMUNITÁRIO EM
SUBSTANCIAS PSICIATIVAS SPA

Preço Unitário

1000,00

Valor R$

1000,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.000,00

ISS VALOR: R$ 25,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221961

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

.10/'" ?/2d,y-
DATA DO RECEBIMENTO

M••••TERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "","DO

EM ]0 /or/;JO/S
Ass~
Nome:

egoncalves
Highlight



30107,:r!.018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

falor

Data transferência

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECQNQMiCA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

1000241704

047.364.669-28

CRISTIANE MOREL DA SilVA

PAGAMENTO SALARIOS

73.002

1.564,00

30107f2018

'C' - CPFICNPJ
diferente

Autenticação 51SBB DDFB1029ED4C9540

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

Transação efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O MAõEROA' CONSTANTE
• SERViÇO i

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

EM 30-/.(27= /.,?tJlf

30f07/2018 09:51:10
30f07/2018 09:54:14

Ass:

Nome:

.11 ti til'i S,lIttOi C1Ç,~iietrt1
PRESIDENTE

hllps:/faapj.bb.com.brlaapjfhomeV2.bb?tokenSessao::95c2db07cdba904d356bd082a49a25bb# 1/1

egoncalves
Highlight



MA.TERI"':.. CONSTANTE
CERTIFICO OUE O SERV'ÇO

RECEBID"£ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ",,,'AOO 0 li

'2./.1 ,"'7~ ;I 010 -
EM'~

Ass:
Nome:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão Sodal da Empresa

COMUNIDADE TERAPElInCA VIVER liVRE

NO Recibo

477
CNPJ da Empresa
04.981.194/0001-04

Re<;ebída Empres<l acima identificada, pela prestação dos serviços de SERViÇOS DE PSICOLOGIA a Importãnda de R$ 1.554,00 (um mil Quinhentos e sessenta
e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

No INSS: 16433980067

Número de Inseri NO

No CPF: 047.364.669-26

Identidade

ESPECIFICACÃO:

LVaIor Serviço Prestado

l.Outros Proventos

Total

1.800,00

0,00

1.800,00

Número:
,.. -~o Emissor:

ASSUNCAO, 1063

SANTA REGINA

CAMBORIU/SC

7.494.782

55P
Endereço

localidade

UF: se

29/06/2018

DESCONTOS:

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

a.Pensão Alimentída

Total

VALOR LíQUIDO

2,00

36,00
0,00

198,00

0,00

0,00

236,00

1.564,00

I
Nome completo

CRlSTlANE MOR" OA SILVA 02'110611 .6
Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão recolhidos e . lação vlgente.

egoncalves
Highlight



I!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO

Cod.,lro Único

241644

Número do DocumenlO Emi.~

221960 3011)712018

poreola VcncornenlCl t;::<:i8ICI>d>QO do 8e""oo;\'",, 3010712018 1412/SOOO0-S

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE).~ E•• r~'1 ~.-
5','SS(lN "'~ """" ••• BCAUQ"", •••••

"'Co~~.••", ,~
V",-""""OO""",- >.•

OB.'iERIIAÇO£SGE••.•.OS"'''.'''.m BC"",IO 04"" U' BCV""" ",,"' •• O" o="""".mRS2,00<er••""" , T••••• E-.,

.,- .~~
CRISTIANE MOREl DA SilVA. COD UNICO, ISSON

No.", Número Valor 00 Documonlo

'09~~.o5i"O 38.00 --

CERTIFICO OUE O MAõE"'" CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI ",c'''oo EACEITO
PRESTAOO

EM 50'--/ Of.--/£tJl,f
Ass:
No

C;$;c~~~
S1I'{ei diJs S,lIItes Ct'il!l'i"u ,;

PRESIDENTE



r

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

\t<.UL~;.'
} p "V~\

~

~\
o"',NOTA FISCAL MODEl

SIMPLIFICADO(A~/ .

N° 221960
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 30107/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
S NOME I RAZÃO SOCIAL: CRISTIANE MOREL DA SILVA
~ " ENDEREÇO: ASSUNCAO, 1063, CASA~.:.. o~ £ ~ '~ MUNICiPIO: CAMBORIU ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241644
'-' ",..o l'Il

~

~:s~,'i CNPJf CPF: 047.364.669-28 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
.,...: PIS I PASEP; 16433980067

<li'", "
:.>~ «:s ~ Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CONTRIBUINTE
~ ri. NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE•o ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

1,00 Prestação de serviço de psicóloga

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Re9ulame,ntação:
A)gOI3° dO..R.~creto L.:ei3.039/98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,800,00

ISSVALOR: R$36,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221960
3:Jlo"} LL9

DATADORECEBIMENT~O~- ~,---

Ass:

Nome,

MATERIAL STANTE
CERTIFICO OUE O 5ER"CO CON

I
RECEBIDO E ACEITOIDESTEDOCUMENTOFOI P",5"00

EM 30-/.0+ /do!f
,

" A

~t:A,~~
) H'IMos 51111tosCr.ç<lplfll'tl

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



30(07/2018 Banco do Brasil \.)\.C :,ovi'"~ ~,.
:i' pÁÇ3 ~
ú 30 0,

A35F3G.t 0033582270 j.l
30/07~19

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

301071201810:05:15
301071201810:07:19

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) SA

1242 lTAJAI- SC

10216809

007.710.760-88

BRUNA BRAUN STOEBERL

PAGAMENTO SALARIDS

73.003

1.564,00

30/07/2018

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB 19B061876017DBE9

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

Transação efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO EACEITO,
PREST"'DO '

EM J O /611= /,;»ltP I
Ass:

Nome'

"

&Vh/~~
5i'Iei di)s 5,11110;Ca(apl1tm

PRESIDENTE

htlps:11aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao= 7df4b31 ed5cd 197f31894b2bfOffc416# 111

egoncalves
Highlight



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

Numero de InSCric;Jio

No INSS; 13731630728 No CPF; 007.710.760-88

Identidade

Numero; 1054788201
Órgão Emissor; OE UF; R5

Endereço

RUA 1101, 368

CENTRO

localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU/SC I 29/06/2018

ESPEOFIÇACÃO:

1.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS;

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

a.Pensão Allmentída

Total

Total

VALOR ÚQUIOO

1.800,00

0,00

1.800,00

2,00
36,00
0,00

198,00
0,00

0,00
236,00

"" 1.564,00

MATERIAL CONSTANTE\
CERTIFICO OUE O 5ERV'ÇO \

RECEBIO£ E ACEITO'
DESTE DOCUMENTO FOI "E5"00 \

EM 39..1oL /- lpl!
Ass:
Nome

egoncalves
Highlight



I!!l BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAlNEARrO CAMBORIU

RECIBO 00 SACADO

EXERcicro
Ca~a,!ro I)nicc
205060

Número ~o Documcnlo EmisS30
221962 :W107I2016
Pa'celll V~r>cimMIo ç:::ncWCód'90 de Ber.efic;átio,

301Orr./01B 1412/50000.9
INSTRUÇOES rrrxfO DE RESPONSABiliDADE DO CEDENTE)::-~~N E>."""'M 00><",""""

•••.'00, Al.IOO"."",llC'"-~~v."".V~lOR Oq'(;'N.o.L .00

OaSERVAÇO£S GERAIS

AUQCl41.". EIC 2% Vob ." ••••••••• "",SGdo.", ~$2,00••', ••",.. r••••• E._"",

PagadO( , I~ecoita
BRUNA TEIXEIRA BRAUN. COO. ÚNICO: 2Q5060 ISSON

"""0 NLJme'~ I~al()(do Doeumenlo
L1091~_~~17.1 ~OO

CEF09Z 1300718055024100 192S 3ô,OORDI013

CERTIFICO QUE O MATER'" CONSTANTE I
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI RECES'DO E ACEITO
PRESTADO

EM je -/ 07 / ,@!?
Ass:
Nome:

4ú<~-!~~
S,rtel aos \,1htOl Ct!\l1petltl

PRESIDENTE



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

~
.lC£M,>\•.•.c- ~\ \
«PÁ ~.,-.:>-~

NOTAFISCACiOO~DELO 'I O.
SIMPLIFICADO ~--I

N° 22196
l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 30/07/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: BRUNA TEIXEIRA BRAUN

o ENDEREÇO: 1101, 368, CASA
~ o '~ MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 205060
<:.).S '" (li; ~$ -g CNPJI CPF: 007.710.760.88 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
V':l.<l~ ~ PIS I PASEP: 13731630728

~~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

~ 4. ci. NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUT1CA VIVER LIVRE- .. c ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA. 795
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJICPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:102340

1,00 SERViÇOS PRESTADOS DE PSICOLOGA

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.800,00

ISS VALOR: RS 36,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221962
do ~Jjf)
DAiA DO ~ECE."B;CIM"'E'"N"TO~-- ~ ••......ASSINATURA

Ass:
Nome'?'--

CERTIFICO QUE O MAO.RM' CONSTANTE\
SERVIÇO

RECEBIOO E ACEn- ,I
DESTEDOCUMENTOFOI 'RES"OO -I

EM ;'O-/o*-. /20/5' I
!

Q!f??'/ //~
Sfrlell{05 Santos Ca(I~;lelra

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



., 3010712018

Pagamento de outros convênios
-
SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCODO BRASIL

30/0112018 AUTO-ATENDIMENTO 13.05.28
5271X05211

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FH5 PM8C
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
EFETUADOPOR: AUREA FA8IANE================================================

Banco do Brasil
,)L.~ '\/ to" '/ '), , ,

i} pAG ~~
\~ ~oo

A33B30~5689eoo13
30/07/2õ1n3:05:28

Convenio CELE5C DI5TRI8UICAO 5.A.
Codigo de Barras 83650000014-3

00101020183.6
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

01450162000-0
89987353866-9

30/07/2018
1.401,45

0,e0
1.401,45

LlÍ,NÇ/?-DO
CONTABIL

================================================
DOCUMENTO: 073004
AUTENTICACAO 51588:
3.2El.9Al.5A3.ECl.65A

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

30107/201813:04:09
30107/201813:05:28

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAP1ETRA,

CERTIFICO QUE O ~:::~~~ CONSTANTE \

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 'R""DO '

EM '7,p-/ qh / /loI;j

Ass:
Nem:

~/-1L~
~~:fci ,iu; ),1IIIu; (dla)'le!!'1

PRESIDENTE

htlps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2,bb?tokenSessao=bfcad32faa4f4991186fc5c9bOf17834# 1/1



EMPRESA

Calese Dlslrlbulcao S.A
Av llamarol,. 160 •• FIo"anopols

CNPJ 06.336.76:lJOOO'.90 Insc.Eot., 255:166626

------------------------------------------:;::c-;;,:-':-:~- .•.•6,"JL~;.\,~;,

~
"" PA 'k
ü "Con c

EnergiaElét~'"

Celese Distribuie.o S.A
Av Ildm¥ali. \ fjO•• F""",nopoh

CNPJ Oa.316.781JOOO1.90Insc.E•• 255266626

•

~Celesc.~~.,.•.

EMI~SAO: 241lJ5iZ018 APRES.' 241051201A NOTA FISCA,UCO'lTA DE ENERGIA,
ll':TRICA. Sl"RIE ÚNICA: 000.008.413.376. FAT '.20 183 8998 73533.66 REF.:OSI2018

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N° DA UNIDADE VENC:IMENTO
CONSUMIDORA 10/07/2018CPJ 04,981.194/0001-04

28007817 ,
CONSUMO TOTAL FATURADOMR DAS PEDRAS BRANCAS, 795

FINAL. NOVA ESPERANCA (BC). 8ALNEARIO CAMBORIU. se. a8JJI ATENDIMENTO AO CLIENTE ,,1.974 kWho"CI••• ~ie'eAo: INDUSTRIAL I CONVENCIONAL I MONOFAS1Ca LIGUE VALOR ATÉ O VENCIMENTO'hn.Ao nominal ou conlratada M: 220

0800480120 R$1.401,45
limllOS adoquado. de tondo fVl: 202. :131
Gtupo d. Ton.~o: " Tipo d. T.rlla: Con.encional

DADOS DA MEDIÇÃO

Dado. do F.turam.nlo Falurado Tarifa (R$) V,'or(IU)Equlpamon'o: MO 2466709 Consumo
1.974 0,513563 1.32'9,61UnldadO d. modlda: kWo Adie Banel.Amarela

23.13Orlg.m dal.l'ma .Iual: LIDA SubloiaIIR$)
1.352.94OOlado lorlura anlorior: 24/0412018

Lançamonlo>. SorvlçosOata d. 1.lrur. olual: 24/05/2018
Juros Conla Anle"", 0212018

'.n
0.10 do pro.lm. lellura: 25/0612016 Mull. Con'a An'eri(lr 0212016

29.26Numoro <lodi•• falura<lo",

" Cosip
12,90Lollu," 'ruol, 59284 SublofaIIR$)
48.51Lollura 'nlerlor, 57310

Con.!an,. do lalurem.mo: 1,00
MATERIAL

CONSTANTE
Con,umo medido no mos: 1974 CERTIFICO OUE O

SERVIÇO
Con.umo folurado no mh: 1974
Felor d. pol~ne'a:

RECEBIDO CElTODESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E A
I/STÓRICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA. Kwh 50 / O'+- / .)1' / j'",-"""-.o" ~"-" -" """"" _""" •..,,'''' _"",' ,...,." -" •..,"''' EM

7
182. 1918 2362 2287 '00' ~'"1938 1861 nS2 2;>40 ,m =,

Mensagens;

ASS:7f/1 ,~ .t/,Lugar Ce C""nea e ne eSCOla,0'9a nao ao lreb.l~o inlonlil
/Cancelo Con.en,,,, a oualquer mornon!o na C.les<: o soi"ite no•• falura Som oSlas Nom ,cob'anea,

*~t>-pt
\~'fell O~~lllh. • _

, PRES1DE:.N1E

Co~p?"ç~o <lOPrCÇ()em R$ I~. 31. Res lt~,
OISTR'BV\CI.O ~"C. SEfORWS {~£RG'" TAANS",SSAQ TRIBUTOS s-" O."",,",~.111.17 15~,14 52'9,30 57,_~2 4~9,41 1352,~

INCIOIRAo SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%. JUROS DE
MORA DE 0.0333' •• AO DIA (CONF. LEI 10.4J810~) E ATUALIZAÇAO MONETÁRIA,COM
BASE NO IGP.M A SEREM INCLUloos NA PROXIMACONTA,

INFORMAÇAOOE TRIBUTOS
TRIBUTOS BASE DE CALCULO ALlouOTA VAlOR DO IMPOSTO

IICMS " 1352,(14 25.00'10" 338,23
!,'COFINS " l.J52,95 5,54%" 74.95
I~ISIPASEP " 1.352,95 1,?O%.RS. 16.23

NOTIFICAÇAO DE SUSPENSAo DE FORNECIMENTO ~.AIlIe preunle <lataMO reglslramos Op;n';,'m.."to <iaM •• guln;~'{~)lal",els):
R•••••• w 11.1•• v.r><l.....,'o R"'''~a Valor Rl '-OY.rol8 'U8 3 1010&;/015 ,

I
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA ASUSPENSAODE FORNECIMENTO A
PARTlKDE 19/0612018. PELO NAO PAGAMENTO DA FATURA REF~03J2018 • R$ 1.67B'23

1Caso eslo pagarnenlO la lenha sOjoelelu.do la\lOl'de'<:Onsidora( e.la nodfloeea<>.

o.
ReseRVADoAOfiSCO PERlooo "SC"l, 24i0512Q\8

E65F.A209.C867.34DO.6AB5.90BD.3F9B.06C4.... 0.0 .... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ...... ..... ................. ... ............... ................ .............. ..... ................................... .....

•

/

NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA

a:OENTL "'= ETAPMI\lRO VENC''''ENTOCELESC AO CEN COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
16/017167 1010712016OUA DOCUMENtO NUMERORE,ERE~CLA I~~TAPROC",SSII-UoNtO l:"'iOAOE COtoSU"'OOR~ RLFERENCLA VAlORCOORAOOIRSI2410512018 FAT-01.20183899873536-66 24/0512018 28007617 0512018 1.401,45



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, conta n9 329130-8,
Comunidade Terapêutica Viver livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 35.61
referente a multa de atraso da conta da Celesc referente ao mês OS/2018.

Sem mais.

~j/-/ ----F
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



Banco do Brasil tt:;0LêI'h':'-,~ ~.•..

:;:::::::;:::;-::;:-:::::::-::==7.:::::::::---------------------f"i-'"'-t" G ~Transferência entre contas diversas ) I 12. to~o
Debitado

30/07/2018

Nome

Agência

Conta corrente

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Dala

Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

35,61

Nesta dala
J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J5498553 AUREA FAB1ANE DOS SANTOS CACAPIETRA

30/07/201811:11:19
30/07/201811:29:18

Transação efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O :::::L CONSTANTE

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

EM ,30,--'lQ:r../rYrJ!j

.//;7::-
,H'lel <105 )<111105 CllWietl't1

PRESIDENTE

Ass:
Nome:

hltps:Jlaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=f3d531 ct526b8f7c89184d232592ge12e# 2/3



.30/07/21'}16 Banco do Brasil
••••llLõ I;.

'" '1'/0

J PÁ '"
~~.

A33D 304823547. 12
3010 . 1:04

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB • SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO 00 BRASIL
30/07/2018 AUTOATENDIMENTO 13.11.03
5271X05271 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIOENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL - GPS

=======~=~=====~:=============~::::=::==========

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

============~=~~::===================~:==~======

M;=( ,.4 / /p-
lw{ei di!; 'alll,!' Cl1CI~ilClr<1

PRESIDENTE

EM
Ass:
Nome'

CERTIFICO QUE O ~:::7;~CONSTANTE
RECEBIDO E CEITO

DESTE DOCUMENTO FOI '"""DO A
/ 19-T- / ,,}OI,!

,f ftj~*

LANÇ~DO
tONTASI\.

2100
06/2018

4981194000104
30/07/2018
3.181,84

0,00
0,00

3.181,84

8.452.A50.FF0.754.C3C

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOE5 NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

DOCUMENTO: 073005
AUTENTICACAO SISBB:

'AC
0800 729 13722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CENTRAL DE ATENDIMENTO SB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
08aa 729 aa01 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFDRMACOES E SERVICOS TRAN5ACIONAIS.

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IOENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou DE FALA
a800 729 a088
INFORMACOES, RECLAMACOES. CANCELAMENTO DE
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDOR IA •

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES 8ANCO DO BRASIL
30/07/2018 AUTOATENDIMENTO 13.11.03
S271X135271 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 FM5 PMBC

COOIGO 00 PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
06/2018

4981194000104
30/07/2018

3.181,84
0,ea
0,ea

3.181,84
=========:=====:==~~:===========================
DOCUMENTO: 073005

https:llaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=2f3c98Ddd8062115Db469a8ddc227636# 1/2



~UltJfUOHI

3 - CODlGO DE 2100MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCiA SOCIAL - MI'S PAGAMIoNIn(!~. INSTI'nnO NACtOl"AL DO SEGURO SOClU-. INSS.: :~.: S£CRETARlA DA RECEITA I'REVIDENCLÁ,RV\- SRI' ~. COMPETENCIA 06/2018~,.
GUL\. DA PREVIDÉXCIA SOCIAL - GPS

fIIIIIWWD.NCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR 04.981.194/0001-04
I _NOME OU RAZÃO SOCIAL I FO!'o'E/ ENDEREÇO 6_ VAI,QR 00 INSS 3.100,00CNPJ 0.4.981.194/000144
COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER UVRE
R PEDRAS BRANCAS 795 ,.
NOVAESPERANCA
BALNEARIQ CAMBORtU SC
CEP 88336-050 ,-
~ - VENOME.NTO I 30/07/2018 9 - VALOROlITRAS 0,00(U",nriustVo INSS) ENTIDADES

.<l.Tl:Jl':ÇÃ():f"Cllada a Ulili'açân <IcGPS para m;nlhi"", ••1Ode ~it3 dc valor iotc,i", ao 1l}.Al"MIMULTAE 81,84
e<til""ladoem """,Iução I""hhcada ("'lo INSS A """,'U1.qu.oIfiBIW "ajor infmor <W,'t:r.i JUROS
SCra<li~iolllldai cOfllrihuiçb OUimpurtância oorm;pundcnlC /lOS""';;<;$ ,;ubs..-qucolcs."te

3.181,84quo olo1al.oja igualou .upcrior ao valor mínimo li.'ado. li-TOTAL

AUTENTICAÇÃO RANCÁRtA

J. CÓDIGO DE 2100MINIS"J"l:RIODA I'REVm(:NCIA SOCIA'- _MI'S PAGAMENTO

~~,INSTITI1TONACION..••L 00 SEGURO ~.u_ -INSS
SECRETARIA DA RECEITAPREVIDENCIÁRIA. SRP -1.('ilMPl:TI:NCIA 06/2018
GUU. DA PREVlDtNCIA SOCIAL - GPS

I"II'.-vrHNCIA loaA.L 5 -lOh,.,..nFICADOR 04.981.194/0001-04
I _ NOME ()I) RAZÃO !\OCIAL {FONE! FNDEREÇO

6 - VALOR 00 INSS 3.100,00CNPJ 0.4.981.194JOO01.().4
COMUNIDADE TERAPEUTICAVIVER UVRE
R PEDRAS BRANCAS 795 ,.
NOVAESPERANCA
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 8833lHJ50 ,-
2 - VENCIMENTO I 30107/2018 9 - V..••'-OR OUfR,\S 0,00(U"" c~clu.i.,o INSS) E..'l/TIDADES

ATF.KÇ..\O:t vedada a utiliza,i" de GPS P"'" =lhimcmo de =ita d~valor infaior 30 10. ATM/J,.fULTAE 81,84
e,til'Ul.o<Iocm <csolu.;io pub\i<.'ll<hpelo TNSS.A rocc;llI'IIIc=u1 ••••.'alor inferior dcvrr.Í JUROS

,,:1 aJicionaJa.i "onuihuiçâo ou iml''''1ãncla OOlTC"Srondon~"'" ~ .um.cqu<:nl"" alé
3.181,84'tuc" 1MiI1«ia i!,!tull"u 'Ul'cri", ,,",valn, mi",,,,o lixaclo. li-TOTAL

AIITI'NTlCAç,i,n IM~CÁRli\

/

/'

CERTIFICO OUE O MA"R'" CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI RECE"DO EACEITO
PRESTADO

EM ~O_.IO'l:._/PO!t
Ass'

Nome:

I
c-//../~~

,rlell~'S Süntl!; C,!(llpi((rll
PR(;SlDENTE



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, conta nº 329130~8,
Comunidade Terapêutica Viver livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 81.84
referente a multa de atraso da conta de INSSreferente ao mês 06/2018.

Sem mais.

(J2j,? .J---F'
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente

",I.llê I", ., ~,
5 p~ ",:
C,) z

O- _/

!

J



1 30f07/2018

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

1sação efetuada com sucesso.

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

D,1a
Assinada por

COMUNJD TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271.X

329130-8

81,84

Nesta data

J5149949 SJRLEI DOS SANTOS,CACAPIETRA
J5498553 AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA 30/07/201811:09:30

30f07f201811:29:18

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

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACElTO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

'30_-/0r /SJol!
EM---

-/
Ilr fI dl') 5<1l1t,15Ül(I~,ídrt1
• PRES\ DE.NTE

hllps:/laapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=f3dS31 c626b8f7 c89184d232592ge12e#
1/3



937,88

03/0812018

Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
63/08/2818 AUTOATENOIMENTO - 13.92.14
5271XB5271 SEGUNDA VIA ee83

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
OOC ELETRONICO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.138-8

FINALIDADE: 87 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : c T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEOERAL
AGENCIA: 9921-8 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 1.118-1

FAVORECIDO: CONTABILIDADE PIDNEIRACDNT SS
CPF/CNPJ: e8.289.624/e881-78
VALOR: R$
DE8ITO EM: 31/87/2818================================================

Banco do Brasil

lOCUMENTO: 873181
~UTENTICACAO 5I5BB: 3.B56.EES.S2F.8A3.8FG

Ass:

MATERIAL CONSTANTE;
CERTIFICO QUE O SERV'çO '

RECEBID2. E ACE.ITO\
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

r")'! -Z 0)<--/ ()(){g
EM .5 -- '--"~- ,

\
Nome:

https:J/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=Od86e79d8fe68363336499125a001092# 1/2



Insc. Municipal:

213581-78800

Insc. ESladual:
N": 958
Compl.:
UF: SC CEP: 88330-592
Tele!one: 4732633400

Número da Nola Fiscal
1410

Série: E

Data Emissão: 31/1J7/2018

4136

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA _NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social" PIONEIRACONT CONTABILIDADE SIS _ME
Nome Fanlasia: PIONEIRACONT CONTABILIDADE
CNPJ/CPF: 00.299.624/0001_70

I'IU~IJK\1 Endereço' RUA 904
Ba,rro; CENTRO

,,,~,,,•••,",~ ,.,,~ Mun;ciplo: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: flnancelroalanelra.cnt.br

DADOS DO TOMADOR
Nomo/Razão Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJICPF: 04.981.194/0001.04 Insc. Municipal: 149338
Endereço: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA
Bairro: NOVA ESPERANCA
Municipio: BALNEÀRIO CAMBORIÚ
E-mail: contabil@p;onelra.cnt.br

Insc. Esladual:
N": 795
Compl.:
UF: se CEP: 88336.050
Telelono: 4733639947

DISCRIMINAÇAO DO SERViÇO

HONORÁRIOS CONTAoE'S

/
Ass:
Name:

MATERIAL CUNSTANTE\
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO '

I
RECEBIDO E ACEITO'

DESTE DOCUMENTO FOI PR"'''O \
31 /...6:../ doi.?EM~-- ,

i

nem
HONORÁRIOS CONTÁBEIS

(jÇf(/ASJcikSlli1h1j ['\(I~'lctrc.
PRES1Df~lTE

Tributável Qlde. VI. Unitárl<> RI
Sim t,OO 937,0000

T<>talRS
937.00

Valor Tributável:
RS 937,00

Valor não Tribut;\vei:
RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 937,00

Valor do ISS:
RS 0,00

Outras fletençoes-
RS 0.00

RS 937,00

INSS: 0.000%
RS 0,00

Desconto Condicionado'
RS 0,00

Desconlo Incondicionado:
RS 0,00

COFINS: 0,000%
RI 0,00

Vai'" T<>:aidas De<luçôes'
RI 0,00

PIS: 0,000%
RS 0,00

Base de Cálculo: Allqu<>ta:
RS 937,00 0,0000'1.

IR: 0,000% CSLL: 0,000%
RS 0,00 RS 0.00

VALOR LlaUIDO DA NOTA
EN UADRAMENT DO S RVI O

17.19 - C<>ntabilidade.inclusive sell/iços técnicos e auxiliares.

Mos de C<>mpetêncla: 0712018

RecolhimenlO: S"m Rot"nção
CNAE: 6920601
Ob.erv.~õe.

OUTRAS INFORMA OES

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAM80RIÚlSC Dala Geração: 31/01/201816:2S:40

Tribulaçlio: Fix<>
Empresa Optanle d<>SImples Nacõ<>nal• Rec<>lhimenlo n<>Muníc.pi<>

Im fesso em: 091081201B lis 17:32:36

AssinalUra do RccebodOf

Recebí(emosl de: PIONEIRACONT CONTABIL1DADE S/S - ME
Os sorviços cooslanles nosla Nola Fiscal de Sell/iços Elelrónica.,

Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÚNICA
Número: 1410

Certif,caç<lo
28587-78800

mailto:contabil@p;onelra.cnt.br


03l08f2018

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOE5 BANCO DO BRASIL
03/98/2018 AUTOATENOIMENTO - 13.92.14
5271X05271 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED _ TRAN5FERENCIA ELETRDNICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8

FINALIDADE: 07 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0292-5 - ITAJAI se
CONTA: 86.80)-1

Banco do Brasil

FAVORECIDO: CRISTIANA MORAES BORGES
CPF/CNPJ: 667.825.460-00
VALOR: R$
DEBITO EM: 31/07/2018

1.295,50

DOCUMENTO: 973102
AUTENTICACAD SI5BB: 5.580 .02B.145 .49F. 79B

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

MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERv>CO CONSTANTE

RECEBIDO E ACEITODESTE DOCUMENTO FOI Pf1ESTAOO

EM '3 '{7oJ:'/ Jp{f
Ass:

Nome:

(J;i~<~'/'~
S/dei ll~lS5Ül1t(15UC~~11cthl

pgES1DE~nE

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao"Od86e79d8fe68363336499125a001092# 212
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

r Nome ou Razão Social da Empresa

r COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE

N° Redbo
476
CNPJ da Empresa

04.981.194}0001-04

~;)""/, '

"" p,( o'IG ;-\G 'ª,_ si o

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇO DE ENFERMAGEM a Importancia de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e
cinco reais e dnQüenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Número de Inseri -o

No INSS: 12557409709 No CPF: 667.825.460-00

Identidade

Número: 5866240
Órgão Emissor: 55P UF: RS

Endereço

ALVARO BERALDI, 400

CARVALHO

Localidade Data

ITAJAI/SC I 29/06/2018

ESPEOFIÇACÃO:

1.Valor serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

].OOOos Descontos
4.I55
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.IN55 Frete

8.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR ÚQUlDO

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

~ Nome completo

Lc:RlSTlANA MORAES BORGES Jf((J~!"z,/'6
Esta remuneração será induída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão

M,'TERIAL
CERTIFICO OUE O SE"V'CO CONSTANTE

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

EM ?{ / OI /I(!/f

Assinatura

~
em conformidade com a legislação vigente.

Y;d-\ t LC'-:-l'~\Art' ~S,tlei l~DS.\lllll~ ll\')' '

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight
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• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAlNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO
COdas!ro Único

183379

1'10"""0 do Doeu"'.nlO ,....,
222007

3110112018
Paroe"

Ve"C""cnto r:~.nciaICó<l'!lO do Bene~oi"',1O,
~1107f.101e 14121~OOOO.9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABiliDADE 00 CEDENTE)R"" ••.
[""1«>1') --lI-ISSO" ,~,

""'l'o'02,"' ••• aC--~ "-VAlOR ORFG"""- "..
OBSERVAÇOES GEMo;-
04.m •••• 2,'''0 •• Bc V_ ••<ar~ g"""",,,oedo ••• R<>.oo """'"lO or ••• <lo[,_lO

Pagador
I~oceitaCRISTIANA MORAES BORGES CÓD, ÚNICO, ISSONNos", Numero I~,a"" de Doeu""'nl.

.~ ~. J2.OO•

CERTIFICO QUE O MA,"R'Al CONSTANTE
SERViçO

DESTE DOCUMENTO FOI "c",oo EACEITO
PRESTADO

EM 3Á-:-rétE/dp&R
Ass:



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

or-\)Ú; ''1* ,
" ~,\
.LPA~£,

NOTA FISCAL DElOS' O
SIMPLIFICADO UI" Sê' I

N° 222007-... ••-1./'
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 31/07/2018

~•"

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: CRISTIANA MORAES BORGES
ENDEREÇO: INDAIAL, 293. APTO, 01
MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 183379
CNPJI CPF: 667.825.460-00 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12554709709

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

1,00 TECNJCOEM ENFERMAGEM

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 1.500.00

DAMN":

ISS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 222007

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

'gJ (o}/ J..o( 8
DATA DO RECEBIME"'N"'T"OC--

MATERIAL CONSTANTE\
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEetDO E ACEITO'
DESTE DOCUMENTO FOI PREST'OO I?

'71'-'0- rr--/ 20
EM~/- - ~

Ass:

Nome:

,

egoncalves
Highlight
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Consultas - Emissão de comprovantes

Banco do Brasil

##-_ .•

",IlLS '1\'»"... (\, .
~ PA~ '1;." -'S_ O

5F081754427331011
O${~f2ttf818:05:50

8S/8S/Z818 BANCO DO BRASIL - 17:58:25
527185271 SEGUNDAVIA eee6

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE (ONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

8S/88/2818
552.723.008.131.127

15.481,84

329.138-8
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC .
AGENCIA: 5171-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DISTRIBUIDORA CERNUTTI LT
AGENCIA: 2723-5 CONTA:. 131.127-1
NR. OOdJMENTO 555.271.008.329.138
================================================
NR.AUTENTICACAO D.C98.1AF.515.F2B.267

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

r.1ATERIAL TECERTIFICO OUE O --- CONSTAN
SERViÇO •

DESTE DOCUMENTO FOI ""8'00 E ACEITO
PRESTADO

EM of TQ~"'/ .1()/f
Ass:
Nome:

ci</.~~/
Sfrrci d.os SGlltoS (11('1}'lci 1,1

PRESIDENTE

hllps:/laapj.bb. com. br/aapjlhomeV2.bb?tol<.enSessao=05çe 74713ed2 70 7664544d 1etl32f83eb# 1;')
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0.00 0,00 000

0,00 0,00 0,00

0.00 17.00 0,00

0,00 17,00 000

0,00 17,00 0.00

0.00 17.00 0,00

0.00 17.00 000

'.00

000

109,65

125.46

000

'.00

176.20

"'''

160.50

~.oo

176,20

4218reB3 1582 45000113 5(;(XIl0c0 SOOol4818 17

'"

.. -, _ ..•.__ .., - ,- _.
"'"

10,31

'" 1.144.50 1144,50 '9457 '.00 17.00 '.00

.............. .._- .. ..........__ ...
OO.~ ,~~'00 oro '00 '00 000

..._-- -- ......._ ..__ .. .__ ..._.,.. ...._ .._. --
~~ '"00 '.00 '00 '.00 0.00 '.00

...._ ", .._ .._......... .. __ _. _ -_ .._. -_ ..

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111Imwu~v
, , ('o'

~01
CHA\IE DE ACESSO

".00

\0.00

".00

150.00

ou,.,

, ".00

0000

"." ......._-
=.00

'.00

, 15,00

...............•..... -, ».00

um 0.00 1254,00 1254,00 fJl.78 '.00 '.00 '.00

..•.__ ........, 24,00 ~.~ 1300,00 '00 '00 '.00 '00 '00

..... ---- ... ..............__ . ............---- - .. -- --, 10,00 ~.~ MO.'" MO.OO llQ.43 '00 17.00 000

Ooo..oner'to AlOOliar
claNolaFi=1

Eletr6nica

DANFE

O.ENTRADA
'-SAlDA

N' 590.448
SÉRIE 1
FOLHA 2/2

"'"•

,.,e """"'t 00 .u ••• 'O"u"'1O

DISTRIBUIDORA CERNum LTOA

RUAURU N. 1300

Bairro PRACA, TUUCA$, se
Foro; Q4ll-3263-2486, eEP: 862OCOD

=rn;
DADOS DOS PRODlJTOSISERVlCOS

TolTrb.t 65.52.__ _ .._ __ -_ _._ _-,,--
.m 0[£0 DESOJACOCAMAR PEr 20X 900ML'

~~~~:.~.~.,:.~_~.ll~~l (lBPn
4911 PAPELHIGSIRIUSNEUTRD16X4

~.~.\~..~.~~:.~.!.~.!'?H~~.f.:)
Em1 SACOlIXOFORTE1501.TfO.12lFARDO lO KG

............_..._ \I'llA~~..~.~.~~,!:.~:3:!!PL~~).!.I.~~!L
1276 AGUASANQ BOA 12 X lU

.........._. '!~~~~:.~.~!.e!.~.!.~.~.~1.!.~~!'..:.L.. .._
'ffi4 DESl2lT lAVANDAGIRANDOSOL UNO (61

\I.'!!,~.!.~:..:~.?:!.!!.~c~.:.~~L'L!!£'!.!.__
210 DETERGENTE YPE ClEAR24)(5OO Ml

...............Y.~;~!.~:..~;.~.~.::.~.!;I.~U!.~f':!)_
91Z3 PEDRA SANITARIABRllHOLAC 12 X20 GR

........ ~~!.~~!.'!:?:!..9.:~~.:?8%_~.~1!.1.~f':!.!.__
14829 SAlIAOPOCX500GRASSIMTRIPLACAO f241

..............__ VaI~.~!~.~~~.1~ ..~.':!?1.~.I.~.I::l.. __ •
17003 BI CREAMCRACKER GALO 360 GR 1201

.y.~y.£~.~:..~.~.-:J.?!.~.~:~~.'&..~':!?!.!.~~.~I1....._ .._ .._.....
15 APAR PRESTOS UlTRAGRIP CRT 10X 2AlUl

................_ ..• V~.I~!.~!"': 9:!~~.:?!.~..~.~I.fIBPn _ ..'
8 CREME D90GR COlGATE C/12 (12)

......Y.~!.~~~.:.~,.:.~~.?~~.~":':'.1.~~f.':n__ ,_, .
1119 SA FRAN SlN DZAZUl OLlVIMACAD

.............. .y.~~.!.~:.~:.~.~¥.:.~.~..~.':!?!.!.~!!.':TI_
10'149 SALlQUIDO TOKFRUTAS VERMELHAS500 Ml

~~l<.T~:.~.:~.~.:~_~..~.~!..r.~~,~""....

"""UA c. o" ••ç~o
VENDA DE MERCADORIAAOIQ TERCEIROS

EACEI

Oli'

NSTANT,ç
R CEgD

PESTO

SER
MAT RI L

EM
DESTE DOCUME TO FO

(

CERTIFICO OUE

.'~itioS. ,\IIt ISC (l pidnl
pl\ j[EN E

Ass:

Nome'



•

RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORACERNUITILTDAO$ PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADAAO LADO. 2565 - COMUNIDAOE
TERAP~UTICA VIVERLIVRE-00-06-2018 _(R$ 15461.(4)(QUINZE MILQUATROCENTOS E OITENTAE UMREAIS E OUATRO CENTAVOS)

CATACE RECEBIMENTO ICENT'F'CAÇ.l:OEASSINATuRA00 RECEBEOOR

/7<ê'-,.r-l\.E 11;,.',
f <' ~\
!~if1A \

N~.590~ f j
SERIE: 1\ .:>

'.
............................................................................................................................................................................ ~.
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Boa tarde, segue colação solicitada.
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PRODUTO UN. MEDIDA
CAfE: 500 GR TRtS CORAÇOES PACOTE
EXTRATO DE TOMATE SONARE UNIDADE
FARINHA DE MANDIOCA ARARUNA UNIDADE
FARINHA DE TRIGO NORDESTE 5KG UNIDADE
FEIJÃO PRETO CALDÃO 1KG PACOTE
MASSA SOOGR ESP. SEMOLA GALO UNIDADE
MASSA 500GR PARAF. SEM. GALO UNIDADE
MUSSE DE LEITE OLIVEIRA 400GR UNIDADE
POLENTA SINHÁ 12X500GR FARDO
FOOO MARGARINA BALDE COAMO 15KG UNIDADE
AÇUCAR DABARRA 5KG UNIDADE
ARROZ KIARROZ FUMACENSE 1KG UNIDADE
LEITE TIROL INTEGRAL 1X1LT CAIXA
OlEO DE SOJA COCAM. PET 20X900ML CAIXA
PAPEL HIGIl:NICO SIRUS NEUTRO 12X4 FARDO
SACO DE LIXO FORTE 150LT 10K FARDO
AGUA SANITÁRIA a BOA 12X1 LT DÚZIA
DESINFETANTE 2LT GIRANDO SOL UNIDADE
DETERGENTE YPE CLEAR 24X500ML CAIXA
PEDRA SANITÁRIA BRIOLAC 12X20GR DUZIA
SABÃO EM PÓ ASSIM 500GR UNIDADE
BISCOITO CREAM CRACKER 360GR UNIDADE
APARELHO DE BARB. PREST. B. 10X2 CARTELA
CREME DENTAL COLGATE 90GR C/12 DÚZIA
SABONETE FRANCIS DUZIA
SABONETE LIQUIDO 500ML UNIDADE

VALOR UNITÁRIO
7.45
1.04
4.75
11.31
4.70
1.95
1.95
4.55

16.20
81.61
8.35
1.95
31.20
57.00
54.50
64.96
24.60
4.30
27.80
10.31
2.97
3.27
60.86
26.40
11.80
5.35

PREÇOS VÁUDOS ATÉ o DIA 09/0812018

DISTRIBUIDORA

CERNUTTI

1.7 GB! 10 GB '17%)
I.I..•E
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Planilha1

PRODUTO MARCA VALOR
FEIJAO PRETO 1KG URBANO R$ 4,75
MAS 500g ESPAGUETE GALO R$ 1,99
MAS 500g PARAFUSO GALO R$ 1,99
FARINHA DE MANDIOCA 1KG TUPA R$ 4,89
BISC. CREAM 360g TODESCHINI R$ 3,30
BISC. MARIA 360g ISABELA R$ 4,19
ARROZ 1kg ALADIM R$ 1,99
PAPEL HIGIENICO 16x4 FARDO JUMU R$ 54,70
OLEO DE SOJA 900ml LEVE R$ 2,85
EXTRA TO DE TOMATE 340g ARISCO R$ 2,79
POLENTA (POLENTINA) QUAKER R$ 2,85
ACUCAR 5ko CARAVELAS R$ 8,55
FOOD MARG. BALDE 15KG AMELlA R$ 81,99
CREME DENTAL 90g SORRISO R$2,25
APAR. BARB. 10X2 PRESo BARBA R$ 61,99
SABAO EM PO 1KG TIXAN R$ 5,99
SABONETE 90g PALMOLlVE R$ 1,15
SABONETE LIQUIDO BELO R$ 8,45
Cf Õ 500g CABOCLO R$ 8,19SAvú DE LIXO 1001FARDO SUPER FORTE R$65,99
DOCE DE LEITE MUMU 4000 MUMU R$4,75
DESINFETANTE 2L GIRANDO SOL R$ 4,99
PEDRA SANITARIA 35g SANI ALL R$1,75
FARINHA DE TRIGO 5kg NORDESTE R$11,99
AGUA SANITARIA 1L QBOA R$ 2,19
REFRESCO 14X25g TANG R$ 0,75
DETERGENTE 5000 L1MPOL R$ 1,35
LEITE INTEGRAL TIROL R$ 2,67

-
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ATACADÃO••
ATACADÃOITAJAÍ - CNPJ75.315.333/016~~

Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - CidadeN~~:,~C

'\--l2Lê

"-_,.
Solicitante: Comunidade Terapêutica Viver Livre
Data: 06/08/2018

ORÇAMENTO

ITEM PRODUTO QTD PREÇOUNIT

1 Farinha de mandioca tupã lkg 1,000 4.95

2 Massa espaguete galo 500 gr 1,000 2.05

3 Massa parafuso galo 500 ge 1,000 2.05

4 Café 3 corações 500 gr 1,000 7.95

5 Feijão preto caldão 1 kg 1,000 4.85

6 Sabonete líquido helio 500 ml 1,000 6.05

7 Sabonete francis 1,000 1.05

8 Creme dental colgate 90 gr 1,000 2.29

9 Biscoito cream Isahela 360 gr 1,000 3.65

10 Oleo de soja Cocamar900 ml 1,000 2.95

11 Papel higiênico Paloma 16x4 1,000 55.50

12 Extrato de tomate arisco 340 gr 1,000 1.55

13 Farinha de trigo nordeste 5 kg 1,000 11.55

14 Polenta sinhá 12xSOOgr 1,000 16.65

15 Margarina balde coamo 15 kg 1,000 82.50

16 Açucar caravelas 5 kg 1,000 8.45

17 Musse de leite tirol400 gr 1,000 4.80

18 Leite tirol12xllt 1,000 31.90

19 Saco de lixo ideal100lt fardo 1,000 65.90

20 Agua sanitária Qboa 12xllt 1,000 25.90

21 Aparelho presto barba cart. lOxl 1,000 61.25

22 Detergente limpol 24x500ml 1,000 28.05

23 Desinfetante girando sol 21t 1,00 4.65

24 Sabão em pó SOOgr assim 1,00 3.05

25 Pedra sanitária sanny 12x20gr 1,00 11.50

26 ArrOl kika lkg 1,00 2.19

ATACADÃO -ORÇAMENTO ~/~
),lll tios ):1Iltl" C,,\,~leiI I,

PRESIDENTE



Internação, Acompanhamento, Libertação,
Laborterapia, e Recuperação

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO

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

respeitosamente por meio de este informar que esta instituição exerce um trabalho
filantrópico, sem fins lucrativos e hâ doze anos oferece tratamento à pacientes com problemas
de alcoolismo e dependência química. Doença qualificada e reconhecida pelo CLD. (Código
Internacional de Doença - F19.2).

Visando favorecer essas pessoas, temos investidos em melhorias em nossa
comunidade, nosso programa de reabilitação é baseado numa espiritual idade evangélica e nos
Doze passos do A.A. (Alcoólicos Anônimos), e NA (Narcóticos Anônimos).

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

colaboração de número 023/2017 foram pagos os serviços de duas psicólogas da comunidade
terapêutica trabalham na instituição 30 horas semanais, na qual suas funções ê fazer
atendimentos individuais com totalizando 23 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
tambêm fazer as fichas de admissão, programa terapêutico individual, relatório mensal que ê
encaminhado para secretaria de saúde de Balneário Camboriú de cada acolhido, atuando na
prevenção em saúde bem- estar de cada acolhido, foram abordados vário temas nos grupos,
como aceitação, leitura dos cinco estágios da aceitação de mudança drásticas, quatro
principias para aceitação dos fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e
sentimentos após a leitura, prevenção a recaída, foi usado material elaborado cartas positivas
e cartas negativas, onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento
de situações de risco, auto eficácia, controle em relação ao uso, ressignificação de
pensamentos dicotômicos, auto monitoramento e capacidade de antecipar as consequências
negativas ao uso de drogas e álcool, dificuldade familiar, importância na internalização para
identificar sentimentos que bloqueiam nossa evolução pessoal, o pensar de como reescrever
nossa história, perdão. Foram utilizados instrumentos como, filmes, construção de texto joga
de cartas, e reflexão em forma de questionário.
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Foram utilizados instrumentos como: construção de texto e reflexões em forma de"---/"."

questionário.

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

a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Serviço de técnica de enfermagem trabalha na comunidade terapêutica viver livre

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

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

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

Coordenar as entradas e saídas de todos os acolhidos da c.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 71 cafés da manhã, 71 almoços,71 cafés da tarde, 71 jantas no total de 71 acolhidos.

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

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

COlllunilltuh Terapi!uticQ I;1't'T Lilre - CYPJ 04.9&l.19410001..fJ4
Morro da P.xlrn Branca 795 - Bairro No\'a ESJll"r3t1ça- Fonc (.17) 363-9947 e 99106-5122

c.mail: vivcrlivrerâibeslcom.br-CF.P K&336-Q50- Balneário Camboriu - se
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Foram realizadas atividades físicas, tais como futebol, corrida, artes marciais e defesa pessoal, ",/
aulas educativas com a psicóloga, educação religiosa com os voluntários da Casa de Jesus de
Balneário Camboriú, também os acolhidos recebem diariamente orientações sobre limpeza e
manutenção de seus pertences pessoais, onde também entra a orientação da importância da
higiene pessoal e riscos de contaminação por doenças transmissíveis, acompanhamento
psicológico diariamente.

Detalhamento dos grupos Terapêuticos atividades realizadas no mês de

Julho de 2018.

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

abordamos precisamente os temas de uma apostila sobre Crenças sobre Recuperação e

Recaídas. Trabalhamos na seguinte sequência: "O papel do Comportamento Compulsivo no

Recaído", "Negação baseada no Sobriedade", "Sintomas de Recaída", "Negação, Impedimento

e Comportamento Defensívo", "Construindoa Crise,Pensamentos abstratos e de Impotência",

"confusão e Super reação", "Depressão, Perda de controle do Comportamento",

"Reconhecimento de Perda de Controle" e 'Volta ao uso do químico ou colapso

físico/emocional".

Neste mês especificamente utilizamos como forma de fixação do conhecimento

leitura oral e conjunta, discussão, partilha e questionamentos acerca dos temas e experiências

vivenciadas.

Os objetivos propostos na realização dos Grupos foram alcançados com a exposição

dos temas e a participação frequente por parte dos acolhidos, sendo assim confirmamos o

processo de ensino aprendizagem de forma satisfatória através de conversas informais, em

atendimentos individuais clinicos, aconselhamentos e na presença de pequenas mudanças de

percepção e comportamentos em alguns dos acolhidos.



Detalhamento atendimento individual realizados no mês Julho.

Neste mês de Junho atingimos a uma média de 23 atendimentos individuais, sendo os

atendimentos baseados em Aconselhamento, 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 entre Qutros. Os

atendimentos ocorreram de forma satisfatâria, pois ocorreram respeitando â ética, a

individualidade e o sigilo dos acolhidos.

Atendimento de enfermaggm

Atualmente acolhemos na Comunidade Terapêutica Viver Livre
aproximadamente 71 internos, sendo 61 masculinos 810 femininos.

Dentre os acolhidos 68,24% 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 enteágenos); científicos (visando â
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 4,0 %, fazendo acompanhamento e uso de medicação
diária.

HIV ê a sigla em inglês do 'Virus da Imunodeficiência Humana". Causador da
aids, ataca o sistema imunológico, responsável por defender o organismo de
doenças. As células mais atingidas são os linfócitos T CD4+. Há muitos
soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a
doença.

Hipertensos (HAS) 5,08 %, fazendo uso de anti-hipertensivo e
acompanhamento de pressão arterial sistêmica regularmente.

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

Diabético (DM) 1,53 'lo, 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 91i0058 no sangue durante
um longo intervalo de tempo.

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

Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapêutica

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

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

> Ministrar medicamentos;

> 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

Uso de Medicaçâo
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RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES EXECUTADAS PELA COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE UNIDADE QUANTIDADE

Atividade Físicas Sede da CT. 35

Aulas Educativas Sede da C.T. 30

')rientação aos acolhidos como manter a limpeza e manutenção de seus Sede da C.T. 71

pertences pessoais.

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

Acompanhamento psicolôgico permanente dos acolhidos Sede da CT. Permanente

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

o ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentável.

lelar pelos acolhidos e seguir orientações mêdicas Sede da CT. Permanente

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

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

necessidade com

encaminhamento
regi~lro no pronluário

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

necessidade com



Atendimento ao dentista

encaminhamento

Sede da CT. ou

encaminhamento

Na medida da

ne<essidade com

registro no prontuário

\ Ação
Especificação Indicador fisico Duração
localidade

Unidade Quantidade Meta Início Termino

Atendimento Sede da CT. Atendimento 23 21 01/07/18 31/07/18
individual mês

Atendimento em Sede da CT. Atendimento 09 09 01/07/18 31/07/18
Grupo

Oficina sócia Sede da C.T. Oficina 15 15 01/07/18 31/07/18
educativa

Visita domiciliar a Residência da Visita 03 03 01/07/18 31/07/18
família familia

Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/07/18 31/07/18
comunitárias

"\ção Intersetorial Definida pela CT. Ação 15 15 01/07/18 31/07/18

Avaliação CAPSAO Definida pela C.T. Encaminhamento 30 30 01/07/18 31/07/18

Cadastro Unico Definida pela CT. Encaminhamento 30 30 01/07/18 31/07/18



Conectividade Social - Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente CONTABIUDADE PIONElRACONT 55:00289624000170,

~, .J\.< '11"
Página I M-I A ''< P G -,

,3 11 Gmm \"-----/"
Seu arquivo VIVERUVRE07.zip foi armazenildo na Caixa Econômica Federal em ]1/07/2018 às 17: 13:50.

o numero do Protocolo de EnviO deste arquivo é:
C3E2 0840090 1O7f2 40404 04040404 04004 B61 8028962 F3óE.

Este protocolo e sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada um", nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorrênciil{sl encontrada(s) e as ações necessárias para a
soluçào.

Informações Complementares:

Transmissor:
I nseriçao Transm issor:

Responsável:
I nserlçao Responsável:
Competênela:
NRA:
Base de Proeessamonto:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55:00289624000170
00.289.624/0001-70

PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU
00.289.63,.4/0001- 70
07/2018 /
Ods95)WKl3HOOOOO
5C - Balnearío de Camboriu
115
AlTAMIR 05Nl TEIXEIR
004733664509

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos niío garante a legitimidade do contelJdo das informações.

~ft~~F
;;;rei distlllttli Cn~lyietl'<1

PRESIDENTE

https:llconectividade.caixa.gov. brl cxpostaVDownloadProtoco loServlet?retum=post&... 3 1/07/20 18



31/0712018
17:10:52

0001
TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA:
HORA:
,Ao

COMPROVANTE DE DECLARAÇAo DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER À PREVIDtNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - Mf
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA
COMP: 0712018/ COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

VIVER LIVRE
COD GPS: 2100 FPAS: 515

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

FiGaXeHk6GAOOOO-5
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2, O

N° ARQUIVO: Ods9S1WKL3HOOOO-O ~
INSCRIÇAQ: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 795

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047-33639947

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9430800
9430800--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------APURAÇAo 00 VALOR A RECOLIlER: 515 620 779 TOTAL--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

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

RECOLIlIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
(-I RetençAo Lei 9.711/98
(-) Sal. Fam.l.lia/Sal. Maternidade
(-) Compensaç~o
VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL

0,00
1.298,00

0,00
2.360,00

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

3.658,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

0.00
0,00

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

0,00
1.298,00

0,00
2.360,00

0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

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

TOTAL A RECOLHER 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(*) Os valores de retenç<'!o,saHIl'io-fam1.1ia/salário-maternidade e compensaçAo demonstrados s~o os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇAo DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP COR~ESPONDENTE A CONTRIBUIÇAo PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISsAo DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇAo EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÉNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇAo/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAo DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONIlECE QUE A PRESEN'iE CONFISsAo DE DíVIDA NAo OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTtNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA;
HORA;
pAG ;

31/0712018
17;10;52
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE ; l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

EMPRESA; COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE INSCRIÇÃO; 04.981.194/0001-04
COMP; 07/2018 eOD REC: 115 COO GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT; 2,0 FAP; 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISsM CAT OCOR DATA/eOD MOVIMENTAÇÃO CBO

REM SEM 13° 'AL REM 13°SAL BASE CAL 13 °SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA 127.33182.71-6 13 03547
1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO;r 207.63791.98-3 13 03547
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00

AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI 124.36955.07-9 13 03547
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00

BRUNA BRAUN STO£BERL 137.31630.72-8 13 01 03547
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00

CRISTIANE MOREL DA SILVA 164.33980.06-7 13 03547
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00

EDINHO LUCIO 132.78444.72-7 13 01 03547
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00

MARCOS DOMAINSKI 123.47630.43-3 13 01 03547
1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00

ROGER CACAPIETRA NOVO 160.74469.51-3 13 01 03547
1.000,00 0,00 0,00 110,00 0,00 0,00

(0CtJ~~

~\\-T-O-T-A-'-'-O-A-E-M-P-R-E-'-A-I-T-O-MA-oo-R------------ --f ».. r. .
11.800,00 0,00 0,00 1.298,00 0,00 0,00\ G) ;;-~ .

. . ON~(''''-



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 37.0 (22/0112018)

MINISTÉRIO DA fAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

31/0712018
17:10:52
000210004

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

MODALIDADE : 1-DECLARAÇAo AO fGTS E A PREVID~NCIA

CEP: 88336-050
9430800
9430800

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 07/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC

N° DE CONTROLE: FiGaXeHk6GAOOOO-5
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

BAIRRO: NOVA ESPERANCA

2, O

N° ARQUIVO: Ods9S1WKL3HOOOO-0
INSCRIÇM: 04..981.194/0001-04
fAP; 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAo:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

,

CAT

13

TOTAIS:

QUAl-lT

8

8

REMUNERAÇAO SEM 130

11.800,00

11.800,00

REMUNERAÇM 130

0,00

0,00

BASE CAL PREV SOC

11.800,00

11.800,00

BASE CAL 130 PREV SOC

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS )7.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

31/07/2018
17:10:52
0003/0004

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

FGTS

N° DE CONTROLE: FiGaXeHk6GAOOOO-5
FPAS; 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: Ods9S1WKL3HOOOO-O
INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAo:

L

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 07/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

MODALIDADE : 1-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVIDfNCIA

REMUNERAÇAo SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇAO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

CEP: 88336-050

FGTS - 8%
0,00
0,00

O

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GfIP - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

31/07/2018
17:10:52
0004/0004

.1
RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

FPAS: 515
N° DE CONTROLE: FiGaXeHk6GAOOOO-5

OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

9430600
9430800

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 07/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA :
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047 3363 9947

2,0

N° ARQUIVO: Ods9S1WKL3HOOOO-0
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAo:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁ.RIO
SALÁRIO
VALORES
VALORES
VALORES
VALORES

FAMíLIA:
MATERNIDADE:
PAGOS COOP TRABALHO
PAGOS COOP TRABALHO
PAGOS COOP TRABALHO
PAGOS COOP TRABALHO

SEM AOICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:

- ADIC. 25 ANOS:

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

1.296,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

COMPENSAÇAo
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:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRfNCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓOIGOS

-

H , O 11 : O 12: O 13; 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 Zl:

° J:
O P1:
O S2:
O Z2:

° K:
O P2:

° S3:° Z3:

° L:
O P3:
O UI:

° Z4:

o M :
O Ql:

O U2:
O Z5:

O N1:
O Q2:
O U3:
O Z6;

O
O
O
O



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADESAÚDEESANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcela nº 06 I 06

Entidade, COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE

Termo nº, 023/2017 - 1º TERMO ADITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 18

,,--=-c_.:,..•• r P R E F E I T U R A

S BALNEÁRIO
~~,. CAMBORlÚ\.:_:.:1

Mê" Julho / 2018

CNPJ,04.981.194/0001-04

Nota de Empenho, 758/ 2018

Data do Repasse, 26/0712018

Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento nQ

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

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

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

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

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

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

familiares no campo psicológico e saciar

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

formalidades exigidos pela legislaçao 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 nQ 032/2018 (contendo 76 páginas).

Dessa forma. encaminhamos as prestações de contas para aprovaçào e arquivamento.

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

De acordo,
A Sra. Secretária, para deliberação

I
Balneário Camboriú, 20 de agosto de 2018

Em,_/_/ _

Andressa Bertiel Willeke Hadad
Secretária de Saúde de Balneário Camboriú

Fundo Municipal de Saúde - FMS
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