
ESTADO DE SANTA CATARINA

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

- ~""".. P R E F E I T U li: A

~ BALNEARIQ
t .J CAMBORlU-

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°; RELATORIO:

01/12-2019 (1B-6) 03-23-09-19
ENTIDADE BENEFICIADA:

Cód: 5566 COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE Cód 5589CNPJ: FONE:
04.981.194/0001-04 3363-9947

ENDEREÇO:
R. Morro da Pedra Branca nO 795

RESPONSAVEL CPF
Sirlei dos Santos Caçapietra 290.030.670-15

CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM;
023/2017

R$: 30.000,00Emp. 6308/2019 FMS - 002/2019 l' 22/08/2019
Recebimento do Processo Doe N° DATA:

20/09/2019
Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da

COA e cobrança de dêbito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: Comunidade Terapêutica Viver livre

CNPJ: 04.981.194/000HJ4

ENDEREÇO: Rua Morro da Pedra Branca

E-MAIL: viverlivre@ibest.tom.br/contabil@pioneira.cnt.br

RESPONSÁVEL: Sirlei dos Santos Ca apietra

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

SITE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTA O DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br

DATA DA PUBLICA O:

CPF: 290.030.670-15

PARCELA N2: 1~ Parcela

(AnellO l-A)

FONE: 3363-9947

CEP: 88330.000

Objetivo do Convênio:

DOCUMENTO CHEQUE N HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

NÚMERO DATA

1489 22/08/2019 Transl. 1! Parcela do Termo de Colaboração PMBC/FMS 002/2019 R$ 30.000,00

Conforme Depósito

NFA 236335 23/08/2019 Pgto Serviço Admnistrativo Ref. 07/2019

Marcos domainski CPF 919.222.409.15 R$1.29S,50

NFA 236329 23/08/2019 Pgto Coordenador Rei. 06/2019

Edinho Lucio CPF 042.942.829-40 R$1.036,00

NFA 236333 23/08/209 Pgto Coordenador Ref. 07/2019

Andrieli Ribeiro Schaefler Novo CPF 071.280.269-08 R$ 1.036,00

NFA 236334 26/08/2019 Pgto Serviço de Enfermagem Ref. 07/2019

Aline Olineira De Lemos Vieira CPF 973.479.810.34 R$ 1.295,50

27/08/2019 Pglo INSS 07/2019 R$ 3.552,20

26/08/2019 Pglo CElESC - 06/2019 R$ 80,69

NFA 236333 23/08/209 Pgto Coordenador Ref. 07/2019

Marcelo Flores da Silva CPF 925.243.540.91 R$1.036,00

23/08/2019 Pgto Dl S.A - 08/2019 R$ 300,84

NFA 236332 27/0g/2019 Pgto Agente Comunitário em SPA Ref. 07/2019

Roger Cacapietra Novo CPF 074.910.569.03 a$ 863,00

NFA 236328 27/08/2019 Pgto Psicóloga Ref. 07/2019

Cristiane Morei da Silva CPF 047.364.669-28 R$l.S64,OO

NFA 236336 28/08/2019 Pgto Psicóloga Ref. 07/2019
Priscila Christianetli R$1.S64,00

NFS-e 1762 28/08/2019 Pgto. Pioneira Contabilidade & Consultoria R$ 937,00

12/09/2019 Depósito BANCO DO BRASIL C/C 32913 -8 ref. ~Ita TELEFONE mês 08/2019 R$ 8,74

12/09/2019 DepÓsito BANCO DO BRASIL C/C 32913P.8 ref. Mult,a GUIA INSS mes 07/2019 R$ gO,20

12/09/2019 Depósito BANCO 00 BRASil C/C 3291 a Multa Ce sc 03/2019 R$ 45,51

Pgto tarifas bancárias
/' "'" "\ a$17a,OS a$178,OS

NF 707036 13/09/2019 Pltto Distribuidora Cernulti R$1$.$73,72

\ R$ 30.312,50 R5 30.312,50

JCAL E DATA: Balneário Camboriú, 31 de A osto de 2019 I
ASSiNATURA DO RESPONSÁVEL (ASs. NO~ E CARGO) CO TADOR!TEC. teNTABIL )~ (ASS.NOME E CARGO)

/\ /" ih! /y \ \/
~\;.rli,fOi)lmtoí Ci\(ll}'\elitl

"- /'~~;~~
CL~~~i.!,.tRr'.ODE 50117.'_

• PRE5WENTE. /lua 9 ,I" ,-~7. C~il1r"

Recebido em-1£.J~.2£J~
Ass: Q,,,,o ~, ~O"~,"\\I:>

mailto:viverlivre@ibest.tom.br/contabil@pioneira.cnt.br
http://www.cambc.sc.gov.br
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DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
30.000,00 relativo a 1º parcela do Termo de Colaboração
PMBC/SEAG FMS Nº 002/2019, firmado com o Município de
Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos
registros contábeis da Comunidade Terapêutica Viver Livre
permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e
auditoria para os exames que se fizeram necessários. Outrossim,
declaro ainda que a documentação comprobatória da realização
das despesas não foi utilizada em outro convênio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaração aos 31 dias do mês de Agosto 2019.

{!;j-~~/ ~ /-
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Comunidade Terapêutica Viver Livre, CNPJ04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos
documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a 1º parcela do termo de
Colaboração nº 002/2019 manifestam-se favoravelmente, em razão da regularidade
das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua
aprovação.

Balneário Camboriú, 31 de Agosto de 2019.

~O>w.;y,_ r5~",--
Nome: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629-96

Nome: Inelve Mortari

2º Conselho Fiscal

•

00
Nome: José Israel Wolff furtado

3º Conselho Fiscal
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.~,...'.1", 1"3/09/2019 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

~;:~~.,. .', <.
('1 ~'!: :i '-
<.J <333513111042903601
---,--- --.. 13109/2019 11:24:0

Cliente. Conta atual

80.69 O

863,00 O

300,84 D

10.45 O

10450

937.00 O

1.564,00 O

3.552.20 D

'1.295.50 O

-1.035,00 O

1.564,00 D

1.036.00 O

1295500

__ 10.45 D

....•.••.••..•84.00 O

" 10450

~ 1045D

82.801

82.802

82.702

82.701

82.703

82.603

82.601

82.602

82.303

82.302

82.304

82.301

Documento

822.391.200.170.124

862.381.200.434.265

872.380.903.405.028

822.351.200.109.166

862.381.200.434.266 -- ;045 [)

822.351.200.109.165

822.351.200.109.167

LANÇADO
OPTO. CONTÁBIL

1040921000289624000170 CONTABILIDADE

310 T<'lrDOCITED Elelr?nico 822.401.200.552.035 ~

Cobrança referenle 28/08/2019

310 Tar DOC/TED Elelr?nico 822.401.200.552.036 '-..,. 10.45 D

104092104736466928 CRISTIANE MOREL O

310 Tar DOCITED Eletr?nico 822.391.200.170.123

Cobrança referente 27/08/2019

:110 Tar DQCITED Elelr?nico

HistóricoLote

13113

13113

13113

13113

13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv

033462097347981034 ALINE OLIVEIRA DE

13105 362 Pilg;:unenlo conta luz

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

13113 310 Tar DOCITED Eletr?nico

Cobrança referente 26/0812019

13113 310 Tar DOCITED Eletr?nico

Cobrança referente 26/08/2019

13113 435 Tarifa Pacote de Servi?o5

Cobrança referente 26/08/2019

13105 1961NSS Arrecada??o

GPS-Idenl.: 4981194000104 - 07/2018

13105 166 Erniss?o de DOC

341849007491056903 ROGER CACAPIETRA

Cobrança referente 27/08/2019

13105 393 TED Transf.Elelr.Oisponiv

033124295107649904 PRISCILA CHRISTIA

13105 166 Emiss?o de DOC

13105 393 TED Transf.Elolr.Disponiv

13105 363 Pagto conta telefone

BRASIL TELECOM (SC)

13113 310 Tar DOCITED Elelr?nico

Cobrança referenle 23/08/2019

13113 310 lar DOCITED Elelr?nico

Cobrança referente 23/08/2019

13113 310 Tar DOCITED E!etr?nico

Cobrança referente 23108/2019

13105 393 TED Transf.Elclr.Disponiv

104356992524354091 MARCELO FLORES DA

00000 000 Saldo Anterior

13105 393 TEO Transf.Elelr.Disponiv

104054704294282940 EOINHO LUCIO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104092191922240915 MARCOS DOMAINSKl

13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv

237013907128026908 ANDRIElI RIBEIRO

Ag. origem

52if~x---------"-- ---- .-------
329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

de 23/ 08/2019 até 13/09/2019

lançamentos

DtoDt.
balancete movimento

Agência
Conla corrente

-Período do
extraIo

22/08/2019 0000

23/08/2019 0000

23/08/2019 0000

23108/201é< "' •."•..•

~310812019 DaDO

23/08/2019 Doa0

23108/2019 0000

23{0812019 0000

26/08/2019 0000

26/08/2019 0000

26/08/2019 0000

26/08/2019 0000

"6108;2019 ecoe

26/08/2019 0000

,
27/08/2019 0000

27108/2019 0000

27108/2019 0000

27/0812.019 DaDO

27108/2019 0000

28108/2019 0000

28108/2019 0000

28f0812019 nono

. 28/08/2019 0000

.hltps:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?toke nSessao=40843 745e37 48cb4bOOf04 72d2d 5083d#
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Banco do Brasil

Cobrança referente 28/0812019

99015 870 Transfer7ncia recebida 555.271.000.340.478

121095271340478-1 COMUNID TERAP

99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478

12/095271340478-1 COMUNID TERAP

99015 870 Transfer?ncia mcebida 555.271.000.340.478

12f09 5.271340478-1 COMUNID TERAP

99015 870 Transfer7ncia recebida 555.271.000.340.478

12/095271340478-1 COMUNID TERAP

05271 144 Transfer?ncia enviada 552.723.000.131.127

13/09272~ 131127~1 DISTRIBUIDORA

00000 999SALDO0000

5271

5271

5271

12109/2019

12/09/2019

13109/2019

13109/2019

~-~~.
;'"':.>0 .••1; I.,,.<,' ",

I:':> c- - .
1210912019il.~' ri/.C: .5271

Ü f2''I. tn j i\. ---Jv... _._.
12/09/2019 \, 5271

13109/2019

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

•

", ':.
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•
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARID CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

\..L ~,,;.~
NOTA FISCAL MODELO~ i ri ~2
SIMPLIFICADO (AVULSA)' \.. ; .

N° 236335 [)- •
1- VIA CONTRIBUINTE /'- .-

Data Emissão: 26/08/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 79t, CASA,

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158990
CNPJ/CPF: 919.222.409-15 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12347630433

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

l ~~~:~E~~O~~~~~ P~~~~~~::~AT~:PEUTICA VIVER LIVRE

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

SERViÇOS DE AUXlLlAR ADMINISTRATIVO REF. MÊS DE
JULHO 2019.

Preço Unitário

1500.00

ValorR$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,500,00

ISS VALOR: R$ 37,50

,

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

W 236335

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

3 I/o 'J/<'ot' 9
DATA DO RECEBIMENTO

MATERIAL STANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO CON .

RECEBIOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "''"DO

EM_~~I_/.~O~;:r~/_,;;l,o_Fl_
Ass:

Nome:

egoncalves
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23108/2019 Banco do Brasil

BANCO DO BRASIL
- 13.13.00

aaa7

SISBB SISTÊMA DE INFORMACOES
23/8S/2819 AUTOATENDIMENTO
S271X8S271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE F~S PMSC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.138-8

FINALIDADE: 9ó PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 194 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8921-8 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 11313.34S-2

FAVORECIDO: .~RCOS DOMAINSKI
CPF/CNPJ: 919.222.41)9-15
VALOR: R$
DEBITO EM: 23/8S/2819

1.295,58

~~~~~~~~~~~~~========~=~=~~===~=~==~===~===~~==~
DOCUMENTO: 8B2382
AUTENTICACAO SISB8: C.4CS.A81.DA4.S2S.FFS

CERTIFICO OUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

••.•• RECEBIDO EACEITODESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM 51--/01-/ c?el5

Nom : Á

~c. A-!.
iTreí ,io; lünlo; C<1(o:j'ietm

PRES1DEi'!~E

LANÇADO
OPTO. CONTÁBIL

egoncalves
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão Social da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE

r:::=~N~O~R~"~Ib~O!:::========::j580
CNPJ da Empresa

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa aCima Identificada, pela prestaç~o dos serviços de SERViÇO ADMINISTRATIVO a Importância de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa
e cinco reais e cinqüenta centavos), conforme discriminativo abaixo:
Ref.: JULHO/2019

NO INSS:

Número de Inseri o

No CPF: 919.222.409-15

Identidade

ESPECIFlCACÃQ:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

Total

1.500,00

0,00

1.500,00

Numero: 6392486
ÓrgãoEmissor: 55?

Endereço

J PEDRAS BRANCAS, 791

C NOVA ESPERANÇA

Localidade

I BALNEARIO CAMBORIU{SC

Nome completo

MARCOS DOMAINSKI

UF: aR

Data

31/07/2019

gl (o~ll.f'

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.1NSS Frete

e.Pensão AllmentÍ(;a

Total

VALOR LiQUlDO

2,00
37,50
0,00

165,00
0,00

0,00

204,50

1.295,50

r•.1ATERIAL CONSTANTE iCERTIFICO QUE O SERV'CO I

RECEBIDO E ACEITOilDESTE DOCUMENTO FOI "",,AOO
EM 9 I /d'r / ;Jp19 '

•

Ass:

Nom :

u~A~/
;,:lrt cf" \:1111" Cl1\GPteim

PRESlDE!\:TE

egoncalves
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ll!ID BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
EXERClclOBALNEARIO CAMBORIU

Ca<lastro Único
158Sgo

Núrno<o do DocumenlO Emi»iIo

236335 :&iU812019

F'arcela Vcnclmen10 r,,90no;;alCódigo <lo Bcnclk:iMo, 26;0812019 1412150000.9

INSTRUÇOES [TEI(TO DE RESPONSABILlOiIDE DO CEDENTE)
R""oIt •. E•••••. e<>(.) --5'.SSON ,~ ~U::l,2,S"'['" BC.

eomp •••••• ,.,. ,-
V~1.0R ORlúlNAL ~1.M

OI;lSERVAÇO[S G'ERA'S
ALKl. 2.~"" EM BC .

P"llador ~::. ~MARCOS OOMAINSKI- CÓD. ÚNICO 158m
Nosso Número Valor do Dacumento

109/00081362-6 37,f>O
.LJT ••••••1CAÇAO,F' .••••••••"'~~'""""

------

~nt~ll)iL
PRESl.DEl'\TE

Ass:
Nome'

M,o,TERI,o,L CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM 3( / ot- /;)oIJ

26/AI;012019
26/AG012019

3/,fJ0
0,00
e,00
0,00
0,00
0,00
37,50
37,5(\

•
3
;
Itr," ECImOMICAfEDfRAl £
1JlN!\: S(lrti:lO~ d~ StHJII:lC!:I.felra a.s,~hili.lO.'I\jJ,:;

•• 238-&763'J2820-5 :IIl
•• l5/I\GO/~'tH9 HüRA DF 15:24:m)~
---------------- --- -- ------~-------------,
L01, 2lJ.íl21621--2 lER~1lHG078 •

,J,JlCALI~AOE: BALNEfIRlIJ CAHilORlU , •
~. VIt1CUU\[)fl: '.1569 o"_.
_ COHPROVAN1E PAGAI'leIHO Dl: ir
C BOLETO BANrOS ••
~ -,
~IST, EHISSOHA: nAU UHlflAtlCO 5';" e
l\tlCfJ j<lCEllfOüH: CAIXA ECfJNÕMICA ftOH((\l.- ~~ LWltA [JIGlIAVEL [lO CODIGO OF bARIVIS •••
•• 34191i/lilt10fl O!l13626H12 .-
o 2~0[l\J390iW8 -; 199300(j~003n,i:l ."

';:"EfIWRIO ,ali
"J~IE FAtHASIA: PM l.\ilUI CAl1BORLU J HOvIM[NI
P.lilAO SOCIAL: PH ~AUl CAH[Hl!llU I HOVll1ftnO
CNPJ: e3,102,285/(l~01-07

.GADOR
~iJ~r:.:Mf\[(CO~,lDOI1AHl~K I
~ 919,2,-<,409-1;)

E VEtlC!MENIO:
~ltI DE PAGAMENTO:
~I-lLOR tlUMINAL:
lIiIROS:
IllF:
'DJL1A:
ItSCOIHO:

~

ATII1Efno:
'LOR CAl.CULADO:

• Al.OH DO PAGAMEtHO:

'rrI'O DE PAGAI1ENro: ESPEC1E23n-376352e20-~C-A 00 llHJHE_ ..

egoncalves
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r-.--'
I ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

-".~~;.~,;.~:,~,
.•. , ~"

..;.~ P;:'.G ~~
NOTA FISCAL MODELO i o I
SIMPLIFICADO (A~VkSbt_ 1._ '

N° 236329
'" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 26/08/2019
/

( Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: EDINHO LUCIO

ENDEREÇO: PEDRAS BRANCAS, 791, CASA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158992

CNPJI CPF: 042.942.829-40 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 13278444727

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERVIÇO DE COORDENADOR, REFERENTE AO m~SDE
JULHO DE 2019

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

I
I1

I

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 236329
'V/oW",/J'

--"DA"'TctA DO RECEBJM"'E""N"TO"--
~ ':!. •

ASS~-

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO EACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI ,,'5'AOO

EM 3( / Of / rJ>1f.

Ass:
Nome~

I I
I

I

'/

egoncalves
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.-- .
'.23/08/2019

Consultas - Emissão de comprovantes

Banco do Brasil
, 1).'. .
"

BANCO DO BRASIL
• 13.13.80

ee86

. •. , -'", .••••.O£S
AUTOATENDIMENTD

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSfERENCIA

COMPROVANTE DE
TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL

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

SISBB .
23/88/2819
5271X85271

================================================
FINALIDADE: 86 PAGAMENTO SAlARIOS
REMETENTE: C T VIVER LIVRE FMS.PMBC
BANCO: 184 • CAIXA ECONOMICA FEOERAL
AGENCIA: 8547-9 ~ BARRA SUL
CONTA; 249~e

FAVORECIDO: EDINHO LUCIO
CPF/CNPJ: 042.942.829.413
VALOR: R$
DEBITO EM; 23/88/2819

1. E:I36, 00

DOCUMENTO: 882381
AUTENTICACAQ SIS'B8: A.A12.F33.86B.138A.D24

EM

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

RECEBI~ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ;"51'00 '"

'lA /_ o"t. /_ ,')pl)

I.ANÇADO
Co-}~ I o. Co,~,,-rÁ8IL

k.
liriei ,{OS Süntos CllíüVietl'Ü
• PRE510ENl"E

'J

egoncalves
Highlight



Recebl da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Coordenador a importância de 11.$1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),

conforme discriminativo abaixo:

Ref.: JULHO/2019

[,

2,00

30,00

0,00
132,00

0,00

1.200,00

0,00

1.200,00Total

Total

VALOR LÍQUIDO

1.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.ISS

5.1RRF

6.Dedução INSS

7.INSS Frete

a.Pensão Allmenticla

ESPECIFICACÃO:NlImero de Inseri ,
No lNSS: No CPF: 042.942.829-40

Identidade

Numero: 46252347

Órgão Emissor: 55P UF: SC
Endereço

I RUA PEDRO PINTO FEUPE, 76

5AO JUDAS

Localidade Data

I 6ALNEARIO CAMBORIUjSC I 31/07/2019

0,00

164,00

1.036,00/

I Nem,cem,'''' I~I----"'''0-'''''-' ---I
EOINHOLUCIO ~ IloiVNJ U,;,£..0 :zf,M.c":'2

Esta remuneração será Incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciâria serão recolhidos em conformidade com a legislaç<"io vigente.

MATERIA.:.- CONSTANTE I

CERTIFICO OUE O ,'R"CO I
RECEBIDO E ACEITOI

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

,"I- / D':f / ~Q15EM ~,~~-

;':~OM2:/;? :
{11/c!f£~
S' ,[" (, l'l'IM C,1(tlf':etll1tl e\IIO .., I •

PRE5101:N1£.

egoncalves
Highlight



RECIBO DO SACADO. B~,NCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU , EXERCiclO

Cada.~a Única

158992 .

!-,=.'-- --LJm.'a da Oocumanto Emi•• aa
236329 2610812019

Parcela Vl>/'ICimonla r.:.nooiCó<\lga da BOMf,ciAria,
2610812019 1412150000.9

INSTI'lUÇOES (TEXTO OE RESPONSABILlOAOE 00 CEDENTEI

~I"~~N i;:'~~'1 ~"-/'..•.- v."",
VAlO~ ORIG"' •••. ••
OBSE~VAÇO"S GE••••'S'
"'Ol

Pagador
.

Receita
~NJ-IO_ LUCIf) _ c~, ÚNICO, 1~6992 ISSON --1"'0'"0 No""'ra -- Vaio, da Da"""""n10
109 1 00081353-5

,
30,00 ,

.""~,,, ...••,j,-.e.;;o ,,",o ____ . -- - I ,

-_._---- ---------------

?A...L:
S:ríel iios S'J:1lO' CI1Wrietr,\

PRES1D:::\,~1E

Ass:

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,R'5'AOO

EM :J I /_07 /..)0 ('1

••••

••••Q
i••I
~-~-)l

2G/AGO/20I:J
26/AG012Ú19

30,00
0,00
0,00
O,00
0,00
O,00
30,00
30,00

jjII. O

- i3 ii'• ••
,1I1:~fI ECONOMICfl ffDl:RAL Ao.
~ ,~

.IIHIA: sorteIOs (Ir, segumtj feIra il sálJado, i\p _

Q ,.'-••• 23il-il768fl28:J2-8
• :?ú/AüO/2ÍlI9 tlORA DF 15:27:~f>: J:Ia.-~-_._-------- ._- ---- ------_ .•-- ------------_.
101, 20,02:18?t-2 lERM11460/8
LOCALIDADE: BAU1EAIllO CAM130RIU •C" VINCULADA: 3569 ; ~

••• <lll (OHf'HOYA~HE Pi\GAMDHO DE t
- BOLETO Bi\NCOS •••.C ~
UlSI. EMISSORA: rTfllJ IJlHBf>Jj(:ü S,A, ;.
•• ~NCO RECEll[IJOll ;CAJ:{A [(01':011 [CA FfOER,\L ,.,.

.! llliHA DIGl1AVEl DO CQ\nGO DE BARRf\S ~
~ 'j419W900il 08135351412 .-
••• 250GiJ090008 .t 79930~01KI\l3C\lU ~

~"ffICljRIO 'jl,
.W,lflF FAnTASIA: PM BAUl CAH[lOflTll / MOVIMun '.
rrst/AO SOCIAL: PM BALN U\HüORlU I MOVIMEtHO
CNP.); 81,102.265/0f%lI-07
Pl\GAOllR

-'ME: ED[N:.-lQ LUCIO
: 042,942.e29-40

• fA DE VEtlCIHENlO:

~
A DE PAGAMENIO:

.OR NOMINAL:
ROS:

~

f:
• Lll\:

'SCONI0:

Jl\l1MEHTO:
il.OR CALCULAOO:
LOR DO PAGAI~EtnO:

.jif'Ú Df: PAGAfltNfO: ESi-'tCIE
238 ..8763';;2e32-9

VIA DO CLI!J'1lE

~--

egoncalves
Highlight



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

N' 236333
l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 26/08/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIZ DOS REIS, 85
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 217255
CNPJI CPF: 071.280,269-08 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 20763791983

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇO DE COORDENADOR REFERENTE AO M~S DE
JULHO DE2019.

Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 236333
31( of/lo I '5 _

DATA DO RECEBiMENTO .

p..ss:

No'" :

-~,'~,Q
J ASSINATURA

egoncalves
Highlight



/- I l. I,',',,0 ••...- 'li.'
1,:-:' (>\

" ". '-,;' ~".;'
',i l-'/'{~ ':,:

.~. lf{ '"

Banco do Brasil

BANCO DO BRASIL
- 13,13.00

0002

SISTEMA DE INFORMACOE5
AUTOATENDIMENTO

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA

COMPROVANTE DE
TEO - TRAN5FERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S211-X CONTA: 329,130-8

5I58B, ~
23/08/2019
5271X05271

FINALIDADE: 06 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0139-2 ~ SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU
CONTA: P..~5:1.-~

.FAVORECICO: ';;.:"ilii:LI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
CPF/CNPJ: 071.280.269-08
VALOR: R~ 1.036~00
DEBITO EM: 23/0B/2019,
DOCUMENTO: 082303
AUTENTICACAO SIsaB: C.B3F.4EF.A5A.971.E21

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIQ,

EM

" .

i

MATERIA::,. CONSTANTE
CERTIFICO OUE O -SERV'CO

. RECEBID'£ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ;",,'00 If

'SI / otJdV -
LANÇADO
OPTO. CONT ÁBIL

Ass:

Nome:

".

,~
,.' .

https:llaapj,bb.com.br/aapjlhomeV2.bb ?toké nSessao"'4388ecge2966fc81 a48eOdc 7bbe4d 172# 3

I
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão SOCial da Empresa

COMUNIDADE TERAl'fUTICA VIVER UVRE

N° Recibo

58J
CNPJ da EmpreSil

04.981.194/0001-{)4

Recebi da Empresa adma Identificada, pela prestação dos selViços de COORDENADORA a importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais), conforme
discriminativo abaixo:

Ref.: JULH012019

NO INSS: 20763791983

Número de Inscri o

NO CPF: 071.280.269.{)8

Identldade

ESPECIFICACÃO:

1.Valor SelVlço Prestado

2.0utros Proventos

Total

1.200,00

0,00

1.200,00

BALNEARIO CAMBORlU/SC

Localidade

31/07/2019

Nilmero: 5243951

Órgão Emissor:

JOSE LUIZ DOS REIS, 85

NOVA ESPERANCA

SSP
Endereço

UF: se

DESCONTOS:

3.0utros Oescontos

4.lSS

S.lRRF

6.Dedução INSS

7.INSS Frete

a.Pensão Allmenticla

Total

VALOR ÚQUIDO

2,00

30,00

0,00

132,00

0,00

0,00

164,00

1.036,00/

Nome completo

ANDRIEU RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

Assinatura

- ~D.
Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição prevldendária ão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

,
"AL __ o • , ••• c: (

MATE\. CON::> Ih'~' •....

CERTIFICO QUE O SERVICÕ

RECEBI~E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ;;"S"DO

s.l /... 0':1-_ /;»1'5..
EM---
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EXERCiclO

RECIBO DO SACADO

llliloI BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
cada'l!o Único ,

I
211255

Número"" Ooo.JmenlO Emi•• !<l
2383]3 .6/0812019

Par",," Vel>Ci"","1o ~nr;;"'C6d90 <loBe"efitillno, .6I08I2019 1412/50000-9
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADEDO CEDENTE)fie",.. [ __ 0('1. o, ••••.••••'
~I.ISSO~ 236m 11,\)1

eo_ .•: '-VAlO~ ORIGII<••••• ••
06SE~~çO[S GER"S,,~

~.
~ecelt. -Pagado<

ANDRIELI;lIBEIRO SCHAFFER NOVO_COD. ISSQN[;"S' Número ~.Ior <loOoaJ"",",O j'09100081358-4 ~.OO
""",,,,,,, l'LCAAI~.., ••• ~

••!:'

p ,V- ..~ ,..~ ,~
_ '11- -tlXA ECONÓMIC{,F£OlRAI.C

.iJIN,i: sortel0S (11}segund;i-feirll J sábado-, Ap -
11 .-••• 23B-876352e2lHl ~

• . 2lJlAG012019 HORADF 15:26:39 "..-_ ...._-._---------_._- ---- - -- _.- -_.-._--_._-
LO!. 2U,02182HI lERMíl46078
l.OCALIDADE: BALNEARIO CAMBORIU ••q;, VINCUlADA: 3569 ••

~ COHfiROVi\tHE PAGAHENTO DE 3.
'Cl: BOLEIO BANCOS ~.. -.~ST. EMISSORA: !TAU UNIBNJCO S,A, Q

WtJCD RECEBEDOR:CAIXA ECONôMICA FEDERAL '"

.! LIflHA lHGlTAVEL DO CÓDIGO DE BARRAS ,£
~ 3419Hl9008 OB135841ot12

-; 25000090008 4 79930000\l0300il :::

~NEFICIARIO ~
.IllHE fNHASIA: PM 8ALtl CrlMBORlU I HOVIMENT~AZAO SOCIAL: PM BALN CAMBORIU J MOVIMeNTO

CNPJ: 83.102,285/0001-07

~

GADOR
. ME: ANDRIELI RIBEIRO SCHAfFER NOVO

~ F: 071.280.189-08
IIfiíITA DE VENCIMENTO: 2ô/AGO/221D

TA DE PAGAMENTO: :?6/AGO/2~19
ILOR NOMINAL: 3~,O~
UROS; 0,00

F: O,00
• LTA: O,ílO

scmno: O,00
lATIMENIO: 0,00

OiLOR CALCULADO: 30,00
~\LOR DO PAGAMENTO: 30,OJ••J'l:po DE PAGM1E.tHO: ESP£CIE138-8753,1818.0

VIA DO CLIEMTE

-"~

"" ••••TER! ••••::.. CONSTANTE\
CERTIFICO OUE O SER",O \

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 'R<5"DO ,

<.? ( ,I Or Aç>llJ
EiVI -=~-

Ass:
Ncmc:

egoncalves
Highlight



'4fFIXO

R$ 300,84

AGOST012019

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OI SoA.
Av. M<Jdre Se,wenula, 2080 _BAIRRO SANTA MONICA
CEP 8!'\036-S00 - Florianopolis _ se
CNPJ """tri, :76.535.76410001-43
CNPJ: 76.535.76410322-66 I.E:25.042.76408

06/08/2019

Vencimento

7213512620014 06oooooo::l5 3793Q260719

eTC FLORII\NOPOLlS se Pl2

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

1111111111111111111111/1111111111,1.1 J 111111111

(47) 3363 9947

Telefone

••
~

~:
woo,

",
~ !!
u ••o
8
u

~

"o•Ó
O
u
~•,•9

R.esumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

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

R$ 99,16
99,16

LANÇADO
OPTO. C-ONTÁ8IL

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

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXQ-FIXO
L1GACO MATERIAL r.ONSTANTE
SERVIC i'ffiffl1\ll<ElIOlSliÁ0OW&,EãERC"EIROS
OUTRO t'fi:LORES RECEBIOO E ACEITO:

DESTE DOCUMENTO FOI """o0 ~-º3 /03j~EM --

R$ 53,39
53,39

R$ 148,29
0,00

59,57
59,88
8,74

Ass:

Nome

ww.oi.com.bre saiba mais.

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

Sua conta está em débito automático?
Faci!lte a sua vida e não se reocu e mais com a data de v cim nl

""'.•...., . j" \"I'\[" C,1CtW:etrl\ .~ i1'li:lllr~.l.( .. :;:, > p~~.sH::,r~.~~.~ ~ .

QFIXO
OiS.A.
Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CE? 88035-500 - Florianópolis - SC
CNPJ Matriz :76.535.76-410001-43
CNPJ: 76.535.76410322-66 LE: 25.042.764-8

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

NUJOOIOdo Telelone: 47 33639947

Número da Falura: 1908.007916007

Sequancial: 711792918 201908 01103
Contlato Agrupador: 711.792.918-0 _ l' Via

84630000003 7 00840027711 0792918201908801103000007
Data de Vencimento

Valor a pagar:

06/0812019

300,84

111111111111111111111111/ I 11/111111/111111111/111111111111111111111111111111111 ~ 11I111111111111111111111111111111

N' Idenlihcador para Debito Automático: 711.792.918-0



EM

•";
Q

OiS.A

,.

-
ELEICOES PARA O CONSELHO DE USUARIOSDA OIINFORMACOES NO SlTE OICOMSR

O débito "m conta CO""",,, contnua ~ndo a me1ho,alte<n~~, p'a .océ P'ocure $<OUbanco" cadastre lOdos05 seus telefones

Boa noticia p/a você: agora, a cob,ança de c~amad.J,sDOD poderA$<O'feita como você quiser: na sua conta tele/6nica ou se~,"d,m""te

O ~gamento d;I.pnmeira p3tcela dos &er\'iÇOSaqui de"'filO5 confuma a su, a~taç3o dos ~r""'5 e condições dos contratos da Oi, que estio dispon",,,is no sa" _oI.com bf e '"!lIStrado
em ca.rll'lrio de Tltulos" Documentos

EXCEPCIONALMENTE NESTE Mt:"S.A SUA CONTA TELEFONICA PODERÁ SER PAGA SEM MULTAAn'; O DI'" 00 ago 2019

T0005 05V"'LORE5COBRAooS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL ,
1331 CENTRAL OEATENDlMENTO ANATEL AO LIGAR INFORMEO NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELAClONAMENTO OI ,.
A UTlUZACAO 00 SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEMA APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL UGUE08OO729OC01E CONFIRME COM BANCO SEO DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VAUOO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUEATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COSRANCA DE MULTA DE 2 FOR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA OIE

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIASAPOS ENVIO DA 1 NOTlFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BlOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ElA
CONTlNUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCaAMENTO E INCLUSAO NOSORGAOSDE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOSA SUSPENSAO TOTAL

CLIENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM OI LEITURA QUE PAGAM 14 REAIS TEMOI REVISTAS E OI JORNAIS BASlCO E QUE P"'GAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBO E EXH
ONUNE EOUE PAGAM 30 REAIS TEM OI REVISTAS E JORNAL O GLOBO E EXTRA ONLlNE

C,"ais de atendime"1O11&W empr•••••
0000 031 oaooCentfal tIe Rel3cion~mento

102A""ilio à lisla

Con~ra sua con13na Internet _oi.com t."
Ce<1lfald" Recursos. _.Ol com.t." ou 0800 031 0800 P,,, "gi~l3r Oal&nd,mento,~n~a em rmoso numero do probcolo fomecldo pela Central de R"lacionam""to
1331C"nUI d" A!I)ndirnenlllANATEL (ao ligaf, info,me onume,odo protocolo fo" .•••cido pela pr"'laoo'a)

Conll"ibuiçõ'W P~'3 OFUST (1%) e FUNna (O5~) Mbrevalor dos •.•.•..••iI;os, ""o rep.1ssados.1slarifas

Valor min""o do ,ess."dment>, em C".., de int/!!f\JpçM do """'iço local. duração da inte"upçilo ("m min ) .e~"" vaio' da assinolUra OOsica,diVididospor 43 200 min.(Xl di.;s)

Os códigos d" $<Oleção<Ie pr•••t>dOfas de IMgo dislancj,; .a.o 31 Oi. 12 CTBC. 13 Fonar. 14 OI, 1S Telel6noca. 15 V'"com, 17 T"nsil19 Epr.ilM. 21 Embutel, 23 Intel'g. 24 Prim•••,
E"'olh02S GVT, 25 IDT. 2EIAIp.1m0l'O,29 T.Leste, 32 Co"""'g". M ETML, 35 Easvlor>e.37 Golden L1n". 38 TESI\, 39 Eng"""". 41 TIM. 42 GT Group, 43 Sercomtel. 4S GIol>a1Crossing.4.
Hoje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, ~7 11iICéu.58 VOile1,62 Option, 53 He~o B';l.lil. 61 ALOOlA,71 Dolla'phon", 81 5ermatel, 84 88T, 8~ Americ.1Nel, 91 IP eo,p Te:ecom,
96 Amigo Telecom, 5~ T"lecom 65. 49 Cami>l"idge

.
Resumo dos Tributos Incidentes

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

Serviços Teleeom 52,57 0.00 1,39 6,3', -I ; ,
Serviços Não Teleeom 0,00 0,00 , 0,00 0,0<.

Outros Serviços 0,00 0,00 , .,/0,12 0,58

Total Tributos 62,57 0,00 ~,48 6,88-
Nota: Fundamento legal Lei 12.74112012 e Resolução ANATEL 63212014 -

CERTIFICO QUE O ~:::~~~LCONSTANTE

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,""00

;J J / 0&. /,/pl)

Ass:
Nome:

"•

940030771013574

'<



NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAçÕeS NÚMERO DA NF:007.854.174 SERIE: U SUB..sÉRIE:02

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Número do Cllente' 23216697600000O PI>,iodod•• 181OOQ()19a 1710712019
Conr31OAgrup.1<lor711 792 918-0 T~"fone "'9rUP300' 4733630047

R PEDRAS BRANCAS 00795 C<>nUtoAgrupado 71179291a.o TeI••IoneAgrupado' 4733<l300<l1

NOVA ESPERANCA
CPFICNPJ: 04.981190410001-04 IflSOEsndual- ISENTO
Datl de ••mi~o' 2210712019

88336-050 BA.LN CAMBORIU - se

"
OIS,'" RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CNPJ 76535760110322.00 IE 25042764.6 EJ.asede CálculO 202,~1 0,00 '00
~.., Madre 8env"",ub, 2080. BAIRRO so,NTA MONICA CEP eaooe.500 . Flor1an6po!ls_ Aliqootl ,,, " ."'" VaiOl OO,~ 0,00 0.00
Via Únoc"CFOP 05307
NaMeza da Op"~O' se"'iço de Telecomunicações

I RESERVADOAO FISCO

A87C.4768.3D3F .BB 11.01 AF .30 18. BB2B.FOF4

4rFIXO
•

OIS.A
Período: 18106/201 9 a 17/07/201 9

P~gin3
0Cú003 de

"""""'

ISERVICOS 01

SERVICOS MENSAIS

Sequêncla Descrição dos 5eNlç"" DlalOlde %D•••conlo Aliquoca Valor

I PACOTE 1F_FFRANOUIA 600 NR_TaEMS
2 14 SOB MEDIDA ODD. 100MlNUTOS - PA 058
3 MENSALIDADE TURBO 2 MEGA

TOlal SERVICOS MENSAIS

"""
59,32'll>
54,51%
52,43%

25% ICMS 54,52
25% ICMS 24,99
25% ICMS 5339

I 132,90--
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

'equêncla DesCriç!o dos urvlços
4 CHAM LOCAISOI
5 CHAM LOCAISOUTRAS OPERADORAS
6 CHAM lOCAIS OI
7 CHAM LOCAISOlfTRASOPERAOORAS

Total SERV1COSLOCAIS HOR.IlRIONORMAL

SERViCOS LOCAIS HORARiO REDUZiDO

Sequiincla Desc"ção dOSserviços
6 CHAM lOCAIS OI
9 CHAM LOCAISOUTRASOPERAOORAS

TOlal SERVICOS LOCAIS IiORARIO REDUZIDO

Data
17I06I2019
17I06I2019
1710712019
1710712019

,..
17I06I2019
1710712019

Minutos Tarifados
MIN 0c00000026,1l
MIN 0Cl:Xl()(Xl)13,2
MIN OXJOOOO279,3
MIN COXlOOOCI7ô,4

Minutos Tarlrados
MIN OOC()()()QO(l4,O
MIN llOCIOCúOOO4,O

'00 I

MADAS LOCAiS PARA FIXO

CHAMAOAS LOCAIS PARA MOVEL

:7J
PRESTAO~ ,ço"

/ olf /,)01-----

Dala Minutos Tarlfados
17I06I20111 MIN 00Ci00CJCC,44,1
17106J2019 ~IN OOOCXXlO8OO,O
17I06I2019 MIN (IOCI(X)()OC()(.O
171071<019 MIN {)(X)()OC():l59,1
1710712019 -1

CERTIFICOQUEO MAH!~lh~STANTEI
SERViÇO

RECEBIDO \
Duração
00 0026
000050
00 00'57

DUl1lção LocaliZa
00 00-24 VC-1 H
000641 VC.1 HORARIONORMAL
0004-12 VC-1 HORARIONORMAL
00 0'151 VC.1 HORARIO NORMAL
000034 VC.1 HORARIONORMAL
0005'30 VC-1 HORARIONORMA~
00 0451 lIC,t.HQRARIO NORM~_
00OO51...v~toI0jU\RIO NORMAL-
000'104 VC-1 HORARIO NORMAL
00 01:20 Vç.1 HQRARIO NORMAL
00 0'152 V:POIMRIO NORMAL

.' .•..

",o
064644
131746
1329"13
1152"39
141621
161636
10'3737
10'4637
184944
093246
0908:>5

""17J06J2019
171OOJ2019
1710612019
1810012019
19lO0I2019
2110612019
24106J2019
24I06I2019
2410612019
2&'06/2019
02/01/2019

"equêncla Descrição dOS5elVlços
10' TOTAL DE MINUTOS LOCAIS
II FRANQUIA EM MiNUTOS
12 MINUTOSEXCEDENTES A FRANQUIA
13 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS
t4 FRANQUIA EM MINUTOS
15 MINUTOS EXCEDENTESA FRANQUIA

TOlal CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

SeqUêncla Data liora
16 241OO120111060300
17 24J06J2019 064054
16 !MJ712019 09 3448

TOIallNTERURBANOS

S~uêncl"

"""""~
""",.
"Continua na próKJma página

iNTERURBANOS

94t:1UOn1O'13575



Sequllncla "" ",o Duração LocaHzação Tarifaç.ão
~ 03'070019 10:66:03 0001-47 VC.1 HORARIO NORMAL '"" r0'0712(119 11'1643 0002"26 VC.1 HORARIO NORMAL '"" CW07/2()19 161443 0000c10 VC-1 HORARIO NORMAL '"~ WC712019 16:15:11 ooOHl3 VC.l HORARIO NORMAL '", 0310712019 170623 00'01J24 VC.1 HORARIO NORMAL '"~ 031071201& 1938 30 000157 VC.l HORARIO NORMAL '"" 0310712019 \95O~~ 00:0029 VC.l HORARIO NORMAL '"" 0z.'0712019 19'5222 000101 VC.l HORARIO NORMAL '"" Oof/0712ü19 085006 000118 VC.l HORARIO NORMAL '"~ 04J0712ü19 1643:50 000026 VC-l HORARIO NORMAL '"'" 0s07J2'019 09,25:37 000355 VC.l HORARIO NORMAL '"" 05f07/2(11\l 10"22"40 00'0046 VC.l HORARIO NORMAL '"" 05'0712019 121Z55 000118 VC.1 HORARIO NORMAL '"" lOO712ü19 (l9:13 54 000027 VC.1 HORARIO NORMAL '"M 100712019 092545 0002:31 VC-l HORARIO NORMAL 'C,
" 1007/2019 142258 00:02:07 VC.l HORARIO NORMAL '"'" 111070019 llNUO 000148 VC.l HORARIO NORMAL 'C,
" 12/0712019 16:5004 0008'18 VC.l HORARIO NORMAL '"TOlol CHAMAOAS lOCAIS PARA MOVa

CHAMADAS PARA MOVEL

Sequfncla "" ",o Duração localização Tarilaç.ão

'" 17lO0I2019 134024 000331 VC2-SC-FLORIANOPOUS "',
" 24108J2019 084347 0000 10 VC2-SC.FLORIANOPOUS """' """'" " 1~ 3705 00:0145 VC2.SC-HORIANOPOUS '0

" 26'08J201\1 14'39:20 00:0018 VC2-SC-fLORIANOPOUS 'C,
" 27I06I2019 08'46'24 000207 VC2-SC-fLORIANOPOUS 'C,
"' 08107/2(119 1454'11 000021 VC2.sG-FlORIANOPOLlS '"~ 1&07/2(119 092324 000131 VC2.SC.FLORIANOPOLlS '"Total CHAMADAS PARA Mova

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

Telefone Allquota V.lor
47997350829 25% ICMS '."47997350829 25% ICMS 1.75
~7992898916 25% ICMS O."
47992698916 25% ICMS o.n
47999081309 25% ICMS O."
47997854839 25% ICMS 1,40
47997854839 25% ICMS 0.35
47999001399 25'll.ICMS o.n
4799i'l454050 25% ICMS 0.91
47999149594 25% ICMS 0.35
47988747005 25% ICMS 2,81
47984072739 25% ICMS O."
47984072139 25% ICMS 0,91
47997146688 25% ICMS 0.35
479S0013671 25'll.ICMS 1,82
4799710\:<45 25% ICMS ,~
47999454050 25% ICMS '"4799!1474610 25% ICMS '"I "'''

Telefone Aliq~eta Valor
~8996209633 25% ICMS 7,77
~89911922~0 25% ICMS 1,07
~8996209633 25% ICMS 3"48996209633 25% ICMS 1.07
48991192240 25% ICMS 4,74
48996689163 25% ICMS 1,07
48996209633 25% ICMS 3.45

I 23,05

Telefone AUqueta Valer
47\lll1358599 25% ICMS 0,42
47997164092 25% ICMS 0,49
47991358599 25% ICMS o.n
47991227874 25% ICMS on

I ""
202,57

Tanlação'C,'C,'C,
'"

OiS.A
Periodo: 1810612019 a 17/0712019

5equência Data Hora Duração localização
55 tlJreJ20\9 08:32:48 000035 VC.1 ACa HORARIO NORMAL
58 17lO0I2019 092215000037 VC.1ACBHORARIONORMAl
'5l 17lO0I2019 1148:520001:02 VC-1ACaHORARIONORMAl
58 28'C6/2019 091134 000105 VC.1ACBHORARIONQRMAL

TOlal CHAMADAS RECEBIDAS DEMOVa A COBRAR

ITotal Nota Fiscal OI

~
~ ,/

~.: SERVlCOS OI _Continuação'" ISERVICOS OI

~ CHAMADAS LOCAIS PARA MOVfLi,

IDOCUMENTO FINANCEIRO - W 007.916.007

ITENS FINANCEIROS

Sequencla Descriç!o dCSservr"cs
59 ATUAUZACAQ DEVALORES
00 MULTA DE CONTA
81 IDENT CHAMADASTEl.EFONICAS

TOlollTENS FINANCEIROS

..,
1610712019
1610712019
1710712019

Hlslórtco
2O\0CJ604/20190626
2010CJ604120190026

'4DescQnlO Valor,,,
'"19.55

29,39

DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

Sequência Descrição dos servtços

62 ANTIVIRUS. LIGUE' 4002 0888 0800 642 0888
63 SUPORTE MD • LIGUE 4002088308006420888
64 ARREC TERC SUPORTE EMP SAC: 0&0.642

"'"Telol DIVERSOS. OUTRAS EMPRESAS

Hlstórtco
10059002219016932
6957002210011162
3~002219160086

Aliquota

'"''"''"'

Valor

22,05
18,82
21,28

62,15

ITotal Documento Financeiro 90,54 I

EM

CERTIFICO QUE O _M_A_"_R_M_l CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

JJ--/O'¥ /c1p{!

Ass:

Nome:

$;)"l(; tfl1S~lm!ü5 (11~I1Jnetnl
PR5S!O:'.i'H=

940c0077/013576



9

OiS.A
Período: 18106/2019 a 17/0712019

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NUMERO DA NF:OOO.212.578 SÉRIE: B SUB-SÉRIE:1

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Numero doChenle' 2327661176000000 P~rk>do de' 18I06I2019 a '710712019
Contato A9rul"ldor 711 792916-0 T~elo~ Ag'upado,' 47 3363 9947

R PEDRAS BRANCAS 00795 Connto Agrupado: 7117921118.0 Telelone A9tuP3do: 4733639947

NOVA ESPERANCA
CPFICNPJ- 0\ 9811941OC01-04 Inse Estlodual' ISENTO
Oab d~ emissão' 2210712019

88336-050 BALN CAMBORIU - SC

TIM CEl,.ULAR SJA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ 04 206 05010145-45 losc Est 254676391 Base de CáIClJIo 7,73
Rua AniSl3 8illencourl 30.2' andar 53la 1. Centro CEP:8l1020-000. F'oti3n6pobs_ '" Alkluota '"Via' ÚnICa CFOP:05307 Valof 1,93
Natureza da Op"rac;~o' Se"'iço de TelecomunlC.çOes

I RESERVADO AO FISCO

7F3D,ODAE.B3AE.4701.5762.BCSJ.CESA.SSDE

ISERVICOS DA TIM (DUVIDAS 103 14)

INTERURBANOS

S"'lutlncl. Data Hom
65 1210712019 102146
&l 1210712019 102319

Total INTERURBANOS

ITotal Nola fiscal TIM

!Valor a pagar

Dumcão
000035
00-0014

Locallz.ç;;o
OOO-SCCACADOR
oon.SC-CACADOR

Tartfação Telefone
4935679716
49356363:23

Allquola Valor
Z5'%ICMS 0,67
25% ICMS 7,06

I 7,73--
7,73

300,84

Quanoo e<;tl conb Ioi .m1itlda, o deMo totll em atrasodes:e lP.,mtnal era de RS 364,66
CMo o P39,mentojá Mnha sido fe,to. !ayord"""onsidere esta men&aQ"'" CasoCOl'ltrário ligue OBOO031 0800
Lembramos que"" faltl do pa~mento. os so-rvtços oe'~o SU&p""SOs

r,IATE"'lIAL CON0TA"ITE
CERTIFICO QUE O SERViÇO oJ I. !

RECEOIOO E ACEITO I
DESTE DOCUMENTO FOI PREST ••OO

J)J / DI< /d"'/f'EM --- --~

Ass:

Nome:

(1!1.//A./ ~
S:rlll lf,1! Santos CllC!Wletlll

PRSS!DENTE

I
I
I
I
I
I
I
I

,
O

De.scriçao das siglas utilizadas

NOR. Normal
REO. Rl!duztda
SRO - Super R••,ÜlZ'O'

VC' . Lig.ção par. ""luI., dentro de área de fYleSr'noODO
VC2. Ligação P3ra celul., cujo primelfodiQ"" do DOO seja iQ""1dOae o'rgem
VC3 - Lig,~o par. ""Iular cujo primei'odig,todo DDD seja aderen"

MIS.M'Sb
OIF.Oi!elenc ••da

L-- _
9400:;.J77/013571
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..Banco do Brasil
------~.-

/"oU~1,,/,:,/,,', . \
I••' , ','\ \I.?; 4:1'(; ':~

'O "'r .",
. Pl "ç.;; ~: __~_ C~~352313075226690.
t :qJ' t 23/081201913:17:
.~,,,"_~_,_~c J

. Pagamento de outros convênios I '

2 108/2019

5I5BB • SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
23/08/2019 AUTO. ATENDIMENTO 13 .17.38
5271X0S271 ••••

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271~X CONTA; 329.130.8
EFETUADO POR: SIRLEI DOS SANTOS

"
Convenio BRASIL
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em cheque'
Valor Total

TELECOM (SC)
846300000e3.7
7929182e1ge~8

0084OO27711-e
8e11e30000B-7

23/138/2819
3e0,84

13,00 .
380,84=========================================:======

DOCUMENTO': 0823134
AUTENTICAC~O ~IS62:
F.AD8.24A.eCti.9AS.17E'

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPJETRA

23/08/2019 13:16:35
23/08f2019 13:17:36

Transaçáo efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO OUE O MATERIAL ;
SERViÇO CONSTAN"f ~:

DESTE DOCUMENTO FOI 'm,,,o E ACEITO
PRESTADO

EM dl.J /Ol? /,£bI'5
Ass:

Nome;

',A//
~,' 5'11\1,'1<C,','allleil't1~:nel (lU~ L. - ' I

PR::SIDENTE

.. #ttp~:f1aapj.bb.c.or:.I)"!"'''T~i!h:"llE'V2.bb?tokenSessaO=f068021403bc042ccaOad1lb006bc38dO#

.' L_



~.••••_-_ ••••••_---_ ••••••.•••_._-------_ •••_---------_ ..._----.-- __ ._._'"'••'_nh

"

Banco do Brasil

5271-X

340478-1

/. ••-1nLE I,i.:'", . ,~, .. \'"" ' ,../ :Y ;:: II ,-,. ~,," 'g6'''--, ) ..'- ( .-- _. _._- 'Debitado . \ _ ./
..- - •.._---_ ..~_._._------._------..__ .__ ._._--_ ..__ .._--- ...._--."'----- ~_ ...,

Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE ~ _

Agência

Conta correnle

f09/2019

Cledítado

Transação efeiuada com sucesso.

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Dala
Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

8,74

Nesta data

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 12109/2019 15:33:21

12109/201915:38:37

Transação efetuada com sucesso por: JD155B1B,LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

LANÇADO
r>PTO, cOIH ",SIL

r-==:::::;;:-;:;:M;A~T~E~R'~A~'~C;O;;;N;S~TA;N~T~E
CERTIFICO QUE O SERVICO

R!':CEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """DO

Dl) / C g /,J!()lg
E M .uJ:.'-- /:o::tlk A 7'd-

~I<10' \"'IA'tO(CtT~f):r.ellllL'.l . '.. 'r

PR=S:D~:,n::

"



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta nli! 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver Uvre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 8,74 referente à multa de
atraso da conta de telefone referente ao mês 08/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 236330
1a VIA CONTRIBU1NTE_

Data Emissão: 26/0812019~',
:-- '. \::;'

f.~ r-I':j' ci J
,'-J..Q_ ',

Prestador de Serviço M CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: MARCELO FLORES DA SILVA
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNICíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 273535'

CNPJI CPF: 925,243,540-91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS 1 PASEP:

Departamento de Arrecadação

'ESTADO DE SANTA CATARINII.
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

., -In •-",""ou~

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

SERViÇO DE COORDENADOR REFERENTE AO MI:.S DE
JULHO 2019.

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° 236330
010VIJS

DATA DO RECEBIMENTO SINATURA

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO OUE O SERV'ÇO

RECE61DO E ACEITO,
DESTE DOCUMENTO FOI """DO ,~

3/ / or/ollJ//
EM.-'"-- ,/

Ass: ti; /;;;;;to;?- :
Nome: ( " <:"

~A1
I, 1" lO' \"'llto' (uCOOIOI1Ü.lr,l\lvL" . '.

pr.=.S1DEHTE

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



,
""26108/2019 Banco do Brasil

G33526111142
26/08/2019

. -", ==--._-------~--..'~,----------~----_.__.-----"DOe ou TED Eletrônico

DebilMlo

Numero documento 82.601

?inalidade PAGAMENTOSALARIOS

Valor 1.036,00

. Data transfl"fpr"'l ?f;108/2019

.C" - CPF;C!',,".,
diferenie

Agênclil

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (se~. DV)

Conta corrente (com
DVI

CPF

Nome favorecido

Autenticaçào 515BB

Assinada por

'5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

~~: (.'\1\/, ECONOMICA FEDERAL

3569 ATLANTlCO SUL se
13000191161

925.243.540-91

MARCELO FLORES DA SILVA

DD96E2E28B086D80
J5149949 SIRl,EJ DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

" ,

LANÇADO
DPTO. CONTÁBIL

26/08/201911.10:50
26/08/201911:17:36

Transaçao efetuada com s"cesso.

Transação efetuada com sl,;cesso por: JD155818lUCAS CACAP1ETRAlUCIO.

MATER1A~ CONSTANTE
CERTIFICO OUE O SERV'ÇO

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

EM ~;S_I_./_dl_.../ t9P/j
Ass:

Nome:

hltos:/Iaaol. bb. com.br/aaoilhomeV2 .bb ?\oKe nSessao=O 16889c66832c 7d 82f81762694e6ddd#

egoncalves
Highlight



Recebi da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Coordenador a ImportânCia de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),

conforme diSCrimlnativo abal~o:

ReI.: JULH012019

Número de Inseri -o

No INSS: 12482385697 No CPF: 925.243.540.91

Identidade

Número: 5.243.888

Órgão Emissor: OE UF: ,e
Endereço

PEDRAS BRANCAS, 795

NOVA ESPERANCA

Localidade Data

BAlNEARIO CAMBORIU/SC I 31/07/2019

ESPEClFICACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0u\ros Descontos

4.1SS

S.IRRF

6.Dedução INSS

7.INSS Frete

a.Pensão Ailmentida

Total

Total

VALOR ÚQUlDO

l.200,00

0,00

l.200,00

2,00

]0,00

0,00
132,00

0,00
0,00

164,00

1.036,00

Nome completo

MARCELO FLORES DA SILVA

Esta remuneração sera Incluída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdendarla serão r

Assina ra

Idos em co f rmidade com a legislação vigente.

r.1ATEFlIA~ CONSTANTE
CERTIFICO QUE O "ERV,ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTOFOI ,"'",00;7. /5

3' ./..0) ../ p-
EM.-2L

Ass:
Nome: -
~/jA;;4
, Sirf~\lh S~l)1lLiSCt1\l\r\~!I\l

PR~SlDEN1E

egoncalves
Highlight



--

EXERClclO

Cadastro Único

273535

Numero do Documento Em ••• ""
23633U 261U812019

Parcela Vcnclm""to r,:~nCla'C6di9~do £!eneliciá,;o, 26108/2019 1~12150000-9

INSmUçOES ITEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE),- ~oJ<Wol.) OI=n'oçjoc
5'''SSOO ..~ ."L10.2,5',('-\0(:

Comple_- .-~AJ.OR oRIGlN1Il •. 00

OBSERVAÇOES GERAIS'
ALIO. ',5" EM 8C .

Pa<;l.dor
------

R"""it" ~
MARCELO FLORES DA SILVA - eOo. ÚNICO' IBSON

Nosso Numorn Valor<1oaoa;;;;em.,--
109/000B1355'(; :>0,00 I

.
•__ ._____ --1

ll!ID BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

-,

~ ~~~\I'C'lC'''''',::\I'<\(9~1"\"1
'

(, • ,,,",lllll!'.'''' ' .
Jl \'.,.,.£.

?R=-S10~.'\

MATERIA~ CONSTANTE
CERTifiCO QUE O 5ERV'ÇO

R£CEBI~ E ACEITO
ESTE DOCUMENTOfOI PR""OO

D / 0"- < "dQU ".'1'" -I 7 I' -EM O - - --

lEPM OM3078.•••Oir
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~
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i
£-:;.orte iO$ oe ~e;J\lr1llil'rlli r~1a s..llh'ldO, r,p'ílll

L3d~876j52816-3 :IlIi
2tiíAG0/2019 lIüRf,DF 15:23:40

LOT, 20,021821~2
c1fX;I\LIDrlDf: BAUlll\RIú CArIllOHIIJ
:.1" VINCULADA: 3~[j9

-_ COMPRüVNH[. Pí\GAr.1f.fi10 DE.
'liIl ROlETO ,""COS
\fNST. U!1SS01l1~:ITAU UNlUN1CÚ S,A,
IAN(:O R[CEBfOOR:CAIXA [CUNdMICA FEDERAL.-, lINHA DIG1IÂIIFL DU COlHGO [JE BARRAS
•• 3419W~@fj& 08135S01412.s 250\l0l3tl0(j1l8 I 79B3<10(10liCl:l(JOO

• llI:tllJICIARIO
RfJM[ fANTASIA: PM llALN CAHúORIlJ / MOVIMlNl
RAlílO SOCIfIL: PM 9111~jCi\HBORIU I HOVIHENTO

~

' WJ: 83.102.l'85/el3~1~07
GADOR

.oi 'ME: MARCELO FLORES bA SILVA
:-r<>e: 925.243. 540~91

~

\ DE VENCIMENTO: 25/AGOn~H9
,IA DE PAGAMEtilO: 2G/AG0J21l19
LOR NOMltlAL: 30,113

~

ROS: 0.00
• f: 0.01l

LTA: 0,00

!SCotHO: e,oo
ATUIENfO: 0,00
10R CALCULADO: )íl.CO

.~AL(jH DO PAG{IMl:NTO: 3íl,0~

!ipo DE P{\Gr~11lNro:ESP~CI[
238-876352818-3citA DO ClIENTE.-- -

;.,
3
;
~IXA ECONbf1ICA FEOff(AL
1Il
'&J1N,\:
oi•••

egoncalves
Highlight
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO 3,.. . SIMPLIFICADO (AVULSA)

~
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 236334~....,;.....•..•-S SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE
~~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 26/08/2019

I Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
~

~
NOME I RAZÃo SOCIAL: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA

~ ENDEREÇO: DAS ACACIAS, 152, .-m~Bc<> MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 256216
u ~ EJ CNPJI CPF: 973.479810-34 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS~~~'~ ,

~
PIS / PASEP:

u "'-l'~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE:; {:~ -. NOME / RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVREc-o

" ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTAOO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL;102340

•

1,00 Técnica em enfermagem, referente ao mês de julho de 2019

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitârio

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500.00

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° 236334
'3Jlot/9d.)

DATA DO RECEB1M"EN"1"O.--- 9\~-'--

MATER1 •••.L CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SE.RVIÇO

RECEBIO"£ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "''''DO I"

M
-3 \./ 07.:. /)011

E -----

,.~

~,~~
PP-E51DEN"íi::

egoncalves
Highlight



~510f:l,'2019

Agencia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferênCia

"C. - CPFiCNPJ
aVerenta

'. Ltonticaçào 518BB

;ínada por

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

33 Sf\NCO SANTANOER IBRf\SIL) SA

4620 URB-ITI\Jfl.I-RXV NOVEMBRO

10237306

973.479.810-34

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA

PAGAMENTO SALARIOS

82.602

1.295.50

26/08/2019

.D3C2F068AE0261A9

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAP1ETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Banco do Brasil

26/081201911:12:28
26f08/2019 11'17:36

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com S\lcesso por. JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

LANÇADO
OPTO. CONTÁBIL

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO \

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

31"/ of/ ,)~/J
EM .--"-- ---

egoncalves
Highlight
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Raz30 Social da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE

NO Recibo
581
CNPl da Empresa

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa adma Identificada, pela prestação dos selViços de SERVIÇO DE ENFERMAGEM a Importância de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa
e cinco reais e cinqüenUl centavos), conforme discriminativo abai~o:
ReI.: JULH012019

Número de Inseri ~o

No INSS: No CPF: 973.479.810-34

Identidade

Número: I0729S4948
Órgão Emissor: SSP UF: RS

Endereço

DAS ACACIAS, 152
:IDADE NOVA

localidade Data

ITAJAI/SC I 31/07/2019

Nome completo

EspeCIFICAÇÃO:

l.Valor Serviço Prestado
l.Outros Proventos

DESCQNms'

3.0utros Descontos
4.155
S.lRRF
&.[)e(jução INSS

7.lNSS Frete

e.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR liQUIDO

Assinatura

1.500,00

0,00

1.500,00

2,00
37,50
0,00

165,00
0,00

0,00

204,50 I
1.295,50

AUNEOllVElRADELEMOS"ElRA 31/o}}}PIS ~~ .
Esta remuneraçao será Incluída na GFIP e os valores retidos a titula de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

- /

.
MATERIAL CONSTANTE

CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRES'TADO

3/ / 0* /JflfEM -~~

Ass:
Nom (

~~;i
PRt::51DENTE

___ ,I!

egoncalves
Highlight



RECIBO DO SACADO.IB BANCO ITAÚ SA

PI{EFEITURA MUNICIPAL DE
BAlNEARIO CAMBORIU--~-------~--~

EXERCíCIO

236334

Cadastro Únioo

251i216 -~------------~---

~--~-
NiJme<ocioOoÇumen!o IEm".~o

'2!>,OEll2019

,,-
1 2610312019 14121SOOOO-9

INSTRUÇOES (TJ'...xTO DE RESPONSAtlILlDADE DO CEDENTE)
Peco'" Exm<'ooI'I, C'»«>-_
~1_IS""N ,"'-''''' ."oH'"

08~ •••••.o.çOES GE•••••IS... ',~"

Paga"",
ALINE OLIVEIRA UE LEMO::; VIEIf'A - (;ÓO.

Nono N(/fI1oro

109 '000813,9.2
",~[I<'<;>.ÇÂO~~:<""' ••.•;;:;-

ReO.,la
1550'"'

30.Q.1._--.j~-------

--------- ----_._~--------

••r-

p. -----= ---- -
- 'cr~ i';
!lIXA [CONOMI[A ~ED[R.AL I:
~ -'lJIN,~: sorteIos de ~UlJml,l íeiri1 II $,il1,1(10. A!' •. _

••• 236-816352824-8 :tai
•• 26/AGO/2019 flORA DF 15:2S:l3..:.
--.- -- ------------- - ---- -.- ----- -------- --.--.:' "

LOT. 20,021821-2 TERM0461178'-.:
~Cl\lIDAr.E: BALNEI\RIO CAMtlURIU ,").
~. VINCULADA: 3569 •••
". '''0
- COHPROVMlll f'AG/\MENIO Df ,'-'cr
••• DOmO BANCOS , :I.
~ISr. EMISSORA: iT,'U UtHBANCOS./'. . D
crNCO Rr-CEBEOOI1:CAIXA ECONllHIC/\ FEDERAL '"'. ~t LINHA úIGn~VEi_ no CóDIGO DE BARRAS ~
••• 3419109008 08135921412 _
o 250~e0fJ00(l81 79930000(.Je30IJIJ •."

•• lo.:
~ENEFICI~RIO ,..

~I1E FANTASIA: f'M BALN CA~IP.ORru / MOVIMENl
RAlAO SOCIAL: P!1 B,~LN CAMBORIU / MOVIMENTO .-"
CNPJ: 83.102,265/0301-07 ••

~

GADOR
iMF: ALINE OLIVEIf\A DF lEMOS VIEIRA ..•••
'F: 973.479.810-34 ,-o

116i\1A DE VENCHIENTO: 26/AG0l2íH9 '••
TA OE PAGAMENTO: 26m;O/2019 _.
LüR NOMINAL: 30,00 D••os: e,ee
F: 0,00

• LTA: 0,00semno: 0,00AlIMENTO: 0,00
~LOR eALClA..I\DO: 30,OC

~LOR DOPAGAMHno: 30,00•'l.po DE PAGAMENTO: ESPf'CIE
238-876352824-8CA 00 CL rENTE_.

MI\TE~IAL CONS1AN1E
OQllEO~

CER1\fIC RECEBIDO EACE\10

OCUNlEN10 r-Ol~1e/2..
DES1ED ( O:r /

"S /_
EM -

ASS:
NO(\l ,

egoncalves
Highlight



Celesc Dlslribuicao S.A
Av ltam.,ali, 160 __ FIoriancpoli.

CNPJ: 08.336.78310001-1.0 In~Esl,: 255266625

Conta de--,>,
Energia Elétrica .-. '..>,~) 1--,. '" •. '

EMlssAo, 2;,10012019 APRES,: 2510612019 NOTA FISCAUCONTA DE ENERGIA ELÉTRICA. SÉRIE OQ1, 000,002.691988. FAT.Ol.2{)194963991468.T8 REF.: oon019 ~~. ~~
N°DA UNIDADE VENCIMENTO F-I __

COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LIVRE CONSUMIDORA 10/08/2019
CPJ 04.981.194/0001-04 28007817 CONSUMO TOTAL FATURADO.
MR DAS PEDRAS BRANCAS, 795
FINAL_NOVA ESPERANÇA (BC) _BALNEARIO CAMBORIU. se _86331 ATENDIMENTO AO CLIENTE 30 kWh
Clmíflcação: INDUSTRIAL I CONVENCIONAL! MONOFASICO LIGUE VALORATÉ O VENCIMENTO

Tefldo nominal ou contral.da(V}: 220 0800480120 $ 80
limil" .dequado5 de ten.~o (V): 202.231 R ,69
Grupo de Tendo: B Tipo d. Tarif.: Conve"".",.1

~Celescdl)l~s,A.

lRICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA - kWh

..'"11.~
25.59

Valor (RSi
22.20
0,08
22.28

Falur .•do Tarifa (RS)
30 0,740000

'. 'O fftl\TFRIAL CONSTí\N1 t
CERTIFICO QUE SERViÇO

RECHilDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM db /0& /_Jol'f

Lançamentos o Serviços
Correcao Monetar13 por Atraso 0312019
Juros Conla AntMor 0312019
Mulla Conl<lAnlorior 0312019
Cos;p
SubtotallR$l

Dados do Faturamonto
CU'l0 O"p SiSloma
Adie Band. Amarela
SubtotallR$l

MO 2466709
'Wh
LIDA

24/0512019
2510612019
2410712019

32
79999
79999
1,00

O
30

Equlpamanlo'
Unidade de madida,
Orillom da loltvra alual:
Data daleilura anlorio"
Data da leilura alual:
Data d. próxima loilur.'
N~mero de dias lalurados:
Loitum alual:
Loilur. enlorior.
Constanto dolaturamonto,
Con.umo madido nO mês:
Consumo lalurado no mh:
F.lor del'elénelo:

DADOS DA MEDiÇÃO

VALOR 00 IMPOSTOTRIBUTOS

Ass:

Nome'

ao do Preço "'" R$ (Ar\. 31, Ros. 1651(5):
DtSTR'9UICAO ENc.SEToRIAlS ENERGIA TRANSMlSSAO TRIlIVTOS _ Domon••..

2,74 2,77 -ª-'.3_5 0,81 6.61 22.2~

INCID1RAO SOBRE A CONTA PAGA AP6s O VENCIMENTO MULTA DE 2%. JUROS DE
MORA DE O,Ol33'" AO DIA (CONF. LEI 10.43aI02) E ATUALIZAÇAo MONETÁRIA COM
BASE NO IGP.M A SEREM lNCLUloos NA PR6xIMA CONTA.

INFORMAÇÃO DE TRIBUTOS

BASE DE CÃLCULO ALlaUOTA

TE
11,
\10

15'2 '634 1885 '800 1774 2013 1848 1809 'SB5 1453'535 17tH

Mensagens:

ICMS RS 22,28 2S.00% R$

,COFINS RS 22.2a % R$

'~I~ASEP ._ ~___ 22.2~ _~ R$
NOTIFICAÇAo DE SUSPENSÃO DE FORNECIMENTO

AI'; o p,a •• nl. dala não ragislramo. Opagamonto da(.) sesuinte(.) latura(.},
1110''''11<1' V.I•• R$ V.""lm!"'O Rotor'o"" V.l.r~~
r04,201a 1.t1U~ 19

ESTA UNIDADE CONSU~IDORA ESTA SUJEITA A SUS?ENSAO DE FORNECIMENTO A
PARTIR DE 16107!2019. PELO NAO PAGAMENTO DA FATURA REF. 0412019. RS 1.179,a8.
Caso ti.la ~gamenlo jn tenha .ido afat""c!o lavor deKOnsidernr esta no~~ca080.

RESERVAOOAOFISCO PERIOOOfISC"'L: 2510612019

C1B5.3B96.A095.DA06.26DE.224F.4BAB.D54E.....................................................................................................................................................................................
Celesc Dlstribuicao S.A

AVltemarall, 180. _FIorianopol's
CNPJ: 08.33678310001.90 Inse.E.1.. 255266626 EMPRESA

rrnrrnr Ifll[lj61f1lf IllTfrlfHlllllrlífI
CEDE.rrE ~,~ ETAPM.IVRO VENC'ME:NTO

CELESC AO CEN COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 16/017167 10108/2019

DAT,o.OOCUlIENTO NU\'EROREfER.NCIA 1~~TAPROCESSAMEI~TO~NIOAOE CONSUM'OORA REFERENCIA VALORCOORAOOIR$)

25106/2019 FAT -ol.2019496399146B-7B 25106/2019 2B007817 0612019 BO.69

I



-.Pagamento de outros convênios
•

Banco do Brasil
~:b'...i.: i:;~,~,' ..,.;;...r-' ',.,,',', _:!' ,'-', '.)'\
, '1;1' ',',. .-O,
'---'--_._t'

G33826111849127901
26/08/2019 11:25:~

I
I

515BB ,SISTEMA DE INFORMACDE5 BANCO DO BRASIL
26/88/201,,'UITO-ATENOIMENTO 11.25.49
5271X05:lii

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA; S271.X CONTA: 329.130-8
EFETUADO POR; SIRLEI DOS SANTOS
================================================

80698162000-5
96399146878-5

26/08/2819
88,69
.,00

80,69

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Cadiga de Barras .8369ee80000~B

80181820194-3
Data da pagamento

I. val,or em Dinheiro
. _ 'Ja ar em Cheque
'J. 'i .. ;~.:Valor T,ou!.

l "'01 ===========~====================================
DOCUMENTO: ,.882683
AUTENTICACAO SI5BB:
1.683.F6F.05D.C12.138

Assinada por J0155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

26/08/2019 11:22:48
26/08/201911:25:50

Transaçao efetuada com sucesso.

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

MATERIA.;. CONSTANTE
CERTIFICO QUE O -SERVIÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,,STAOO .

). G /J)2'. _ / IPI:>
EM ---

.

.. htlps:f/aapj. bb.com.brfaapj/hOmeV2. bb?tokenSessao= 77573ba8a5de 19fd282187182bea 1aac#



• 12/09/2019

•.(,

Banco do Brasil

• -n' _••••.•" ~'_. ._'" ••• • • ••• •

Transferência entre contas diversas

Debitado

COMUNIO TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

-- ..~---_._------------~_._---------------------_._-Nome

AgênCia

Conta corrente

C/editadu

Transação efetuada com sucesso.

--_ .._--------_._--_._-------

12/09/2019 15:32:24
12/09/2019 15:38:37

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

45,51

Nesta data

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPtETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

D,ta
Assinada por--•

Transação efetuada com sucesso por: JD15581B LUCAS CACAPIETRA LUCia.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

RECE81DO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """oo! o

(j .. /.Or / ~é,)
EM -'--

'.-IA
I .~.. r 1'11'1<Clçrl~ielrilIr el tW~). I. l. . ..

PRESlOEN1E



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

--

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta nº 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver Uvre de Balneário Camboriú $C, no valor de R$ 45,51 referente à multa de
atraso da conta da celesc referente ao mês 03/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



GPS - Guia da Previdência Social

MINISTERIO DA PR.EVIDÊNCIA SOCiAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3 - CÓDIGO DE
PAGAMENTO

4 _COMPETÊNCIA

5 -IDENTIFICADOR

2100

0712019

04.981.194/0001-04

I _NO:"IE ou RAZÃO SOCIAL I FONEI ENDEREÇO
CNPJ Cl4,981.194/00Cl1.04
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795
NOVA ESPERANCA
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88336-050

- VALOR 00 INSS

" .

3.472,00

0,00

80,20

3.552,20
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

t"
1/ .(/1.

DPTO.cmnABIL

~ 2.VENCIMENTO 2 /019 19-VALOROUTRAS
"" (U<oe~clusivoINSS) 71082 ENTIDADES

"~ ATE1'i'ÇÃO:É vedada a UTilizaçãode GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10. ATMiMUL TA E
~ eSTipuladoem resolução publicada pelo INSS. A receita qlle resultar valor inferior deverá JUROS
Ou ser adicionada i conlribuição ou importância correspondenle nos me.,"s sub,equenTes, at~ I

que ulolal seja igualou superior aO \'alor mínimo fixado. Ii - TOTAL

f
~,
7

~~

....;.ttt--------------------------------------------

GUlA DA PREVIDÊl\"CIA SOCIAL - GPS
5 _IDENTIFICADOR 04.981.194/0001-04

3 _CÓDIGO DE
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL- MPS PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRiA. SRP 4 _ COMPETE:"CIA

2100

07/2019

I _NOME ou RAZÃO SOCIAL f FONE I E:-mEREçO
CNPJ 04.981.19410001-04
COMUNIDADE TERAPEUTICA ViVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795
NOVA ESPERANCA
8ALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88336-050

6. VALOR DO INSS 3.472,00

0,00

80,20

3.552,20
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

AI.

9 _ VALOR OUTRAS
ENTIDADES

MiMULTA E

27/08/2019

ATENÇAo:E vedada a Ulili2aç~0 de GPS para recolhimenlo de receil;l d a<J
cstipuladoem r.csoluç"o publicad." pelo !:"SS. A rec . .M~}~~ctjqrA'f,.~
<cr "dlcl0nad~ a.eo!\lnbU1ç~(Io ,a 'OrrcS£?ll\l,enltr(l~r.8"q~Itt{,~~:Ué.
queo tolal sep ,gualou ",pcn r "'fffD\@l@tU\ib\:. SERVIc;. ~

AsS:
~ome:

~ 2 _VENCIMENTO
z (Uso e~c1usivo INSS)

iil
~~,
O
u

;:
"~,
;,;
?-

http://sal.receita.fazenda,gov ,br /Porta ISal Intemet/f ac es/ na gesl ca lcContribu icoesE mpr 27/08/2019

http://sal.receita.fazenda,gov


27/08/2019 Banco do Brasil ~~,/'.~:.;.~, ,. "
I.... ',>,:.:- ..-..r, r:- ....,
•." 'í I' ••• ,1 ", I

~;jL-~---- ,/

I
I

G33627095324825601
27/08/201909:575

Pagamento de convênios/titulos com débito em conta corrente

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
27/68/2619 AUTOATENDIMENTO
S271xaS271

BANCO DO BRASIL
69.57.51

66al

COMPROVANTE DE PAGAMENTO,
MINISTERIO DA PREVIDENCIA, E ASSI5TENCIA SOCIAL

.IN5TTT.ll70 '~.~CION"L00 SEGURO SOCIAL
GUl" ;,._ ".: _úl:tICI~SOCIAL - GPS

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.136~S

,-

. ,CooIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR

. DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 0S2761
AUTENTICACAO SISBB:

"00
67/2918

.4981194000104
27/8S/2619

3.552,20
••00
••00

3.552,20

4.2AS.5F6.D75.S68.546

I-

CENTRAL DE ATENDIMENTO aB
40B4 BBBl CAPITAIS. E REGIOES METROPOLITANAS
0B00 729 0001 DEMAIS lOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAI5.

'AC
e8ee 729 B722
INFORMACOES, REClAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E 'SE!tVICOS.'

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
B8Be 729. BB88
INFORMACOES, REClAMACDES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

I,t:.TERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEf;lDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,">AOO

EM ~:J~T_/~o~8_/~017
Ass:

Nome.

5ISBB SISTEMA DE INFORMACOES
27/B8/2BI9 AUTOATENDIMENTO
5271X0S271

BANCO DO BRASIL
09.57.51

8B01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: C ,T VIVER LIVRE FMS PMBC

CODIGO 00 PAG~MENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR

f/tIO.ATA00 PAGAMENTO .
. ,VALOR DO INSS

,VALOR OUTRAS ENTIDADES
'VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

. 2100
07/2018

4981194008104
27/08/2B19

3.5S2,2e
••00
.,00

3.5S2,2B
================================================
OOCUMENTO: 882781., ..".'.'.,' https:ffaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb ?tokenSessao'=5a31 ef056697 aebdbc4970b361 cc7 d78#



~~~~~;;;~;~~;===~====;==;======~=;=============;

SAC
0800 729 9722
INFDRMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CENTRAL DE ATENDIMENTO BS
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0B00 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACQES E SERVICQS TRANSACIONAIS.

~--~;:":'--~.- ...,.
Banco do Brasil

4.2AS.SF6.D75.86B.546
3108/2019

AUTENTICACAO SISBB:

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIOORIA.

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

27/08/201909:55:55
27/08/201909:57:5?

Transaçâo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

•

•
.. , "

. .;:
'......•. .... -, ,''-"., "'.

..'. "'.
,

. ...",

...
htlps:/laapj.bb. com. brJaapilhomeV2.bb?tokenSessao=5a31 ef056697aebd bc4970b361 cc7 d78#
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!

12/09/2019
Banco do Brasit

Debitado

Nome

Agencia

Conta corrente

Creditado

----------------- ----------------------------- ..:-.---------- .
Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Transação efetuada com sucesso_

. Agência

Conta corrente

Valor

Dala

Assinada por

329130-8

80,20

Nesta da~a

J5149949 SIRLEI DOS SANTOSCACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 12/09/201915:34:10

12/09/201915:38:37

•

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEfI\D,£ EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI P'''''.? 15

I). /..vf / J
EM ~"--

lANÇADO
DPTO. CONTÁBil

https:!taapj.bb.com .br/aapilhomeV2. bb?tokenSessao"88843c3ff88d0824926ddr:n9rt4 h4 1hr.ffl



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta n~ 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 80,20 referente à multa de
atraso da conta de INSSreferente ao mês 07/2019.

Sem mais;

Slrlei dos Santos Caçapietra

Presidente



N' 236332
l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 26/08/2019

(-4)'/~,
• ) 2: I
n " -.1.' _'I
.~.-/

ESTADO DE SANTA CATARINA v, ....NOTA FISCAL MODELO
. I -, SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIZ DOS REIS, 85, CASA

MUNiCíPIO: BALNEARIOCAMBORIUESTADO:SC INSCRiÇÃOMUNICIPAL:204297
CNPJ/ CPF: 074.910.569-03 NATUREZA: PRESTAÇAODESERViÇOS
PIS I PASEP: 16074469513

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:$C
CNPJ/CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃOMUNICIPAl:102340

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

PRESTAÇAo SERViÇOS DE AGENTE COMUNITÁRIO EM
SUBSTÂNCIA PSICOATIVA. SPA. REFERENTEM AO M~S DE
JULHO 2019.

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° 236332

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

31(0),1;)"'1.:5
DATA 00 RECEBIMENTO

MATERIAL CONSTANTE: '\
CERTIFICO QUE Q SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTEDOCUMENTOFOI ,"5''"0 I

?,I / 01 d)~(fEM _

Ass:

Nome:

egoncalves
Highlight



---.--""
27ffi8/2019

.Doe ou TED Eletrônico

Debit<ldo .

Banco do Brasil
..- - ----

G33727095926059901
27/08/2019 10:03:

I

I
Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado
--------------------------

Nome favorecido

Data transferênda

Finalidade

. Numero documento

Banco

Àgê~cia (sem DV)

Conta corrente (com
DV).

CPF

I.ANÇADO
OPTO. CONTÁBIL

341 lTAU UNII3ANCO SA

8490 BALNEARlo CAMBORIU/CENTRO

243113

074.910.569-03

ROGER CACAPIETRA NOVO

PAGAMENTO SAlARIOS

82.702

863,00

27/08/2019

;Valor

"C" - CPFICNPJ
diferente ' .

Autenticação SISBB

Assinada por
9C652848951097C7

J0155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIa
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

27/08/201910:01:56
27/08/201910:03:01

Transação efetuada com sucesso.

, Transaçã9 ef'.'luilr.é"l <;0"1 sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA ..

1
MATERIAL CONSTANTE \

CERTIFICO QUE O SERV'CO \

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO '

EM :3/ / 01 /.Jolf
Ass:

Nome'

~r4~?
Sirtei tfOI S,mlos Cll(OYlelIO

PRESIDENTE

. (.nttps:/Iaapj.bb.com. br/aapj/homeV2. bb ?tokenSessao=28fa2a3f5460 160dOff5a2dca 71 bffe2#

egoncalves
Highlight



RECI80 DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Social da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LIVRE

NO Recibo

579
CNPl da Empresa

04.981.194/0001.0';

Recebi da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Agente Comunltalio em SPA a importância de R$ 863,00 {oitocentos e
sessenta e três reais), conforme discriminativo abai~o:
ReI.; JULHO/2019

c

Numero de Inscri o

No INSS: No CPF: 074.910.569-03

Identidade

Número: 4376211

Órgão Emissor: 55P UF: se
Endereço

RUA JOSE L DOS REIS, 85

NOVA ESPERANCA

localidade D,~

BALNEAR10 CAMBORIU/SC I 31/0712019

ESPEOfICACÃO'

1.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

';.155
S.IRRF

6.Dedução INSS

7.lNSS Frete

a.Pensão Allmenticia

Total

Total

VALOR liQUIDO

1.000,00

0,00

1.000,00

2,00
25,00

0,00

110,00

0,00

0,00

137,00

863,00

ROGER CACAPIETRA NOVO

EM

í===========~N~om~,~,,~m~p~I'~t~O===========1
glf,O)/?Plf

Esta remuneração será incluída na GFJP e os valores retidos a título de contribuição previdenc

MATERIAL CONSTANTECERTIFICO QUE O SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI ",CEBIDO E ACEITO,
PRESTADO

31 / 01 /J(lI'l
Ass:

Nome:

/7?t-.-/A~
~I"I'.,.'Cl"1'''''',I',1~:rel!1l5~11Ihl1~ld}L\.

PRESIDEí\!TE

egoncalves
Highlight



li!! BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARlO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO

<04297

r."",_",";;,,,,-'o~;;;;;;m"""'''-.~-''''m,,";.",~o-----------
236332 261OB12019
Pare.l. Ve""'mento !"-géncialCOdigo<lOIlcn"~OlIro

261l)8I2019 1'412150000-9
INSTRUÇOES (TEXTO OE RESPONSABllI!'II\DE DO CEDENTE)
li""".. E••<d<',;.i. 00•••.•.•'60
5'-'SSOI< Z3"331 >7>\11

OBSERVAÇQES GERAIS
17""

25,00

1>,".,."••,,-------- ---------,~,.,.=. =;1.------------
ROGER C"CAPIETRA NOVO. CÓO ÚNICO ISSON

iNO''''' Numero
~0910008'356..a
"""~"",,-,,,ii,_;;"••~ ••••.,

5/

~~/~
( ... 1.( '].'1"1.15\1' ~llil15)L1H.t1~lld.~~' I

PRE51DEr-:TE

EM
Ass:

Nem.

CERTIFICO QUE o MATERIAL CONSTANTEf
SERViÇO I

DESTE DOCUMENTO FOI ",C'''DD E ACEITO
PRESTADO

/ 07- /:2 p/f

.p
••-

••••11••. ct••. a-
o.

l;:.-..-
~

26/AG0/201926/AGO/2019
15.0i
0.i0
O.iO
0.00
(l,gO
o,eo
25.00
25,00

-....•-_ 11

3 ~••I!![XA (CONOM[CA fIüIRAl l;:
,iIlNA: sorteio" llc sl;'Jun!Ja-feir3 .1 sábadO,AP,_.s 218-87635283@-2 .• -
• 2ü/AOO/,0[9 HORAOF [5:17: [5 ~
• ---~------ -- ..- -- --- -- ----_ .._------_. o. _
LOI, 20,0218(1.2 TERH0460/8
LOU1LIDA[)E: BALNf(\HlO CAMbORlU •cf. VH~CUlA[lA:3S69 :

ilI~ COMPROVAfHE Pf1GAMENlO DE !.
:; BOLE 1 O BANCOS . !(
\JtlSI. EMISSORA: IlAU UNIBANCI)S,A, ;'
úlANCO RECEBt-OOR: CAIXA ECONôMICA FED~RAL 1ft

.! LINHA DIGIIÁVEL DO COlllGO Oi: BAmlAS ~
G» 341910S00fl OBI35681412 ~
'; 25ml0090(J08 6 799300\lOOG250U -::•'1\]'EF[C[ARIO ~
.~H[ FANTASIf\: PM BtH CAMBORlU / MOVIHFNT

IUlZf\O SOCIAL: PH nAUI CAHBORIU / HOVIMfJHO
Cr~PJ:83.102,2ii5/0\lBl-(J7

.-/U1GADOR
1õfijME: ROGER G\CAPlflRs:>. ~IUVO
•••liflf: 074,9H!,569-(n

5,TA DE VEtjClMUHO:
TA Df PAGAN[tHO:
l.OR NOMINAL:

mos:
!tlF:
.IJLIA:

jscmno:
AlIMENTO:
LOR CAltUlADO:
LOR DO PAGAMENTO:••POPO DE r'AGMIHHO: ESF>tCli:

238-876352830-2
VIA DO CUENlt:

C

egoncalves
Highlight



I
\

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

- 1-'/. C. ,,"- ••• :. j :.,.

~_~ L1 a. o
..---l~f--

NOTA FISCAL MODELO-
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 236326
1a VIA CONTR\BUINTE

Data Emissão: 26108/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: CRISTIANE MOREL DA SILVA

ENDEREÇO: ASSUNCAO. 1063, CASA

MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241644
CNPJI CPF: 047.364.669-28 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 16433980067

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:102340

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

Prestação de serviço psicóloga, referente ao Mês de Julho de
2019.

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: R$ 36,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 236328

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

2>\ lo~\\0\
DATA DO RECEBIMENTO

~-------;;M:;:A';e';;R;;":;:!o~C~O~N~S;T;A;N~T~E
CERTlf=ICO QUE O SERVICO

RECEBt02. E ACEITO
DESTE DOCUMENTOFOI PR","CO

EM _ '3~'_.~01- /~POll.
, ":ASS'rj/'2'" ;6 :;t:k

Nome' .•• _

egoncalves
Highlight



'2710812019,
-, .' .

,:.,!..I
._-' .

, .: .
• •

, ,

Doe ouTED Eletrônico

Banco do Brasil

I, .

I

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI

CPF

Nome favorecido

Finalidad8

Número docum,,-mei

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

1000241704

047.364.669-28

CRISTIANE MOREL DA SILVA

Pl-GM.-1ENTO SALARIOS

82.703

1 ê iV""'IDO) .•."\ J ,i t:r,}~
DPTO. CONTÁBIL

Valor' 1.564,00

Data transférência 27108/2019
nc~_CPFICNPJ
dile'rente

. Autenticação SISBB
Assinada por. .

CF07D22EBC516DAC
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

27/08/201910:05:50
27/08/201910:09:04

,.

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sUcesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL -
CERTIFICO QUE O SERv,ca CONSTANTE

RECEBIDO E ACEITOOESTE DOCUMENTO FOI PREsl.••.eo

EM ;'1"'/ 'DO}" / Jo 1/

,.
Ass:

Nome:

httP~:f1aapj.bb.com.brfaãpjlhoineV2.bb?tokenSessao=e5a25336d807aad46936286bc9e4ba21# 1

egoncalves
Highlight



,_o .-'-. ~'I-.,;) '.,
.' ' /, OI

-------- ~ -..------;
/--..

Recebi da Empresa acima IdentiFic<lda, pel<l prestação dos serviços de SERViÇOS DE PSICOLOGIA a Impoltincla de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e
sessenta e quatro reais ), conforme discriminativo ab<llxo:
Ref.: JULHO/2019

2,00
36,00

0,00
198,00

0,00

0,00

236,00

1.554,00/

1.800,00
0,00

1.800,00Total

Total

VALOR LiQUIDO

DESCONTOS:

3.Dutros Descontos
4.JSS
5.1RRF
6.Dedução INSS
7.1NSS Frete

8.Pensão Alimentícia

I.Valor Serviço Prestado

2.Dutros Proventos

ESPEOEIÇACÃO:

I ~:
Esta remuneração será Incluída na GFIP e os valores retidos a título de contl1bulção previdenCiária ser!~o recolhldosemc;.d: com a legislação vigente.

Numero de Inseri -o

No INSS: 16433980067 No CPF: 047.364.669-28

Identidade

Numero: 7.494.782
Órgão Emissor: SSP UF: se

Endereço

ASSUNCAO, 1053
~ SANTA REGINA

localidade Data

CAM80RlUJSC I 31/07/2019

Nome completo

CR1STIANE MOREL DA SILVA .2i io'::}\ \0\

EM

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

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

'51'"/07"' /"M2
Ass:

Nome:

~~7'?
Sirl~i d{I~'S(mt(1~Ctlc:wietrll

PRESIDENTE:

egoncalves
Highlight



11 BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO

r;::-.:.: f/ •. _
", .- . ,.

24,&44

~m.mdo Oocumento
236328

Emis530

2ii/0311019

-J
i

Venc:omento jl.,g~nei"'r.óo;go do BMe~oi",..,
2610812019 1'';12 I 50000-9

INSTRUÇOES [TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEOENTE)
R_lo E'''<I<~'I O••••.••••.•
"-ISSO" 2363.2" ,~'".-38.00
08SEkV.o.çOtS GERA,.,-
iõ'''~~''o''"'--------~-- .-~,,~,,~;"~ ----
CIlISTLIINE MOREl [U,SILVA -cOÚ. UNICO -1:7",,";:'~=,=--
IN",,,,,NU'""''' Va"',do DOOlJ"",nto
11(>;;00031349.3 $,00
•."it,;t~i~"••.;,:;,,:.A",,~'------ C_--,-- - -_.

-_.__._------------_. ----

-

.~ O
- !~ .,
- elO
(1JIXA ECONôMICA FEDERAL ' ••'. ..•. , ~
.!lltlA: &orteloSdp.se~IIf1J,Hell~,1 s,liJa(!o, AIl,._.s 238-&76352B34-5 . . .~
• 2ti//'G0/2~19 HORADF 15:28:4il ••
~i-~~20~021ii2i=2------ -- ----- ..---lERM-046078
LOC,~LlDADE: DALNFARíO (;A~lllúRIU -.C' VWCULA[)t,: 3569 •

•• ~ COMPROVAflIE PAGAt1EN10 Df r
_ [lOlITO BANCOS Cf
~ST, EMISSORA: ITAU UNIBANCO S.A. ;.
iNJCU W::EBEDOR;CAIXA f:COtlÔMICA rEllfRAL '"

.! L1NHA OIGITAVEL Cro CúDIGO DE BARRAS '~
•• 3419109ú~a 08134931412 ' ••J! 2')00~09013\1f\ 4 799300\Kl0~35í:lO -
o ~
"!lI'IIIFICIARIO •••
• rIllME FAfHASIA: Pfl 6ALN CM100f<jU 1 MOVIMFtH ••

~lAO SOCIAL: PM BAUl CAMBORJU 1 MOVIMENTO
CNPJ: 83,102.285/00'11-07PAGADOR

dJHE: CRISTlANE 11URELDA SILVA
~~r-:047.364,669-28-ITA DE VENCIMENTO: 25/AGO/2019

TA DE PAGAMENTO: 26!AG0/2019
IOR NOMINAl.: 36,0'
JROS: 13,00

"DF: 13,00
lIlULTA: 0,00
'ilI1SCOllfO: . O,00
Q)BATIMENTO: 0,1313
'=:ALUR CI\LCULf,DO; 36,013
.:IALOR DO PAGAMHIlO: 36,00

.ilPO DE PAGf\MEtHO: ESP(CIE
238-876352834-5

VIA DO CUrN!E

C

CERTIFICO QUE O I\""'TERIAL CONSTANTE I
SERViÇO

OESTE DOCUMENTO FOI ",CE"DO E ACEITO.
PRESTADO

EM 3l / o~ /&0'/)
Ass:

Nome

egoncalves
Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

---
NOTA FISCAL MOOÉLO _:: ~;.~\
SIMPUFtCADO(AVULSA). '.":,,1 ,_i' . \~..

N° 236336 .h ti
'" VIA CONTRIBUINTE /. _

Data Emissão: 26/08/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: PR1SClLA CHRIST1ANETTI
ENDEREÇO: GUARAMIR1N, 200, APTO 504 BL 2
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 173591
CNPJI CPF, 951.076.499-Q4 NATUREZA, PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS / PASEP:

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS DE PSCICOLOGIA REFERENTE AO M~S DE
JULHO DE 2019.

Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800,00

llMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO~ J

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.800,00

ISS VALOR: R$ 36,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 236336
vi", ,?//p($

DATA DO RECEBIMENTO ~ ATüRA l

CERTIFICO QUE O :;:~7;~CONSTANTE
RECEBIDO EACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI "05"00

EM 3{ -/ f) 1':/ ;J1l/ Y
Ass:

Nome:

egoncalves
Highlight



28/0S/2Ô1!:!

.
DOe ou Tt:D Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil .---::~"',
;<':'; ...•: 1,\.:>-,;- .', ,\ I
t.> r.l.c. ".'";0 'r'.J','J ~.:" 5~~o•. . G33828095124194601
." -. - - - 28/081201909:55:2

Agência

. Conta correm,:, ,

. Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente {com
DVI

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

. Autenli~çâo SISBB

Assinada por ..

5271-X

129130--8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

1242 ITAJAI- se

10351333

951.076.499-04

PR1SC1LA CHRISTIANETTI

PAGAMENTO SALARIOS

82 ..801

1.5'64:00

28f08f2019

BBEC8AA4174E1A22

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPrETRA
JQ15581S LUCAS CACAPIETRA LUCia

28/08/201909:48:58
28/08/201909:55:22

TransaÇào efetuad~ com sucesso.

Transaçâo et'~~lI<lí!;~C-'';''1] ",-,cesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

c

MJloTERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """DO i>

?J -/ oif /!J(J/.J
EM -'--

:Ass:

Nome'

U.\NÇ~\~O
OPTO.caNi AB\\.

nttps:f1aapj.bb. com .br/aapj/homeV2. bb ?toke nSessao= 71fea6e809211 b08551256ef18387868#

- -_.----'

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

I Nome ou Raz~o Social da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE

r::=}N~O~R!"ª'ªbo~=========1
'"(NP) da Empresa

04.981.194/0001-04

I-r

Recebi da Empresa acima identificada, pela Drestaç~o dos serviços de SERViÇOS DE PSICOLOGIA a Importância de R$ 1.5&4,00 (um mil quinhentos e
sessenta e quatro reais l, conforme discriminativo abaixo:
Ref.: JUlHO/2019

Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão recolhidos em co

Numero de Inseri <io

No INSS: No CPF: 951.076.499-04

Identidade

Número: 7102404841
Órgão Emissor: ,se UF: RS

Endereço

GUAMIRIM, 200

TABULEIRO (MONTE ALEGRE)

Localidade Data

CAMBORIU/SC I 31/07/2019

PRISClLA CHRISTlANETTI

Nome completo

31/07/),,/3

ESPEClflCACÃQ:

l.Valor SeNlço Prestaclo

2.0utros Proventos

Total
DESCONTOS;

3.0utros Descontos
4.155
S.IRRF
6.Declução INSS
7.INSS Frete

a.Pensão Allmenticia

Total

VALOR LÍQUIDO

1.S00,00

0,00

1.600,00

2,00
36,00
0,00

1913,00
0,00

0,00

236,00/

1.564,00

EM

CERTIFICO OUE O MAOCRIAL CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI RECERIDO E ACEITO
"RESlAOQ

'3 l / 0')- / é)oif

~-!pL
S:rlll ,105 )11I1!l':' CI1(nl':e, J 11

PREsmmTE

egoncalves
Highlight



mil BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO

~Cada'lro Ú"icc
------~ --

173591 ,------

NOmero do Oocumenlo E"mi •• 1Io

~36336 2lif,JflI2019
Parcela Vc"""""nlo r..!lnoaiCódigo do Bl!M~ciilrio, 26101ll2019 1412/5llClOO-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSAB!LIDADE 00 CEDENTE)
11<",.. E•...,I<Io(.) 01>00"'''-'''''
5'-lSSQN 13631<1 ,."._. ,-
VAl-OR ORIGINAl 3',00

OOSER'IW;0f5 G.RA,S,~

I,.,.,. IRe«"" -
PRISCILACHRISTlA~ _coo. Ü~ICO hssQr.
No""" N""",,,, 1~"'0r00 DOC';'ncnlo
109/000813114.2 :<f,,0iJ

-~_._-_._------~--------_..

,.?
iri,i tio; 5:1I\10S(,\Cúpel!",1

PR>::SlOE.!\.lE

••••••'I>

-~y --~-~-~,' V_ 2'
''C ,.~ i.
~IX'\ ECONDMICAFEDERAL G 'I
jW1A: SUlteio~ de $t)'jlmct,Heir.'l a s~lJtjdo. Ap ~EHT'FICO QUE O :::~~;~ CONSTANTE\

23B-876:J5282tH ~ RECEBIDO E ACEITO•• ~~~:~~~l:~~~~______~~~~_~~_~~~~~~~:OESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO
lOT, 20.021821-2 TERM046'178, 31 / --" /:Jolf?

jJlCALlDI,DE: flALNE"IO CIIHIlORlU EM \ v' }~
~. VINCULADA: 3568
• Ass:

jlI COHPROVA~HE PflGAMfJHO DE;li BOlEla flANCOS Nome:
q.jS!, HHSSOHr..: nAU UNlBAtlCOS,A, . 11
!tMjCO RECEBFDOR:U\IXf\ ECOIIOMICA FEDlRAI. ,Cftaft.C UNHA DIGllfivEL DO CülHGO [ir t\ARR(\S _ai
C. 341910f)008 (j8136~21412Õ 25000090008 1 789:J00fl(10B360iJ ~_

,;tUIEflClARIO . ~
JlM1[ Ff\tHASIA: PH BAlN CII11fllJRIU / MOVIME1H
RAlAO SUCTAl: PM BAlN CAHIIORIU I ~IOVIMEtnO
CNPJ: 83.102, 285/0Íl01-~1

~

GADOR
H~: PR!SqLA CtlRISlIArjEHI
, r, 85.,0,5,499-04

~T(\ DE VHKIMEtnO: 26/flG01?319
~TA DE PAGElHENTO: 26/AG012019
"'LOR 1l0MINAL: 36,00
,/JRDS: 0,00IIOF: 0,00

ILTA: O,00
SCDlHO: 0,0iiATIHENTO: 0,00
LOR CALCULADO: 36,00

• LOR DO PAGAMENTO: 36.00

~PO úE pf,GAMENlü: f.sf'£Clf.
(38-876352826-4

VIA DO CLIENTE
~Cl:_

egoncalves
Highlight



Insc, Municipal: 4136

''' ..'' .""-. '.'
"-.. . ,,':: rt(":"-:-::

• '.J .•••

01
- ------

Número da Nola Fiscal
1762

Inse. Esl<ldual:
w: 958
Comp!.:
UF; SC CEPo 88330.592
Telefona' 4732633400

Série: E
Data Emissão: 28/0812019

Cerlifieaçáo: E311C-4DC81

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMSORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA _NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão SOCial: PIONEIRACONT CONTABILIDADE SIS • ME
Nome Fanlasia: PIONEIRACONT CONTABILIDADE
CNPJ/CPF: 00.289.624/0001.70

")\l:ll ,I '\1 Endereço: RUA 904
Bairro: CENTRO

•••• ,"",,'''' ••••••• Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mai!: flnanceirolonalra.cnt.br

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ/CPF: 04.981.19410001-04 Insc. Municipal: 148338
Endereço: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA
SairTO: NOVA ESPERANCA
Munleipio: BALNEÁRIO CAMBORIO
E-mail: contabll@plonelra.cnt.br

Inse. Esladual:
N": 795
CompL:
UF: se CEP: 88336-050
Tel%nu: 4733639947

DlseRIMINAÇ o DO SERViÇO

HONORAFlIOS CONTABEIS

,
CONSTANTE IMATERIAL

SERViÇO

EM

CERTIFICO OUE O
RECEBiOZ E ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI ;,,'''00 )
ii 8 /. ",g / J~lj

Ass:
Nome:

Item
HONORARIOS CONTÁBEIS

Tributável Qtde. VI, UnitárIo R$
Sim 1,00 937,0000

Total R$
937.00

V.t.r Aprc.•lmado de Impo'lo" Fedo"l. RS 126,03 Estadual. R$ 0,00 Munlelp.ls R$ 46,8S

VaknTribulávol;
R$ 937,00

Valor Total das Deduções:
R$ 0,00

PiS: 0,000%
R$ 0.00

Valor não Tributável:
RS 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
R$ 0.00

Desconto Condicionado:
RS 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cálculo: A1lquota:
RS 937,00 0,0000%

IR: 0,000% CSLL; 0,000%
RS 0,00 R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

R$ 937,00

Valor do ISS:
R$ 0,00

Outras Ret •.",çóes:
R$ 0,00

R$ 937,00

17. \9 _Conlabilidado. inclusive serviços técnicos e auxiliares.

Mês de Competên<;la: 0812019
Recolhimento: Sem Rotonção
CNAE: 8920601
Ob.e",oÇ<le.,

Local do Recolhimenlo: BALNEARIO CAMBORIÚISC
Tributação: Fixo
Empresa Optante do Simples Nacional o

Data Gera~o: 28/08120191$,28:12

Im resso em: 2810812019 ás 15:28:22-- - -- - -- -- -- - -- -- -- - -- - -- -- -- - -- - -- - -- - ---

Assinatura do Recebedor

Recebi(emoS) de: PIONEIRACONT CONTABILIDADE SlS, ME
Os serviços consl<lnles nesta Nota Fiscal de Serviços EletrOnica.,

Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRCNICA
Numero: 1762

Cer1lficação
E311C-4DC81

mailto:contabll@plonelra.cnt.br


28108120'19

,.
Banco do Brasil I

/.;-- ".\
"'..:: / r:: ..~','
, .'. ,... ..'-.; .'~\
~~,'51-::G3372809572536610"
~-- 28f08/201910:00:

-Doe ou TED Eletrônico

Dcbit'ldo.

Agência

Conta COrre0\(;

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

,.

I

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conla corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

. Finalidade

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BAlNEARIO DE CAMBORIU

.11101

00.289.624/0001-70

CONTABILIDADE PJONE1RACONT S5

PAGAMENTO FORNECEDORES

Numero cot,,,:, '"V' l'".'Y:'2

Valor 937.00

Data transferência 28/08/2019

"C" - CPFICNPJ
diferente '

-, ..
•

Aute'nlicação SISBB
Assmada por

6C66BA78F58EAC41
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPJETRA

28/0812019 09:59:09
28/08/2019 10:00:28

" Transação. efetuada com sucesso.

TranS:'lção £;;d,I2.::3 ~Gr.l ,;,••cesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA,

lAi\IÇADO
OPTO. cotnA61L,.

I

1
Ass:
Nome:

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO'OUE o SERVIÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,","'00

EM J 3 / f)'? /#1)

( .. '~
I:,'" r
".

nt\ps:flaapj.bb.cofl1.brfaapjfhomeV2,bb?tokenSessao=e5ccf7b8e121eea5be9364f82db2f422#
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RUII ORU N.BOa - null Cli/l1lF.DE "CESSO ..-.-Bairro PRACA,'l'IJtlCAS, " 4219 0983 1582 (600 0113 5500 1000 1070 J6U uo~5889
Fcne: (4B) 3263-2486, CE:P:SS200000 O - ENTRADA01 - SAlDA Con3ulta de autentl~ld.>d~ no port.I n.~jon.l d. llF "

N. 707.036
••.••.•••n£w.h'''n<Í4.qov.b,lpoct ••l ou no oit" da Se[a,
,o."todz .•<tQc",_,

ro~ '"."""",,,l'.A0A0~
1~~0~3~~~~~ ~Ü09/2019~LNDA DE MERCADORIA ADIO. TERCEIROS 14:26:18

,.sc"çl.O '.S"'C\JMo I'">C. ="00." "'",.,""". ""'''''''.'0 IrJ
25223/1366 83.158.246/0001-13

v"",", =Al. oos ORO"''''''
0,00 15.573,72

YUOl< TOT .•••• tIA ..,...

0,00 15.573,72

0.00
.,.".,.... ""',..".,. ~"S YU,,,,!lO,.,

0,00

••.""'1""....., 5OCL\I. , 1'ô"J/CPY ""TO "'" "'lO~
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 2565 04.981.194/0001-04 12-09-2019~-- 1~,,,,,,oISTl':70 I~' """A "'" "N'tlW>AI,oUtA
RUA MORRO DA PEDRA BRANCA N. '" CENTRO 88.348-018 12-09-2019
.•..,;,c,.'c I'"ONA"'" I~'c 1''t.'<:NIÇI.Q •• ~'""'A~ ~o"" '''' ""I""Cl\MBORIU (47) 3363-9947 14:26:47
r"~ol'"

IJ'A VISTAI

---'-,~ "" """""LO "" ,O<> v",""" 00 ,o<s
11.530,46

0,00 0,00

•.•,:A~=,.~ •••••._ar.. I~'''''""" j"'.IJ".J\ ""''''''!CVJQ " ""'JIC"-
1 - Oest/Rem

<J;"""""" "".ucl.,o "' .MSOC;ew> •.• 1_ ••••

.:::•••.•,""""2.979.0Jr.oot~'" I~ <OlESl~ '"'''' """"" ,""" LI"",,,,,
3753,1970 'g

v. ,<:><:; ."IO<OIA
'''''< I<{

0,00 7.00 0.00

000 17,0 000
• O'

0,00 7,00 0,00

00017'°000, O'

0.00 17.~ 0,00

0,00 17,g 0,00

0,00 ~~~g0,00

0.001

0.00 7.00 0.00
000 17'°000, O'

0,00 7,00 0,00

54,60 0.00 7,00 0,00

39,69

49,75

23,28

85,28 0,00 7,00 0.00

0,00 780.00 780.00 54,60 0.00 7,00 0.00

0,00 578,50 408.36 69.42 0.00 17,~ 0,00

0,00 780,00 550,59 93,60 0,00 17,~ 0.00

0,00 705,60 705.60 49,39 0,00 7,00 0,00

0,00 567,00 567,00

0,00 414,54 292,62

0,00 332,50 332,50

0,00 1.218.34 1.218,~

0,00 780,00 780,00

0,00 768,00 542,12 92.16

0,00 652,00 652,00 45,64

0.00 843,78 595,62 101.26

0,00 988,50 988.50 69,20

0.00 1.056.00 745.42 126.72

0,00 1.050.00 741,18 126,00

0,00 649,60 458,55 n,95

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

2,82

4,45

4,75

1,95

1,95

19,50

10,15

16.20

1,38

FR 35.00

UN 300,00

0,00

00 5102

20 5102

11041900

20029090

204 POLENTASINHA12X500 GR
4189 EXTRTOM340 GR SCHBONARE

24'
5809 FARIN11~_MANOTAPES1 KG 11062000'"'" 5102 PC 7000

UNO 101" 1""'"
18906 FARINH.A"!R1GODOMPEOR05K 1101OO10!rvv.5102 UN 120,00

UNO (5 , PAPEL" F"
16034~~~JO~~ ~~~AGUETE 19021900Poo 5102 UN 400,00

16035 ~A_~OOGR PARAFUSOSEM. 19021900""" 5102 UN 400 00
GALO(20' 1"'"".

18318 MUSSEDELEITEMU-MU400GR 190190201n20 5102 UN 130,00
UNJlli.!.2 IV""

2785 ACUCARUNIAO10X 1KG" 17011400~20 5102 FR 40,00

ARROZAMARKtARROZ Itv,n
15605 FUMACENSE1 KG 110\ • 10063011F" 5102 UN 250,00

16318 CAFE500 GR 3 CORACOES 09012100""" 5102 PC 60 00 B15
EXTRAFORTUNO. 1""""

2497 ~.G500GRQUALYClSALUNO 15179090~20 5102 UN 150.00 5,63

860LEODESOJACOAMOPET20X 15079011l.vv. 5102 CX ."', ,

9OOMl" ali18889 BI PARATICREAMeRA 1 ~ I soo:~1GR 20 ~oor" .'3.5.
17014 BI RENATAMARIA360 (20) 19053100 20 5102 !Wt ACHI$f

____;;;;;t;;;~~~~;_~~~::~_~L--L:::~l~~~~
Ass: A ,$/; /'

'"No1í\~
QLCt!LQ DO 15_

"">Icl.<> KJ"CIP'~

,~rn~ <nT,..-............ :~' / ••...•""".00 N>T'seo
.PROO C&STA BASICII RICMS/SC 1 /UI.2 AlI.II I ImpOsto ""tI<!o e &u <rlú<'lo •
~onf. Rlot:;-SC/OI AN.3 I ICHS. R••d',cao d•• 8as" de Caleul . I ". 1 .
O\$Ulb"idor"s. RtOlS-$C. A.!:t.90 I E: 91. I AnHO I 2. N. ;4. OQgt!IlZfl~~~1f'(d};~aci61l
N. I SEf 3410120H. lI<Jta <k viqencla .te: I 31103/2019. 'r'ellt0~ )•.1. l. •
IVIVEII LIVR.& IIVend"dor: OISYIII80100R!l C&lImJTIl LTOo\ ~ , .'1é

pr_~SlOE;.j,
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RUA URU N.1300 - ",,11
Bairro PRACA,TIJUCAS, se
Fone, (481 3263-2486, CEP,88200000

DANFE
Documento

AUKiliar da Nota
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o - ENTRADA r:l
1 - SAíDA L.:..J
H. 707.036,nu,

FOLRA 2/2

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII! WIII
CHA'n:OEACf;SSO " ••.•••v •• t'...~,

4219 OU3 1~82 'fiOO0113 ~5ao 1000:',070"36U uó'-.'~u
co"sua" d~ autenUclc\A<lo>no pettal n..cl0n&J:":fjJ-- i"f~..,;.
www.nt ••• fazend •••qov.b<!po<tal ou no si"&' d;i S 3E" ")'
Auto<1Mdo<a 0 ,. ~'-- ,--

""."""••••""on:~
VENDA DE MERCAOORIA ADIQ. TERCEIROS
"'="'çAo E.OTAWAL
252231366

1'34'21~oí3j8666tO ';2i09!2019
IClI~J

183.158.24610001-13

14:26:18

\'",""" Acl"'-O"A
'" lO<!! '"

00017,0000, ° '
00017,°000, ° '
0,00 17.g 0,00

0,00 17,g 0,00

0,00 0,00 0,00

00017,0000, ° '
0.00 0,00 0,00

0.00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

v. 1=

0,00 427,09 0,00

0,00 447,32 0,00

0,00 399,84 000

0,00 179,93 0,00

UN 5,00 4,45

UN 111,00 4,45

ex 10,00 38,40

DZ 30,00 10,81

UN 40,00 7,37

UN ao,oo 5,45

eR 8,00 53,39

DZ 15,00 29,82

DZ 20,00 1999

UN 30,00 6,00

EM
Ass: ..."..--r"---~-r--;;,L--
Nom'~' -r'",h J-A./,

/74~A..LL
~o;;;lI!IOSCI1CIWletrP

PR::SIDEf\:TE

CERTIFICO QUE O ;:.M:::AT;o'c:R;::'A:cL CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTAOO

/of / ~/r

2607 ~~~\~~TJASM1NGIRANDOSOL 38089419 20 5102 0,00 0,00 2225 15,71 2,67

2769 e~~J/~~TPfNHOGIRANDOSOL 38089419 205102 0,00 0,00 493,95 348,67 59,27

210 ~~~GENTEYPE CLEAR24X 34022000 205102 0,00 0,00 384,00 271,06 46,08

9123 ~1~RA SANITARJABRILHOLAC 38089429 20 5102 0,00 0,00 324,30 228,92 38,92

5443 ~":AO BARRAYPE NEUTROCl5 34011900 60 5102 0,00 0,00 294,78 0,00 0,00

2426 ~~~6~6e~~\KG ASSIM 34022000 20 5102 0,00 0,00 435,90 307,70 52,31

15 ~~~~~~TOBULTRAGRIPeRT 82121020060 5405 0,00 0,00

8 ~~~ME O90GRCOLGATECl12 33061000 060 5405 0,00 0,00

14465 SA FRANex AZUL12X90 GR 34011190 5405 0,00 0,00

___~~~~:_~~~~~~~_~~~_~~~~_~~_~~_~__~~_1_~r_~l~ ~~~_.... 0,00

.------;;-;=-~::::l
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Ra~unhos

De distribuidora cemuu; ~ ---------------------------------
Para viverlivre@ibest.com.br <ã6
Assunto cotaçao de alimentosW09/2019

Spam

Cotação dos alimentos solicitados vtilidos até o dia 13/09/2019
Polenta sinhá 12x500gr 16.20
Extrato de tomate Bomare 340gr 1.38
Farinha da mandioca Tapes lkg 4.75
Farinha de trigo Dom Pera 5kg 10.15
Massa espaguete galo 500gr 1.95
Massa parafuso galo 500gr 1.95
Musse de leite mumu 400gr 4.45
Açucar união 10xlkgl 19.50
Arroz fumacense 1kg 2.82
Café 3 corações 500gr 8.15
Margarina qualy 500gr 5.63
Oleo de soja coamo pet900ml 3.29
Biscoito Parati cream cracker 360gr 3.52
Biscoito Renata Maria 360gr 3.50
Saco de lixo forte 100/110 cl100 64.96
Agua sanitária Q boa12x11t 25.60
Desinfetante girando sol 2114.45
Detergente ype 1.60
Pedra sanitária brilholac cl12 10.81
Sabão em barra ypê el5 7.37
Creme denlal90gr colgate cl12 29.82
Sabonete francis cl12x90gr 19.99
Aparelho preslobarba crt 53.39
Sabão em pó assim 1kg 5.45
Sabonete líquido tok 500m! 6.00 ~h~-1-

~I\tos CaçOp\el1't1
---------------------P-R~S::D£NTE-------------

Arquj"Jdas

reviver

meu~documenlOS

Sen1 Mes'i3ge~

Migrado

Notes
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Rascunhos

Li.eira

De televendaskompraoatacadista~ . _

Para vivef1iwe@.'best.com.brCi6--------------------------------
Assunto Colilçao soUcil.1daateo dia 12/09/2019

Arquivadas

Migrado

Notes

meusdocumentos

reviver

Segue cotação solicitada em 11109/2019
Óleo soya 3,39
Pedra sanitária bnolac 1.45
Exrtrato de tomate ansco 340gr 1.79
Tngo Dona Benta 5k9 10,45
Biscoito Ninfa Cream Cracker 3,55
Biscoito ninfa mana 370g 3,69
Desinfetanle girando so12! 4,99
Sabonete lux 85g 1,70
Sabonete liquido tok 500ml 6.45
Doce mumu 380g 4,85
Açúcar refinado União 1kg 2,09
Saco de Lixo Forte cl100 150166,60
Café caboclo 5009 6,49
Lava roupas surf 1kg 5,99
Aparelho presto barba 10x2 55.99
Arroz UrbarJQparbo 1kg 2,89
Massa parali espaguete 500 gr 1.99
Massa parati parafuso 500gr 1.99
Água sanitária qboa 112,45
Farinha de mandioca Tupã 4,95
Detergente girando sol 500m11.90
Saco de lixo Forte el100 150166,75
Margarina quai)' 5,99
Creme dental coIg<lle 90g max 2,59
S<lbão ypê el5 7,45

Vendedora de Atacado (Camboriú).-- lrreíáoJ 511\1105 Ct1ÇtlPtetm
PR=:SlDENTE

t8 GB /10 GB (18%)
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Spam

meus documt'n,os

Migrado

Notes-

,,,,,'ver

St'n,M~Sa9f'S

Assunto Cotaç:io df' alimf'fl!os em 11/0912019

Bom dia ...
Segue colaçilo solicilada válida ale o dia 15109/2019
PRODUTOS QTO PREÇOum
Açucar caravelas 1 kg 1 2.05
Ma,~a,ina Ooriana 500gr 1 5.75
Creme dental calgate 90 gr 1 2.55
Sabonete fran~is 1 '68
Farinha de mandioca tupi! lkg , 4.99
Café 3 corações 500 gr 1 8.45
Sabão em pó asim lkg 1 5.75
Pedra sanitária sanny 12x20gr 1 1.15
Massa espaguete galo 500 gr 1 2.09
Massa parafuso galo 500 ge 1 2.09
Sabonete liquido 'asmim SOOml 1 6.35
Detergente limpol 500ml 1 1.85
Desinfetante girando 50121t 1 4.95
Arroz kika 1k 1 2.95
Biscoito C'eam Isabela 360 , 1 3.65
8iscoito Maria Isabela 360 gr 1 3.59
Farinha de trigo nordeste 5 kg 1 1099
Oleo de 5o'a Cocamar 900ml 1 3.35
5aco de iixo ideall00lt fardo 1 66.50
Agua sanitária Qboa li! 1 2.35
Aparelho presto barba <art. 10x2 1 55.90
Extrato de tomate ariSCO340 gr 1 1.45
Polenta sinhá 500 gr 1 1.85
Musse de leite tiro1400 gr 1 4.87

dATACAn.<o
ATACADÃO ITAlAÍ - OlP] 75.315.333/0168-89
Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Odade Nova, ltajaí - se

--- ------------------ ----
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~ Comunidade Terapêutica

~1iverL ivr~
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 há dezesseis anos oferece tratamento à pacientes com problemas de alcoolismo e
dependência quimica. Doença qualificada e reconhecida pelo C.I.D. (Código Internacional de
Doença - F19.2).

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

Declaramos que para os devidos fins que no mês de agosto de 2019, com o termo de
COlaboração de número 002/2019 foram pagos os serviços de duas psicólogas da comunidade
terapêutica trabalham na instituição 30 horas semanais, na qual suas funções é fazer atendimentos
individuaiscom totalizando 34 atendimentos,e grupal nas alas femininas e masculina, o
atendimento aos acolhidos tem como objetivo a evolução do tratamento por escrito no prontuário
individual de cada acolhido tem por responsabiiidades o sigiio das informações dos relatos dos
acolhidos bem como tambêm fazer as fichas de admissão, programa terapêutico individual, relatório
mensal que é encaminhado para secretaria de saúde de Balneário Camboriú de cada acolhido,
atuando na prevenção em saúde bem- estar de cada acolhido, foram abordados vário temas nos
grupos, como aceitação, leitura dos cinco estágios da aceitação de mudança drásticas, quatro
principias para aceitação dos fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos
após a leitura, prevenção a recaída, foi usado material elaborado cartas positivas e cartas
negativas, onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento de situaçôes de
risco, auto eficácia, controle em relação ao uso, ressignificaçãode pensamentos dicotômicos, auto
monitoramento e capacidade de antecipar as consequências negativas ao uso de drogas e álcool,
dificuldade familiar, importância na interna!ização para identificarsentimentos que bloqueiam nossa
evolução pessoal, o pensar de como reescrever nossa história, perdão.



RELATÓRIO DE ATIVIDADES E METAS - AGOSTO 2019

Nome da Instituição: Comunidade Terapêutica Viver Livre
,

DESCRIÇAo/ ESPECIFICAÇAo UNIDADE QUANTIDADE OBSERVAÇÃO
COORDENAÇAO (04 Coordenadores que cobrem o plantão 24 horas)

Ocorrendo duas vezes

" Aplicação e execução do programa terapêutico junto à equipe e aos acolhidos Equipe técnica 52 ao dia, conforme a
demanda

.2 Realizar o acolhimento de todo dependente qulmico que chega para tratamento Equipe técnica 18 acolhidos

.3 Atendimento, orientação e acompanhamento à famllia dos acolhidos Equipe técnica 21 acolhidos

'4 Monitora e acompanha o acolhido em loda a rotina da CT Equipe técnica 70

Ocorrendo duas vezes., Distribui e participa junto nas tarefas, laborterapia, entre outras atividades Equipe técnica 53 ao dia. uma no perlodo
matutino e vesoertino

30 acolhidos Posto de Saúde Bairro
Nova Esperanr'.A

25 acolhidos CAPSAD., Acompanhamento nas saldas do acolhido para alguma atividade extema Equipe técnica Ambulat6rio
11 acolhidos Especialidades Hospital

Ruth Cardoso
Laborat6rio municipal

10 acolhidos para realizaçao de ,,
exames

,
.....•...,..



25 acolhidos Pronto Atendimento da
Barra - BC

Centro Integrado de
12 acolhidos solidariedade e saúde

ICISS\

07 Acompanhamento e orientat;ao na reintegrat;ao sócio familiar Equipe técnica 11 acolhidos

08 Realizat;ao de reuniões junto à equipe lécnica Equipe técnica 01
Reuniões ocorrem

AIc6olicos Anônimos e semanalmente na ala

Narc6ticos Anônimos 08 masculina e
quinzenalmente na ala

09 Palestras feminina
Reuniões ocorrem

Pastoral da 04 quinzenalmente na ala
sobriedade feminina e na ala

masculina

10 Aconselhamentos Equipe técnica 70 Realizado confonne
demanda dos acolhidos

55 Ala masculina
11 Atividades de apoio espiritual Equipe técnica

40 Aja feminina

12 OrientaçOes e acolhimento às famllias e aos acolhidos no dia de visita das famllias Equipe técnica 20

13 Orienta os acolhidos sobre a limpeza e manutenção de seus pertences pessoais e Equipe técnica 31espaço de convivência Realizada diariamente

14 Coordenar atividades esportivas: futebol e caminhada Equipe técnica 22 atividades
realizadas

15 ViabiJizat;ao dos documentos pessoais como identidade, CPF, carteira de trabalho, e Equipe técnica 22
outros como também agendamentos de pericias

Equipe técnica 05 Fórum de Balneário:

Garantia dos direitos junto às polllicas de saúde, previdência, acessibilidade à rede, Camboriú
16 ,

questões judiciais, entre outras ,
Equipe técnica 06 Recebimento Bolsa

famllia ou Auxilio
doenca

, C::J,'v", / '., .. \
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17 Atividades diversas que têm como objetivo promover a reinserção social gradativa e Equipe técnicaencaminhamentos para a rede sócio assistencial do município. igrejas, etc 26
ATENDIMENTO PSICOlÓGICO

01 Atendimentos e acolhimentos individuais 02 psicólogas 34 acolhidos (as)

04 Ala

07 feminina Prevenção
03 Ala à reca1da

masculina

01 Conlolerapla
02 Atendimentos em grupo

02 psicólogas 01 Musicoterapia

02 Ala

06 feminina
Cineterapia

04 Ala
masculina

01 reuniao-15

03 Atendimento familiar 02 psicólogas familiares
11 contatos
familiares

01 psicóloga e 01 01 Ala feminina
04 Palestras sobre saúde técnica de 02 01 Ala masculinaenfermaoem

•• Realização de reuniões junto à equipe técnica 02 psicólogas 03

•• Trabalho administrativo: evolução e fechamento de prontuérios. elaboração de 02 psicólogas Conforme
relatórios necessidade

I
\



Atendimento de enfermaQ.!!.!!!
Atualmente acolhemos na Comunidade Terapêutica Viver Livre aproximadamente 70 internos,
sendo 63 masculinos e 07 femininos.

Dentre os acolhidos 84,0% fazem uso de medicação psicotrópica.

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

Soropositivo ao HIV 7,0 %, fazendo acompanhamento e uso de medicação diária.

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

'-lipertensos (HAS) 14%, fazendo uso de anti-hipertensivo e acompanhamento de pressão arterial
sistêmica regularmente.

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

Diabético (DM) 03%, fazendo uso de insulina NPH diária e regular se necessário conforme
valores do HGT.

Diabetes melíitus, ou simplesmente diabetes, é um grupo de doenças metabólicas em que se
verificam niveis elevados de glicose no sangue durante um longo Intervalo de tempo.
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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.

Palestras e orientações

A Comunidade terapêutica disponibiliza aos seus acolhidos palestras e orientações sobre a aérea
da saúde, trabalho esse realizado em conjunto da psicoiogia e enfermagem.

A seguir ilustraremos em forma gráfica para uma melhor compreensão
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Detalhamento dos Grupos Terapêuticos e atividades realizadas no mês de Agosto de 2019

Atividades Psicologia
Atividade Objetivo Número

Ouvir as angústias, 34 atendimentos
medos, experiências do individuais
acolhido, buscando
auxiliá-lo na percepção

Atendimentos das mudanças
psicológicos individuais individuais necessárias

para alcançar uma
recuperação
equilibrada.

Identificar nos filmes Ala Feminina
cenas, personagens que - Entre inimigos
se identifiquem, - 28 dias
gerando crescimento e

Cineterapia conhecimento, com
Ala Masculinarelação à dependência

- Entre inimigosquímica e
autoconhecimento. - Missão especial

- Nasce uma estrela
- O poder além da vida

Promover um espaço Ala Feminina
conversacional e - Dinâmica: auto
reflexivo a fim de avaliação grupal;
dissolver os problemas e - Grupo de partilha de

Grupo de apoio construir novas sentimentos e de como
narrativas de vida para estão no tratamento;
além do uso de drogas; - Discussão sobre filme

"28 dias": importância
do tratamento para



Oficinade contoterapia

*Transformar dor e
sofrimento em
aprendizagem.
*Reconhecer sintomas
que antecedem a
recaída;
*Fortalecer fatores de
proteção;

Neste encontro foi
entregue um texto
informativo e instrutivo
com as características
do Conto como: enredo
úmco, simplicidade,
curto espaço de tempo,
início próximo ao fim,
poucas personagens,
final súbito, objetivo

, ---:-.:--:---..
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dependentes químicos,.-! -.~-:;rk.~~'
habilidades sociais,
diferença de
tratamentos para
homens e mulheres,
relacionamento entre
dependentes químicos;
- Apresentação sobre
Agosto Ulás,mês de
combate a violência
contra a mulher:
compartilhamento de
vivências,
conscientização e
orientação.

AlaMasculina
- Leitura e discussão de
texto com a temática:
"poder das palavras e
dos pensamentos" e
elaboração de
mensagem do dia dos
pais;
- Discussãosobre filme
"Nasce uma estrela":
suicídio, recaída,
prevenção à recaída,
pessoas que são
afetadas pelo
dependente químico;
- Dinâmica:árvore dos
gêneros, trabalho
realizado para trabalhar
a campanha Agosto
Lilás,mês de combate a
violência contra a
mulher.



Oficinade
musicoterapia

único. Também foi
entregue uma fábula
para leitura individual:
"0 lenhador e o
Machado» para
atividadeposterior.

Neste encontro foram
abordadososbenefícios
da Musicoterapia na
promoção da saúde e
bem estar. No primeiro
momento ouvimos a
música Aleluia em
instrumental no violão,
piano e violoncelo,
posteriormente
iniciamos um debate
sobrequaissentimentos
a música evocou
subjetivamente nos
acolhidos.
Posteriormente foi
conduzido um
momento de
relaxamento com sons
da natureza, onde
puderam concentrar-se
em diversossons como
correntezado rio, canto
de pássaros,distância e
posicionamento dos
sons de animais, vento
etc; finalizamos
compartilhando
experiências de
percepçãoevivências.

Neste mês realizamos um total de quinze encontros de Grupos Terapêuticos. As estratégias
foram desenvolvidas para aprendizagem e fixação do conteúdo. Foram utilizadas a leitura oral e

conjunta, discussão em subgrupos, partilha, questionamentos e reflexão acerca dos temas e



experiências vivenciadas, como também DVD e projetor para exposição dos filmes, papel e lápis para
escrita.

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 por meio dos diálogos construídos, em atendimentos

individuais, aconselhamentos e na presença de pequenas mudanças de percepção e
comportamentos em alguns dos acolhidos.

Detalhamento atendimento individual realizados no mês de Agosto.

No mês de Agosto realizamos 34 atendimentos individuais. Os atendimentos são 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 outros. Os atendimentos ocorreram de forma satisfatória,
pois ocorreram respeitando á ética, a individualidade e o sigilo dos acolhidos.

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

Cordialmente,

~;.ú.A/ ~ .
Sirleidos SantosCaçapietra 1.94/0001. -0"1'

r 04.981.. 'UTlCA
Presidente O!'1UNIOAOE TERAPE

c ViVER LIVRE ~
Q7(~' B. NOIJ2 ESpefdí\Ç••

R, Mà[{Oda~.d~a~\"On.~~lie~~\OCamtQ\tll.SC J
lo- CE?:31.J,G., .

ComunidUlle Terapêutica YiI'er LiI're- CNPJ OI.9HI.194/0IJflI-04
Morro da Pedr'd Br"nca 795 - Bairro No"a Espcmnça- Fone (47) 363-9947 c 99106-5122

e-mail: •.ivcr1ivre.ffibcst.com.br - CEP 88336-050- Balneário CamboriiJ - se



Conectividade Social- Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente CONTABIUDADEPIONEIRACONT55;00289624000170,

Seu arquivo Viverlivre.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 31/07/2019 às 11:50:37.

o numero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9DID7F24D404D4D404D4D40D680B884E90CA263.

Este protocolo é 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 uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo 3(5) ocorrência{s) encontrada{s) e as ações necessárias para a
solução.

Informações Complementares:

Transmissor:
I nscrlção Transmissor:

Responsável:
I nscrição Responsável:
CompetêncIa:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

CONTABILIDADE PIDNEIRACONT 55:00289624000170
00.289.624/0001-70

PlONEIRA CONTABIUDADE E CON5U
00.289.624/0001-70
07/2019
PmayrKlJtB100005
5C - Balneario de Camboriu
115
ALTAMIR05NI TEIXEIR
004733664509

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

htt,ps :/Iconectividade.caixa. gov .br/cxpostal/Download.Protoco loServlet?retum=nost&.. . 31/07/2019



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 38.0 (16/0112019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pAG

31/07/2019
11:39:52

000410004
RESUMO DAS INFORMAÇOES A PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

FPAS: 515
N° DE CONTROLE: BWhlcJOqrn50000-0

OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

9430800
9430800

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 0712019 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: PrnayrKIJtBI0000-6
INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:

4.030,00 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:

1.430,00
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/OCORRtNCIA
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 MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13: O 14 : O J , O K , O L , O M , O Nl: O
N2: O N3: O 01: O 02: O 03: O P1: O P2: O p3 : O Q1: O Q2: O
Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R , O 52: O 53: O UI: O U2: O U3: O
V3: O W , O X , O y , O Zl: O Z2: O Z3: O Z4 : O Z5: O Z6: O

C C)/~)."...
I "'\I -r"o

.J \c...c;.;.. r:fO'~- '.:,
-' :..) -~/..,.-.' .",-- /'....... -'



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

31/07/2019
11:39:52
0003/0004

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

FGTS

N° DE CONTROLE: BWhICJOqrn50000-0
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: PrnayrK1JtB10000-6
INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAo:

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 07/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

MODALIDADE : 1-DE~LARAÇAo AO FGTS E À PREVID~NCIA

REMUNERAÇAO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇAO 13° 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 (02/10/2009) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

31/07/2019
11:39:52
0002/0004

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

MODALIDADE : 1-0ECLARAÇAO AO FGTS E A PREVIOtNCIA

N° DE CONTROLE: BWhIcJOqrn50000-0
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: PmayrK1JtB10000-6
INSCRIÇ~O: 04,981,194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 07/2019 COO REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

9

9

REMUNERAÇAO SEM 130

13.000,00

13,000,00

REMUNERAÇ~O 13o

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

13.000,00

13.000,00

BASE CAL 130 PREV SOC

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pAG

31/07/2019
11:39:52
0001/0004

RELAçAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVIDtNCIA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
COMP: 07/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: ,,O FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇAo:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAO CBO
REM SEM 13" SAL 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 02235
1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO 207.63791.98-3 13 04101
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00

AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI 124.36955.07-9 13 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00

CRISTIANE MOREL DA SILVA 164.33980.06-7 13 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00

EDINHO LUCIO 132.78444.72-7 13 01 04101
1.200, 00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00

MARCELO FLORES DA SILVA 124.82385.69-7 13 04101
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00

MARCOS DOMAINSKI 123.47630.43-3 13 01 04110
1.500, 00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00

PRISCILA CHRISTIANETTI 130.34819.68-3 13 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00

ROGER CACAPIETRA NOVO 160.74469.51-3 13 01 05151
1.000,00 0,00 0,00 110,00 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
13.000,00 0,00 0,00 1.430,00 0,00 0,00 '.::-, , '-



COMPROVANTE DE DECLARAÇAo DAS CONTRIBUIÇOES A

TABELAS 38.0 (16/01/2019)

SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOSRECOLHER À PREVID~NCIA
EMPRESA

31/07/2019
11:39:52

0001

PmayrKIJtBI0000-6
04.981.194/0001-04
RAT AJUSTADO: 2,00

DATA:
HORA:
PÁG :

POR FPAS
N° ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAP: 1,00
INSCRIÇAO:

ALIQ RAT: 2,0
BWhIcJOqrn50000-0

SIMPLES: 1
N° CONTROLE:

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

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

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA
COMP: 07/2019 COO REC: 115
TOMADOR/OBRA :
LOGRADOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: ,H:l:l36-USO

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047-33639947

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9430800
9430800

APURAÇAO DO VALOR A RECOLHER: 515 620 TOTAL

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.430,00 0,00 0,00 0,00 1.430,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.600,00 0,00 0,00 0,00 2.600,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercia1izaç!0 Produç!o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-l Retenç!o Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Sal. Faml11a/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Compensaç!o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL 4.030,00 0,00 0,00 0,00 4.030,00
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 4.030,00 0,00 0,00 0,00 4.030,00
(*) Os valores de retenç!o, salário-faml1ia/salário-maternidade e compensaç!o demonstrados s!o os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE 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 AUStNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/BO.

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 RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISsAo DE DíVIDA NÂO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST€NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 25B E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADE SAÚDE ESANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcela nº 01 I 12

Entidade, COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE

Termo nº, 023/2017 - 3º TERMO ADITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 52

"!~JPREfEITURA
~ BALNEARIO
~ ' ~ CAMBORlO-

Mês: Agosto I Setembro 2019

CNPJ,04.981.194/0001-04

Empenho", 6308 / 2019

Data do Repasse, 22/0812019

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

FMS nº 002/2019, no valor de R$ 360.000,00, cujo objeto é:

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

financeiro fomentado por este MUNIClplO à COMUNIDADE TERAP£UTlCA VIVER LIVRE de forma a

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

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

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

familiares no campo psicológico e socia/~

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

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

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

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nº 01/12/2019 (contendo 84 paginas).

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

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

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberação

Balneário Camboriú, 23 de Setembro de 2019

Em,_/_/ __

Fundo Municipal de Saúde - FMS
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