
PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO NO: RELATORIO:

017/2019 (4a-6) 03-26-06-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

C6d: 5566 COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE Cód 5589
CNPJ: FONE:

04.981.194/0001-04 3363-9947
ENDEREÇO:

R. Morro da Pedra Branca nO 795
RESPONSAVEL CPF

Sirlei dos Santos Caçapietra 290.030.670-15
CONVENIO PMBCISEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM:

023/2017 R$: 30.000,00Emp.148/2019 FMS - 003/2017 4' do 3° T.AD. 28/05/2019

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

19/06/2019
Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissào da

CDA e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

I ESTADD DE SANTA CATARI NA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

•~ -,'., ,,' P R E F E I T U R A

~ BALNEARIO
~~CAMBORlO

egoncalves
Highlight



CPF: 290.030.670-15

PARCELA N~: 4! Parcela do 3°T. AO.

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: Comunidade Tera eutica Viver Livre

CNP): 04.981.194/0001-04
ENDERE O: Rua Morro da Pedra Branca

E-MAil: viverlivre@íbest.com.br/contabil@ ioneira.cnt.br

RESPONSÁVEL: Sir!ei dos Santos Ca a ielra

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

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

DATA DA PUBLICA o:

Objetivo do ConvÍ'nio:

FONE: 3363-9947

CEP: 88330-000

PAGAMENTOSDOCUMENTO

NÚMERO
~EQUEN'

DATA

1489 Z8/05/2019 Transf.

NF23>465 04/06/Z019 850283

Nf "~3461 03/06/2019 850252

NF13>454 03/06/2019 850285

29/05/2019

06/06/2019

06/06/2019
Nf ,3;.1,6 03/06/2019 850Z05

Nf 23;.159 04/0612019 850288

Nf B;.IS7 03/06/2019 850250

Nf n,461 03/06/2019 850287

NF 1690 05/05/2019
13106/2019
13/06/2019

13/05/2019

13/0612019
NFf>lll3llS 13/0612019

HISTÓRICO

4' Parcela do Termo de Colaboraç~o PMBC/SEAG n~ 02312017

FMS 003/2017 - Conforme Depósito

?gt:o Serviço Admini,trati.o Ref, 04/2019

Marcos Domainlki CPf 919.222.409.15

Pgt:o Coordenador ReI. 04/2019

Edinho Lucio CPF 042.942.829-40

Pgt:o Coordenador ReI. 04/2019
Andrieli Ribeiro Schaeffer No.o CPf 071.280.269.08

?gt:o INSS04/2019

Pgt:o CELESC. OS/2019

P&lOBra,il Telemn (sq - DS/ZD19
Pgt:o Serviço de Enfermagem ReI 04/2019

Aline Ohneira De Lemos Vieira CPF 973.479,810-34

Pgt:o i>slcóloga Ref. 04/2019
Bruna Braun Stoeberl CPf 007.710,760-88

Pgto Agente Comunitário em SPA Ref. 04/2019

Roger Cacapiwa '10110CPf 074.910.569.03

Pgt:o P'icóloga ReI. 04/2019

Prilcila Christianetti
Pgt:o, Pioneira Contabilidade & Consultoria
Depósito BANCO 00 BRASil CIC 31 .8 ref. Multa CELESCmêsOS/1019

Depósito BANCO DO BRASILCIC 29130-8 r Multa TELEFONEmês OS/2019

Depó,ito BANCO 00 BRASILCI 329130-8 reI, Ita GUIA INSS mês 04/2019

Pgto tarifas bancária,

Pgt:o Di,trlbuidora Cem uni

RECEBIMENTOS

RS 30.000,00

"
"
""""
"
"
"
""R$ 7l.38

R$ 5,76

R$ 92,07

R$80,OO ""R$ 30.250,21 "

1.295,50

1.036,00

1.036,00

3.192,07

l.294,07

Z92,41

1.29S50

1.564.00

863.00

1.554,00

937,00

80.00
15.800,66
30.250,21

LOCAL E DATA: Balneário CamboriiJ, 15 de Maio de 2019
ASSINAlliRA 00 R,SPQNSÁVEllASS. NOME ECARGO)

\:r(e~'üS 5111lMCl1Ct1'pl~tm
PP.ESIDfNTE

CONTA

Cl.,WDlO AMRCIO DE SOUz.",
R(j1l9(H.~"!I.17. Cc'IU'"

I'. ~ ~ ~',r.,,~,t,"

Recebido emJ1J.itJ to\ ~
Ass: (1.'1 ~ - ~O.jQtl~

http://www.cambc.sc.ov.br
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1~/06/2019

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente. Conta atual

Banco do Brasil

Agência
Conta corrente
Periodo do
extraIo

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

de 28/.05 / 2019 até 13 / 06 / 2019

00000 000 Saldo Anterior

99015 870 Transferência recebida

28105.1489 231701-X FMS MOVIMENTO

13113 435 Tmifa P;;lcole de Serviços

Tarifa pendente referente a 27/05/201.9

19437 103 Cheque Pago Outra Agência

19437 103 Cheque Pago Outra Agfmcia

19437 103 Cheque Pago Outra Agência

19403 103 Cheque Pago Outra Agência

19403 103 Cheque Pago Outra Agência

13079 102 Cheque Compensado

18438 103 Cheque Pago Outra Agência

13977 103 Cheque Pago Outra Agência

13079 102 Cheque Compensado

13105 363 Pagto conta telefone

BRASIL TELECOM (SC)

13105 362 P<'Igamento cont<'lluz:

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

05271 870 Transferência recebida

13/065271 340478-1 COMUNID TERAP

05271 870 Transferência recebida

13106.5271 340478.1 COMUNID TERAP

05271 870 Transferência recebida

13/065271340478-1 COMUNID TERAP

lançamentos

--Dt. Dt.
balanceIe movimento
15/05/2019

28/05/2019

28/0512019 .

29105f2019

31105f2019

03106/2019

03/06f2019

03/06/2019

03/06/2019

04/06/2019

04/06/2019..
0510612019

06/0612019

06/06/2019

13/06/2019

13f06f2019

.. 13106/2019.

Ag. origem

0000

1489

0000

7451

7451

7451

7451

7451

1981

7451

7451

1981

0000

0000

5271

5271

5271

Lote Histórico Documento

551.489.000.231.701

871.480.903.633.070

850.286

850.283

850.285

850.290

850.292

850.288

850.287

850.2\9

850.291"

60.601

60.602

555.271.000.340.4 78

555.271.000.340.478

555.271.000.340.4 78

Valor RS

30.000.00 C

80.00 O

3.192.07 O

1.295.50 D

1.036.00 D

863.00 O

1.036.00 D

1.564.00 O

1.5fi4.0Cl D

1.295,50 D

937.00 D

292,41 O

1.294.07 l)

6.76 C

92.07 C

71.38 C

c

29.92,0

26.727

25,432

\8.073

17.136

••••
15.550

,3106/2019..
.,

13/0612019,

13106/2019

5271

5271

0000

05271 870 Transferência recebida

13/065271 340478.1 COMUNID TERAP

05271 144 Transfert!ncia enviada

131062723131127-1 DISTRIBUIDORA

00000 999 SAL. D O

555.271.000.340.478

552.723.000.131.127

80.00 C

15.800.66 D

ü

TransaÇào efetuada com sucesso por; JD155B18 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

~s,~;,
PRESIDENTE

https:ffaapj.bb.com .br/aatjlhomeV2. bb?tokenSessao=9Sdffd3f269adf6b23cOf68331 b5d5fa#



DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
30.000,00 relativo a 3º parcela do 4º aditivo do Termo de
Colaboração PMBC/SEAG FMS Nº 023/2017, firmado com o
Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido
escriturado nos registros contábeis da Comunidade Terapêutica
Viver Livre permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização
e auditoria para os exames que se fizeram necessários.
Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da
realização das despesas não foi utilizada em outro
convêni0/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaração aos 14 dias do mês de Junho 2019.

~'c:0 ./~
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Comunidade Terapêutica Viver Uvre, 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 4º parcela do 3º aditivo do

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

Balneário Camboriú, 14 de Junho de 2019.

Nome: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629-96

Nome: Inelve Mortari

2º Conselho Fiscal

. :UR.TfA.Do
Nome: José Israel Wolff furtado

3º Conselho Fiscal

egoncalves
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ESTADO DE SANTA CA'L'.RINA
PREFEITURc\ DE IlALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARL\ DE CONTROLE GOVERNAMENTAL E
TRANSPARÊNCL\ PÚBLICA - Lei i\lunicipaI3815/20IS

'" -:., .~
"""'••.••., P R E F E I T U R A

~ BALNEARIO~_:$CAMBORlO

n . ,
Laborterapia, e Recuperaçao

A CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO DE
BALNEÁRIOCAMBORIÚ SC

,JUSTIFICATIVA DE PAGAMENTO COM CHEQUE

A COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE DE

BALNEÁRIO CAMBORIÚ, vem respeitosamente por meio deste,

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

reconhecída pelo eLO. (Código Intemacíonal de Doença - FI 9.2, F I0.2).

Viemos por meio deste atê Vossa Senhoria, justificar o pagamento

dos profissionais que trabalham em nossa comunidade na parcela de N° 4

do 3"TAD., que foi feita por cheques, pois venceu a diretoria no dia

20/05/2019, e estava em processo de renovação de diretoria onde teve

atraso no cartório para registro. com isso a conta que entra esta parcela

estava temporiamente bloqueada até registro da ata atual. onde para não

atrasar os pagamentos. foram feitos os mesmos através de cheques.

Desde já agradecemos sua atenção, colocando-nos a sua disposição

para possíveis esclarecimentos.

Canlunidaf/e Tcrapeutkfl Vil'l'r LiI'r~- CNl'j fl4. 9111.1'J4/0001-04
Morro da P.:dr-.t Bronca 7q5 - Bairro Nova Espt-ranç~ - Fono: (47) 3363994i e 99106-5122

e.mail: •.iverliwetíl.ibcS.cllm.bc-CEPS8336.050-BalneárioC<mlboriú.Se

-------'B"A"L"NEc:.". R"IO""CA"M;;;B"O"'R"rU"'.-'C"A"PI"TA"L-cC"Ac;T"'AR~r~NE~N~S~E-'O~O-'T~U=R='S~M=O--------
Rua Oínamarca, 320 I Bairro das Nações. se I Cep88.338-900 1Fone: +55 47 3267.70841 Fax: +55 47 3367.1826

www.l)alneariocamborlll.sC.gov.br

http://www.lalneariocamborlll.sC.gov.br


Departamento de Arrecadação

f:;;ôt,)~:l~~,.". ,'\

------------------------0~<~(/J:tG~ .
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAFlSCALMOb.to ID O'

SIMPLIFICADO (AVÚlSAr .••~'.>:t,' •. _ :'

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU '/

SEC E NDA
NO 233465 '- -~

R TARIA DA FAZE 1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 31105/2019

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

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
CNPJICPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

1,00 SERViÇO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR OOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

ISS VALOR: R$ 37,50

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 233465

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

'2//0",/b/3
DATA DO RECEBIMENTO

Mfl.TF::RIAL CONSTANTE \
CERTIFICO QUE O sER~lça

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ",s"oo

?i / ()\ / fi> Ir'EM ---

Ass:

Nome:

Sirreí I{OS Sal\i05 Ca(apleiril
PRESIDENTE

egoncalves
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------- -----------.-----
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DV C1 Cont:l C2 Slirie
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,Comp
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~i '1'~P!OOIl.:H"Ü\
':l:J.:••:' ~'.'t'.,c' '.I. ';'!lO
{~MEC'~ O'.i/ZOl'l

1m mIl õlnI
Pngu •• por 9S1'O
Cheque~ qUJr.IIJI!.~

c:~q'.J~.L.
~C94
7

fJ BANCO 00 BRASil

")"""1')"":>':1'1 "ll'l"":'"., ,~.t~. '.;.•.~,.,I., , ••,t.lll>'

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestação dos serviços de SERViÇO ADMINISTRATIVO a importânda de RS 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e
cinco reais e cinqüenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Insai lio

No INSS: No CPF: 919.222.409-15

Identidade

Número: 6392486
Órgão. Emissor: 55P UF: PR

Endereço

PEDRAS BRANCAS. 791

laVA ESPERANÇA

localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU/SC ~ I 30/04/2019

ESPECIFICACÃO;

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS;

3.0utros Descontos

4.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS

7.1NSS Frete

a.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

1.500,00

0,00

1.500,00

2,00
37,50

0,00
165.00
0,00

0,00

204.50

1.295,50

~==========::!iN~om~,~,,~m~p~I'~I~O===========~
-.••••.••• MARCOS OOMAINSKI "'3~~RI'.:f

Assinatura

Esta remuneração será Induída na GAP e os valores retidos a titulo de contribuição prevldendárla serão recolhidos em conrormidade com a legislação vigente.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "E5'~OO

EM 21 / O~ / rJOJ~

Ass:

Nem

~l\t~~~Gt/
• PRESIDEN1E

.,

egoncalves
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(YAA/~
llrili dos Salltos [a(11)"t" ,.

PP,ESIDtNTE

EXERCíCIO

Ass:

Nome

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PR<5"OO ~

31 /._o~ /o?ol{
EM---

RECIBO DO SACAllO

-

.' ,,'o

IlilJ1/\m. l~.::il:~n.

Ej 1-!lJ~,b0d821 ~\

• BANCO ITAU SA

PREFEfTl,;RA ~~UNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
CadaSlro Úmco

158990

Número do Documento Emi.o.\o
233465 311(1512019

Pa'cela VenomonlO ~""'..tG6d'9"dO Ilenofici;lrio,
3110512019 '~12/5000().-9

INSTRUç:OES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)

~.:;~ =~"I'), Obo...,_
Co<npIo ••••• .,. •••V"l.OROR'GIN"l. 31,50

OOSERVAÇOES GE•••••,S'

Pagado, Reeei~,
MARCOS DOMAINSKI. GÓD. ÚNICO. 158900 ISSQN
No",o Nu""'ro Valor do Doeu"",nlo
100/00012878_2 31,50-------

31/Híll/2t1l9

--
U,!Xii WJNOMiCfi f[[i[Jiiil

Wllif\: ;;J)ftel(J:;'dr. :~.'\llln'JJ-lelrd il Sjb,1110,

.---

u
;,-
!
O••••

~ lOT:-?0:o;~a?i~2------~----------~rR;-o556~~
••••• 1 r)l:íl! Wt~r{: llAl NEflRJO (N1JlURIU ' •••
_ Ari. VHltuLrjD/\:356:1 :0'
••• • •••;., CJlMPRI1\,lMH[ fW,!WHnO Df :~••.
••. IirlLfTO BANCOS

,lI~ :.ã••'_ !tl~f. J'MJS'::OHf\: I1AlJ UtHtW!CO S.A ..i: iiJliii-O RFCfI1FrllJR:Ciii:~A ECütliiHICA FIIj[RI\J ~

O Llt:!I{\ DlOflAvEL DO C~D1GO [f. (\i\Pti,\S =:
•• 341911Ih301l 072871\21412 ••.•••
•• 2S{mU(Dlll1ilB a 79il60(.1m1i1ilJ7~O ••

!!irlEflCIMllO
t/ljll[ rr~lmiSftl: I'M 1l1l111C,\MIiOllIU I M!WlMi1-11

~ í'h/fI,(1 SOClI1L: r'H BII~N C,~HI\[Jiml / HO'W%Iü' "
~ CM'.J: 8J.lO? ,iP.5/flilrJl ..07 ,~._.. .. '

_ P,il.:I\IJOH ' ••
!CC tlllH!: HI\JlC~S DOl1fdtr3KI :!.
\li cH.; 918.122,409.-15 '~

; r,MA!.Ir VrtIC1Ht:!HrJ: 31/MM/l'l:WI .Q'
' •• !!illf1 £if PilGí\HEt-HO: 3I/HA1I2(H~) '"

.i: Vt'{()R tWHlIlilL: 31,~i[l ~o .!lJI~OS: 0,1l0 11'
•• [Clf: [u1U-
• 11111fll: 0,00 ••.•••
• DLSCUtlHJ: 3,00"

j;llr,IIMLNfO: (J,lJíl
Vfo.[URCALL1JLA[o(J: ~JI.50
Vt,lOR 00 PAGf\H[NHl: 37/i~CI:

•••••! lI'D L'E PA{jilHLNfO: ESf'fCIE

•••
3
,9 v J i\ DO DAIICO
-"



Departamento de Arrecadação

--- ---....
,.(']'~::. Ir;',::. .••••
, t]:- (.' '.

!"': tI":' '-'),
(~-----E-S-T-A-D-O-D-E-S-A-N-T-A-C-A-T-A-R-IN-A-------------N-OT-A-F-,S-C-AL-M-q-!DE.---.>~t'l \',;; '6

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU SIMPL~:C;;;~;~~~Q __ :/

SECRETARIA DA FAZENDA 1.VIACONTRIBUINTE' - .__ .-"

Data Emissão: 31/05/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: EDINHO LUCIO
ENDEREÇO: PEDRAS BRANCAS, 791, CASA

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158992

CNPJI CPF: 042.942.829-40 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13278444727

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO:MORRODAPEDRABRANCA,795
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTAOD:SC

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

1,00 SERViÇO DE COORDENADOR

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 1,200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

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

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI o'm.oo E ACEITO

EM :H / Oç hJ"f:5

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 233461
:5:1/(!Sj Io/S

DATA DO RECEBIMENTO

1!I,rei ,{OS 5,mlos Cal
PRESIDENTE

_'S~£~
ASSINATURA

egoncalves
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Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Coordenador a Importãnda de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),
conforme discriminativo abaixo:

2,00
. 30,00

0,00
, 132,00

0,00

1'.200,00

0,00

1.200,00

0,00

164,00

"\. L~36,OO

I

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

Assinatura

1.Valor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

ESPEClfICACÃO:

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.155
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.IN55 Frete

8.Pensão Alimentícia

Número de InSOi ão

No INSS: No CPF: 042.942.829-40

Identidade

Número: 46252347
Órgão Emissor: 55' UF: se

Endereço ,
RUA PEDROPINTO FEUPE, 76

SAO JUDAS

Localidade Data

"8ALNEARlO CAMBORlUjSC 30104/2019

I
Nome completo I1

'DIN"O LUCIO 3do tr!,blJ f6"LR.:, ?tA U'A :a
Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

CERTIFICO QUE O :::~7;'LCONSTANTE

RECEFlIDCi ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """DO E

EM f)'f /0::; / ,}olJ

Ass:

Nome;

c
ouie! '{'i S,lHtoi CclC'.1yítiil

PRE51DEt\TE

egoncalves
Highlight



EXERClclO

RECIBO fiO SACADOI!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBOR1U
Cadast", Único

158992

NUma", <lo Ooc""",nIQ Emi •• lio

233461 3'105J2019

P.'cola Vencimento h':""C<alCOdill<> do Boncf>cillrio, 3'105120'9 1412/50000.9

INSTRlIÇCES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Rocot.o Ex••daol'l. """"'''''"''
~1_ISSQN i33o'£l

~~ ,-
VALORO"'G"""l ••
OBSERVAÇOóSGERA'.

,~- I~eee~.
EDINHO LUCIO. CCD. (JNICO: '58992 ISSQN

N<>oso N"me,e 1~.1ordo OocumenlO
\09/00072B75-8 30.00

AsS.

No e:

•••

.~.~.;;
••••ID'•••..,
.11.~

AlIl[NllCAÇÃO

151-53~)lmIl817-1

1~1 5j5f,~HBIJ-l
3W'1i\!l2lm HOilA r,F 1')::111:01..• ~-~~--..._~--~--~._-----_ .._. -~_.- ----.

"""'" Im. 7~.e21521-2 TEP!'iaS5622.
_'" i õ)[AtIfJfM: 8!1lNlARlú CflMllflRIU ••
::: Ni. VINCIJl AflA: :1569 O'",'"U COHi1fWVNHr P{I(;flMFlil0 II 'ct:

BOl f.1O BANCOS ; :2.~ 11.a .
••• nEi. fMI:;S[IRI): 1H1li I)NIBAIJCú~;./t ,'".i! :j(~NUJ [1[CrúfDOIcCillXA W!r~rJHrCíi r[UrHA!. £:
o 11Wli, IJIGIIAV[ I DO C,iDWú lil [jAI(I~A'" -
•• ]4t9Hlg~~t1 [,\7287581.112 ,._
•• :?5(l0~0~1IlImB 1 79fhj00eílOOlm:H :a:.

l\(tuIICrri!UO
~:11!1LrflJIJ.~SH;: F"MBi1LN CAMAflIHU / Hild~lIHCC lif\,.t,n SGf'If\l: !,M AAIN r/,MflnIlIlJ ,: MIiViHl'NrO ••

.•• Uif'J; 83. HI2,.?85itlilI11-07- .._IJil\ii;!)uf( ;0
C 1!~IMr:FDU~HilLlJ(;IIJ :1'u l:ri: 114VJ.12.e?~1,10 ..••-.,
; ('/llr, DEVfhClMunO: 31iMAI!<,llHl : a,
•• O/lIt, Il[ PAüAHElHlJ: 31/MAl/2\119

.i! Ví\lOk NOHltll\L: 3U,0(l.£o ~rI10S: 0,130_
•• ltif: 9,(10,._
•• i'1II~,"[iI: • 0,(\(1:11-

I:! ,CútllO. íl,CI1
1,Ill11wr rH o : o ,ilü
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.. rJ
I ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO .._

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 233454 _.-
SECRETARIA DA FAZENDA 1- VIA CONTRIBUINTE

- Departamento de Arrecadação Data Emissão: 31/05/2019

I Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

I Q NOMEI RAZÃo SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SGHAFFER NOVO
""à~~ - ENOEREÇO:JOSE LUIZDOSREIS,85'-'.- o
~ ~~'~ MUNiCíPIO: BALNEAR10 CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 217255

~~ ..~ CNPJI CPF: 071.280.269-08 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
\~' .~~J 'i! CU PIS I PASEP: 20763791983

~~
_•..•• '-- I Cll Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTEr; "O

.'S ~ I ~ NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

I I CNPJf CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:102340

1,00 SERViÇO DE COORDENADOR

Unidade Quanl. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

,
I I. IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,200,00

ISSVALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N" 233454

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

3/103&0.13
DATA DO RECEBtMEC::N;'T~O--

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRES1ADO

EM "3 ( / or / Jol'?
Ass:

Nom~f~~~

Slr[eiJ{os Inlltos (U,l1ple1Jl1
PRES1DENTf::

egoncalves
Highlight
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fJ BANCO DO BRASIL
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Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de COORDENADORA a Importânda de R$ 1.035,00 (um mil trinta e seis reaiS ), conforme
discriminativo abaixo:

Número de Inseri ão

No INSS; 20763791993 No CPF: 071.280.269.08

Identidade

Número: 52439S1

Órgão Emissor; 55' , UF: se
Endereço

.' .
JOSE LUIZ DOS REIS, 8S .
NOVA ESPERANCA

Localidade
.

Data

I BALNEARlO CAMBORIU/SC I 30/04/l019

ESPECIFICACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

:l.Outros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.ISS J

S.IRRF

6.Dedução INSS

7.INSS Frete

a.Pensão Alimentída

Totéll

Total

VALOR LiQUIDO

1.l00,00

0,00

1.200,00

l,OO
30,00

0,00

13l,00

.0,00

0,00

164,00

1.036,00

Assinatura

ANDR1EL1 RIBEIRO SCHAEFFER NOVO k~'~O
Esta remuneração será Induída na GFIP e os valores retidos a l:J\ulo de contribuição previdenciária serão re<:olhldos em conformidade com a legislação vigente.

MATERIAL STANTE
CERTIFICO QUE O sERV'ÇO CON

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

pf / Or / ';;olfEM --- ----

Ass:

Nome:

~~Ctl~1
PRES!DENTE

.,

egoncalves
Highlight



PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAlNEARIO CAMBORIU EXERCiclO

Cod.,lro ÚnICO

211255

Numero do Documonlo Emi.~

233454 3'10512019

Parcela Ver",,",<nlo ~~nd"'C6digo <lo BeneficiárIO, 31/05J2(I19 '41215OOO1l-9

INSTRUÇOES (TExtO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTEI
Rou" E••• <It>oI')- ObK>ovoçlo
5,.'5S0" 71301" , •• " ••.• 2S'Io o", se

CompIo"",,,,,,- ~..
VAlOR ORIGlNM ''-
OBSEIIV'-ÇOES GEFWS
",'03 ••• 25% om BC,- Receita
ANDRIElI RIBEIRO SCfiAFFER NOVO -cOO. ISSQN

No..., Nume", Valor de Do<:umenlo

109100072667-5 30,00

l<J1T",a.ç.o.o~[C1.HCJo "" V[,w,

-+- .
BANCO ITAÚ SA

RECIBO DO SACAOO

I

J

MS:
t'-\om.

••••Q
•••ID.••-.Q•••n

••••Q;-
•••
• ••••Q.
OI

n.2:ii.-.-)i'JIUllJ
lJ,m'l
0,00
0,(111
0,0U
~,00

](~,0[l
3~,OH

31/Mf1l/l'OJ9
31/wlliílll:i

i\UI UHlCACAO

[11r~H ICIMUO
tin~il I AtHi\:>Ii,: i'k ii,ill1 CAHEiDHIU ! HOVfHUIT

•••. iliiZAD :;OCl/il: PH IiAI N CIIMElORW I ~OVI,'1lN1O
_. (flf'J; B:J.I02.285!0i\{\l-07= i'lli]A[jüH
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fd, BANCO DO BRASIL
~íL"'mtO ~lA- ~
00 o~oOOO1501Z.1!>
eAL'lr';\IBOIl.iJ ef:.r
OIJMfr~ AvtMO" 'fi! SC.O
(or-:rUtAO O')f~ill'l

~>lIU~JLUH:1 (jt-':::; - (Jula aa J-'revldenCla ::ioclal

,

J -CÓDIGODE 2100MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL _MPS PAGAMENTO..j.J INSTITIJTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL _INSSN:'r..' SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA _SRP 4 - cm.IPET~NCIA 04/2019:.;.'
t'RrvlDINCIA SOCIAl.

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS
5 - IDE~'TIFICADOR 04.981.194/0001-04

- NO~lE ou RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO
6 - VALOR DO INSS 3.100,00NPJ 04.981.19410001-04

~fMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LIVRE
t.irEDRAS BRANCAS 795 ,-OVA ESPERANCA
~~LNEARIO CAMBORIU se
EP 88336-050 8 -

- VENCIMENTO
1I 29/05/2019 9 - VALOR OUTRAS 0,00Iliuso e~cJusivo INSS) ENTIDADES

ATEr-;ÇÃO:E vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de \"alor inferior ao 10 - ATMfI>1ULTA E

I 92,D71e,tipulado em rcsoluçiio publicad~ pelo 11'SS. A receila qlle TeSllharvalor inferior deverá JUROS
ser adicionada à contribuição ou imponãnda correSpondente nos mC5CSsubs<:qucntcs. alé

IlJ • TOTAL II 3.192,071que o total seja igualou superior ao valor minimo fixado.

AUTENTlCAÇÃO BANCÁRIA

•

?3/fJS/2019 - BAtjCO DO BRASIL - 11:27:40

745119437 0119 -~--E;:;;::;::;:;:;;:;;~~~~~~~~~~--COMPROYMHE DE PAGAMENTO DE GPS MATERIA.=.. CONSTANTE
------.% ~.:;;:=;==.:.=.:..:.,,=:o=======:o.:..:..:.~_.:=~====_=_u= CE'K"'t';r-\t..O QlJE O Sf,~"..

UMA DO PAGAMENTO 29/05/201'1 RECEBIDO E ACEITO
íOENT rFICAOOR 49811940íl01~,1 DES1E DOCUMENTO FOI PRESTADO '7
COOIGO Df PAGAMENTO 210' ,,<, a I
COHPETENCIA 04/2015 ;21' / a,u _ /_,70
VALOR DA CONTRIBUrCAO 3.1~0,(le EM _ _ -

~~r~~~~~!f~~:::==:o.:.===~~.:.=======.:;:o===.:.=~~l~~JfN AoSmSe: .•~ ?? ?~~/.jf ~:
NR.AUTENTICACAO D.FBA.BC6.07E.0E9.1E2 Li~
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, ~ ~ ~

~;S;;;:C;Yletnl
PRESIDENTE



Banco do .Brasil

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

Debitado

Nome
Agência

Conta corrente

iop~( 1-11 .•".' ,<- PÁ Sio G :,."T-,".-n-5-f.-,-ô-n-c-j-.-.-n-t-,-."c-o-n-t-••5-d-jv••--;--5.;;-'.5----------------------------\--.-'._-. -_~JI:-.Õ/
" ', j

---------_._-_._----_. .------":.~

13106/2019

Creditado

13/06/201910:04:17
13106/2019 10:08:25

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

92,07

Nesta data

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPJETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

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

Agência

Conta corrente

T ransaçào efetuada com sucesso.

Valor

Data
Assinada por

Transaçào efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O t~~:~~~~LCONSTANTE

DESTE DOCUMENTo' FOI RECE"DO E ACEITO
PRESTADO .

EM J,\ / dó / ~of~
Ass:

Nome'

w/4!--~
llliel (fus Santos Cl1çaYlell'l1

PRESIDENTE



DECLARAÇÃO DE RECURSOSDEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X. Conta nº 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 92,07 referente à multa de
atraso da conta de INSSreferente ao mês 03/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



EMISSA.O: 2610312019 APRES.: ?6JOY.! 1

~ce'esc"'.'''~H.
/:O~/""'"

CelescDlslrlbuicaoS.A Conta dê).... ,11.;',
Av llilma'ali, 160 __ Flori;lncpolls . ",. -r' \

CNPJ:oa.336,763JOOO1.90IMC.e'I.:255256626 Energia Elétr/riji PPG '~.;\
NOTA flSCAUCONTA DE ENERGIA EL8"RICA. S~RIE ÚNICA: 000.029,710.251. FAT..()1_2'019472'031465ll-73 REF.: 03l201~ 0 ; \â'~' (-)il

NaDAUNIDADE VENCIMENTO .-ll_ ~./
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE CONSUMIDORA 10/05/2019
CPJ 04,981.194/0001-04 28007817 CONSUMO TOTAL FATURADo'
MR DAS PEDRAS BRANCAS, 795

FINAL. NOVA ESPERANCA (BC)- BALNEARIO CAMBORIU _se -B833! ATENDIMENTO AO CLIENTE 1.809 kWh
Classificaçilo: INDUSTRIAL/CONVENCIONAL I MONOFASICO LIGUE VALOR Al!: O VENCIMENTO
Tonsloncmln.lo~cont,.t.d.(VJ: 220 0800480120 R$1 29407
Limites adequados datando M: 202 B231 • ,
Grupo de Tensão: B Tipo d. Tarit.: Convencio",,1

I-' RICO OE CONSUMO OE ENERGIA ELÊTRICA. Kwh
•••.••, ••"'" •••.•••••,, .••.""" ....,.'. .....",' • ..,.,.,,, ••.•••" '-""lO o',..,.,,, ,.,...,." •.",."
2411 2082 \974 1535 1787 1512 1834 1885 1800 1114 2013 1848

Mt'nsagcns:

om
4,72
7,38
31,51
21.70
12.90
-69.84
14.44

V.IO,(R$)
1.279,63
1.279.63

raturado T.rlf. (RS)
'.609 0,701369

EM

MI\TER\AL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIOO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

0(" / d> /:fJ",lJ'

Dados do faturamonlo

Consumo
SubtotallRS)

lon •• "'enl"." S••.•••lç".
Cortecao MM.!ari. por Alfaso 1212016
Jur<>s Conla Anterior Ol!2{l19
Juros Conta Ante,iQr 12/2018
Multa Conta Anten(l' 0112019
Multa Conta AnteMl 1212016

"""Comp Voei Meia Con~nuid.d" OmOl9
Subl"t.' (R$)

MO 2466709
~WI1

LIDA
25/0212019
26103/2019
25104/2019

29
76861
75052
1,00
1809
1809

Equlpa"'onto:
Unidade de medida:

Origem da leilura "lual:
Oala d. r.itura anlooiar:
Oatll d. leitura atual:
Oat. da próxima leltur.:
Nume,o de dias faturados:

Leitura atual:
Leitu" "n!llnor:
ConMonl. dolatur.mento:
Consumo modido nOmlts:
Consumo f.tur.d" no mês:
Fato' de patên"l.:

DADOS DA MEDiÇÃO

Ass:
No e

~;,/A~~
lírfel dos 5,111105Cl\(t\~

PRESIDENTE

VALOR 00 IMPOSTOTRIBUTOS

CompoSição"" P'eç<lSm R$ (A~.3\. Ras. 166/05)'
OI5T!l,a,"CAO ENC.5l:TORlAIS ENERGIA TRANSMISSAO rR'8vros SomoOomool.~_

'_._ !65,25 161.53 559.69 49.1)9 3~,º1 1.219.63

INCIDIRÃO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS OE
MORA DE 0.0333'" AO OlA iCO"lF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAÇÃO MO"lETARlA COM
BASE "lO IGP-M A SEREM INCLU(DOS NA PRÓXIMA CONTA.

INFORMAÇÃO DE TRIBUTOS

BASE DE CALCULO ALlaUOTA

M'
OFINS """

1.279.63

1.279.63

1.279.63

25,00% R$

l,17%R$

0,25% R5

319.90

14.91

3.20

f'ESEf'VAOQ AO FISCO PERIOOO fiSCAL, 261OJI2Q19

7BBE.1AB4.CAB2.D423.62F5.28ES.692C.CAA3.......................................................................................................................................................................................
~~:~::4Celesc..•i»' OO,,-.0ç60S .•••

Celesc Dislribulcao S.A
Av Iiam.rall, 160 _ • FklriôI""pol, •

CNPJ: 08,336.18310001.90 Insc.E.t.: 255266626 EMPRESA

._.
CEOE'lTE SACAOO ETAPAAI\lRQ VI:tICI"'ENTO

CELESC AO CEN COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 161017167 10/0512019

llJITA OOCU"ENTO NUMERO REFERENC •.•. I~ATA PROCESSMlEN1Q I~NIOA.DE CONSUMIDORA REFER£NCIA V••••.ORCoePJ.110 IR$!

26/03/20;9 FAT-01_20194720314658_73 2610312019 28007817 0312019 1.294.07



cYJ!06f2019

Pãgamento de outros"convê~ios

SISBB SISTEMA. DE INFORMACOES
86/86/2819 AUTO-ATENDIMENTO
S271X8S271

BANCO DO BRASIL
16.86.12

Banco do BrasiJ

COI'IPROVANTEDE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130_8
EFETUADO POR: LUCAS

DOCUMENTO: 860682
AUTENTICACAO 51588:
E.1D8.DFF.7D4.C98.752

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
valor em Dinheiro
Valor em Cheque
valor Total

DISTRIBUICAO 5.A.
83610880812_1
88181828194_3

94878162080_4
72831485873_2

86/86/2819
l.294,87

.,00
1.294,87

Tr 3çáoefetuada com sucesso.-
Assinada por J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818lUCAS CACAPIETRA lUCIO 06106/2019 16:04:45
06/06/2019 16:05:12

EM

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS qACAPIETRA lUCIO.

MATERIAL CONSTANTECERTIFICO QUE O SBRVIÇO

RECEBIDO E ACEITODESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

06 / o6/I:ÂPJ'j
Ass:

Nome:



Transação efetuada com sucesso,

I •

13/06'2019

Debitado

Nome
Agênci~

Conta corrente

Creditado

Nome
. Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

71,38

Nesta data

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia

Banco do Brasil

13/0612019 10:05:08
13/06/2019 10:08:25

Transação efetuada ccim sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO,

. MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO I

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

J3 /0& /~olfEM-1~~-
As.

N e:

~a#n~
PRESlDENTE

hllps:'/aapj.bb. com .br/aapj/homeV2. bb?tokF!nSessao"'d3a23fd4146551 a8 763d3e30004a957 a#



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta nl! 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 71,38 referente à multa de
atraso da conta da CElESCreferente ao mês 03/2019.

Sem mais;

~~AJ-~.
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



.4rFIXO, Fatura de Serviços de Telecomunicações

Referência

MAIOJ2019

Pàwn.
lllllXXll de

~"""'"/~() •.: I,',"
OiSA I'"'''' ';"'.. . ~. ~\
Av. Madre Benvcnulil, 2080-BAIRROSANTA MONICt/ <' pÁ,..,. \~,
CEP 88036-500 - FIonanópohs - se jo~ "
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 i lJ O
CNPJ: 16.535.764!O322'{;6 LE: 25.042.764{l J .." -:"""--._-'/

eTC RORIANOPOUS $C Pl2

7213512112004299OOOOlXXl430Zlll29D419

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

11111.11,111,1111,11•• 11.,11"1.1.1,11",1",11

•':i•
º

(47) 3363 9947 09/05/2019
Total a pagar

R$ 292,41

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

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

R$ 96,29
96,29

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

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
UGACOES FIXO-FIXO MATER\p.,~ CONSTANTE.
L1GACOESFIXO-MOVEL F,lrn QUE O -SERVIÇO
SERV1COS OUTRAS PRESTA0 'ª'ª ~ElROS CEBIDO ACEITO
OUTROS VALORES ENTO FOI!:E õõ E

DES1E DDCUM "ES" 9Qfi
OG /00_/- '-

EM - --

R$ 53,39
53,39

R$ 142,73
0,00
73,82
62,15

6,75

AS?J~ .~
NatÍ1e~ !!o~efr;

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, E D~,~~(j!lFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não dél~PHUvidas pra você.

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

09/0512019

292,41

Data de Vencimento

N" IdentifICador p"'rn DCbil0 Aulomali<:o: 711.792JI18-0

921113546I 015839

Valor a pagar.

COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LIVRE

N,jrncro do Telefone: 47 3363 9947
Numero da Fatura: 1905.006130034
SC<luencial: 711792918 201905 01100
Contrato AgrupadO(: 711.792.918.{l. l' Via

I.E: 25.042.764-8

OIS.A.
Ay. MadlC 8cnvenu!a, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500- Florianópolis - se
CNPJ Matriz :76.535.76410001-43
CNPJ: 15.535.764/0322-66

.............................................................................................................................................,,?....

QFIXO
84640000002892410027711 1 792918201908501100000006

1I111~1"~II"Imll~ ~~IIIIIIIIII~III! 11/1111111111111111111111 11 li I1

http://www.oi.com.bresaibamais


Ass'Nom~,17
17

•ií•
º

A Ilsla !eeJó",,,,, <lao. na sua ,cgoão, edÇão atUai, esta ~eod"d"'poml>l •••3da em<lo« ."Iumes: •.••.•com Iele~""es
comOlC,"'" e outro com tel<:!ones ,e-side"CI"'" A Iisla comer<:ial coobnua"l a ...". <I",llllmida m<lepcn,rnlemenle de pedlOO
A l",tI ",",<1""" ••1,t;a50 seja de =ti inle,.,.."". poderá se, soio::ft;jda pelo nume", 08006414104 ATIg:>çã"'" ~talultl,
a"".." mmo '" gtalulla a entres" <la"'ti ,=<Iene ••1 ca"""." Mp soIc""l?<>. os Ieleloo.,.. ,e",<IênCla5 se,ão ""'''"''005
gtaluitJmente no $ervlçO de A",dl., 11l.J>'" - 102
O paçarrenlO da pnmeila parcela dos""'¥'Ç<l5 aqUI descn1l:>Somn~,ma a s"" accolaç;\o dos le'''''''' e coo<l1ÇÕeSd<>s.ronlrnlt>5da Oi, que e,;15o dlSpon;...elSno ",te """"",OI.com b' e '''ll<>lradl>
em CortOOo de TilLios e Documentos
EXCEPCIONJ\LMENT'ENESTEMÉS. A SUA CONTA TaEFÓNICA FODEHi. SER PAGA SEM MULTAATÉ O DiA 00 mai :1019

TODOS OSVALORESCOBRAOOS NESTA fATURA S't0 TRUNCADOS NASEGUNDA CASA DECiMAL

1331 C8lffiAL DE ATENDIMENTO ANATa AO LIGAR INFORME O NUMB<O DO PROTOCOLO FORNECIDO PElA PRESTAOORA

10314 CENTRIIL DE RB..ACIONAMI::."NTOOI

A unLlZACAO DO SEHVICO DEPAGAMENm EM LOTEJ!ICA SEM A APRESENTACAO DAFATURA ESTA SUJEITA ACOBRANCA PARA MAIS INFORMJ\COES LJGUE 103 14

CLlENlE[lANCO DO BRASIL UGUE0B007200001 E CONFIRMECCM B>\.NCOSEO DEBITO AlJTOMATlCO SOLICITADO FOR vaCE ESTA AUlORIZADO E VAUDO PARA A FATURA
ATUALSENAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATIJRAS E EFETUE O PAGAMENTOOA ATUAL

RQUEATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA EEVITECOBRANCA DE MULTADE2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DlE

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15D1AS APOS ENVIODA 1 N011FICACAD E COM MAIS30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PEHIOOO DE 8l.00UBO PARCiAL AAS@NATURADESUALlNHA5ERACOBRADANORMALMENTEDEACORDOCOMOSVALORES CONTRATADOS POISB.A
CONTINUA APTA A flECEBEH CHAMADAS

CANCB..AMENTO E INCWSAO NOSORGAOS DE PROTECAO 1\0 CREDITO $PC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

Conais de a1endmen1O à sua empr.,....
reoo 031 OOOOCenlral de Rei3ciclna"",n1O

Con~,a sua """ti na Inte,net -""'.oi c:em lY
cenlral de Recu"""" """"ll! com lY"'" 0800031 0600 p", 311'lilN" atend""',"Io. "'nro "'" mleso nu''''''o <lopror.colo 10'_ peI.oGenlr,,1 de Relac.mamento
1331 CcnIraI de AIend1"""'1O "'NATa. (ao 1'9"', iIllorme o numero <lop,otocolo Iomec<lo pela p<~tad",a)

Conblbuçõe5 Para o FUST (1'lloJe FUJ<ITTB..(O5%) sob,e valor d"" se<VJÇ05,não ,ep3"5ados as tanf:>s

Os cOd'!j05 de sck>;ão de p,~!ad"'as de ",ng' <I",l:inc" 5.'\0' 31 Oi. 12 CTBC. 13 Fenaf, 14 OI. I~ Telertln"",. 16 VI3rum, 11 1'ansrl, 19 Epsr""', 21 Emb,a~l, 23 In",lig, 24 Pn"","a
Escclla25GVT.26 10T, 2B Alpam.arc. 29 T~, 32 CO""••.g ••, 34 ETML, 35 Easylor1e, 31Golden Une, 30 TESA. J9 Engevo<, 4t 11M. 42 GTG,oup, 43 $efrnmtel. 45(;lollal C'O"5 ••g. 46
Hoje Te'e<:om.4T B1 Commtl"1C.ilbOns,53 OSTARA. 'ST ltacé1J, 58 Vo,..,I, 62 Opllcn. 63 He1I<>Br.vl. 67 ALOOi..A.ll ÜIlIlaIi,I>onc.Dt Seml.lel, 04 88T, D5 Ame""" Net 9t IP Co'P Telecom
96 Amgo Te'e<:om, 55 Telecnm 65. 49 Comb,dge

Resuma dos Tributos Incidentes

Receitas (RS) Valor ICMS ValoT ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 50,96 0,00 ',32 6.11

Serviços Não Telecom 0,00 0.00 0,00 0,00

OlJtros Serviços 0,00 0,00 0,12 0,58

Total Tributos 50,96 0,00 1,44 6,69

Nola: Fundamento legal Lei 12.74112012 e Resolução ANATEL

MATERIA CONSTAN 1ti
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIOO E ACEITO
DESTE DDCUMENTO FOI "'''''0 f'

EM..tJÇ., /.. ~ ç, /_Vp/
,-g;

-.t f-
Sírrei dos Santos COCt1yieln1

PRESIOfN1E.

92103546/01564l1

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



NÚMERO DA NF:006.095.424 SERIE: U SUB..sERIE:02

OiS.A
Período: 1&'0312019 a 17/04/2019

ICMS
'.00

'"'.00
ICMS

""""..~.~

Periooo de: 1=19 a 17lÚ4Q019
Telelo"" Agrupador 47 3363 9947
TeleIo""Agrupado.4733639947
Insc Esl1ldual ISENTO

Ntinv:,O do ClJenID. Zl276007llOCnXXl
Conrall>Agrupador. 711.792 gl8-0
Conhlo Agrupado: 711.792.9180
CPFICNPJ' 04.9811941DOO1-ôl
Data de emiss..'lo.22Jll412019

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de Cálculo
Aliquora
Valor

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

NOTA ASCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

OI SoA
CNPJ 76535.76410322_66 I E 25.042764-a
A. Madre 8en'e<lula. 2O/lll- BAIRROSIINTAMONICA CEP 88()3(>.500 Flonanópobs_

'"Via' tlnlC.i CFOP.ll5307
Nau""" da Ope,açJlo se",oÇ<l de TeleCornunic3ÇÕ<'!5

RESERVADOAO FISCO

FAFA.8345.E4E4.BB9A.C574.9175.D36D.AF61

ISERVICOS OI

SERVlCOS MENSAIS

1 PACOTE 1 F-F FRANQUIA300 NR.TaEMS
2 14 S08 MEDIOA000- 100 MiNUTOS- PA 058
3 MENS.'IUOADETURBO 2 MEGA

Total SERVlCOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

S•••uéncla Descrlç.k> <losSCMÇ05
4 CHAM.lOCAISOI
5 CHAM lOCAIS OUTRASOPERAOORAS

TOlalSERVICOS lOCAIS HORARIONORMAl

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

S"'luéncia Oescrtçlio dOSServiÇ<lS
6 CHAM lOCAIS OI

Total SERVlCOSLOCAISHORARIOREDUZIDO

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

j92103546/015841

Tar\laçã""C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,"C,

Minutos Tanlados
MIN 00l0000455,5
MIN 00JlIlI00000.0
MIN 0lXIlXl000000

lfrei lIos SI1J\tOSCo(oyielra
PRESIDENTE

~.
1710412019
17104r.D19
1710412019

M••••TERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

~" RECEBI EA~
-~mt:OOCUMENTO FOI PRESTADO DiF
!!lUMENAU 11••••AO DIF
8l..UM8'lAU _/ • / O~ /_"""__",-_,,
FLORIArJ:JltIli\S~O"" -"-"__ '"
FLORIA~S DIF

Duraç,ao localIZa
00.00.55 VC-1 HORARIONORMAl
00:0153 VC-1 HORARIONORMAl
00.0117 VC-l HORARIONORMAL
00:01.31 VC-1 HORARIONORMAl
0009.52 VC-1HORARIONORMAl
00.0127 VC-\ HORARIONORMAl
00.01.02 VC-1HORARIONORMAL
000030 VC-\ HORARIONORMAL
00.00.20 VC-1HORARIONORW\L
000045 VC-1HORARIONORMAl
00.03.02 VC-1HORARIOREDUZlOO
000046 VC-1HORARIOREDUZlOO
00.0114 VC-1HORARIONORMAl
00.0028 VC-1 HORARIONORMAl

Duraçae
00.00.40
0000'26
00.0042
000023
00.0027
00-0251

",o
08.2833
15:06:11
15.0959
14'4406
13:36'41
08.0404
09 55:25
09.57 14
14:2942
140616
15.4320
18:37:25
075502
08.30.29

~"
100312019
100312019
19/0312019

'"""""21I03I2019
woom"
woom"
22I03J2019

~"27I03I2019
31=19
3110312019
01lÚ412019
0110412019

Sequêneia

"~
""~
"~
""""V
""

S<!quência Data Hera
10 25I03J2019 13.0449
11 25ID3I2019 14:2022
12 25I03I2019 142125
13 2S1D312019 14.23.11
14 2Ml3I2019 0941'35
15 1710412019 10.08 08

TOIall~ERUR8ANOS

S"'luéncta Descrlçlio d"" SCMçOS
7 TOTALDEMINUTOSlOCAIS
8 FRANQUIAEMMINUTOS
9 MiNUTOSEXCEDENTESAFRANQUIA

Total CHAMADASlOCAIS PARAFI)(O

Continuo na prÓXImap3glna

INTERURBANOS



Telefone A1i'luota V.lor
47B1ll1747005 25% ICMS ',Oõ
47984135832 25% ICMS ,~
41984l1OOOO6 25% ICMS '"47900454050 25% ICMS ',",41995207714 25% ICMS o.n
47991563616 25% ICMS ,~
47984794702 25% ICMS 7.02
471l96/150545 25% ICMS 1.19
47W>/137322 25"lbICMS '"'47997015699 25% ICMS 0,42
47996121f:05 25% ICMS ',n
47900474610 25% ICMS ',ro
41997323994 25% ICMS 2,45
47991209663 25% ICMS 1,19,,-- 25% ICMS '"'47999614554 25% ICMS 5,97

I "'''
Telefon~ Ali'lu(>ta Valor

13007997670 25% ICMS 18.64
4/19£l>"209633 25% ICMS ,~

I 24,03

Telefone Allquota VaiO!
41997164002 25% ICMS 0,'"
47997164002 25% ICMS 0,42
41991227874 25% ICMS '"'47991209663 25"4 ICMS 1,26

I ~"
203,65

Tanfação'C,'C,
'"''C,

Ta"tação,C,,c,,c,,c,,c,,c,,c,,c,,c,,c,,c,,c,,c,,c,,c,,c,

l.nfação,~
""

OiS.A
Periodo: 18.10312019a 17/0412019

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

Sequencla 03t:l HO"" Dura~o LocaHuc;3o
48 22I03i2019 11602311 000057 VC-l ACBHORARIONORMAL
49 25lJ3l2019 07:005900.00.33 VC-1ACBHORARIONOR:MAL
50 15'04/2(]19 1756.15 OO.OOM VC-1ACBHORARIONORMIIL
51 15/0412019 1948.11 000146 VC-1AC8HORI\RIONORMAL

Total CHAMADASRECEBIDAS DEMOva ACOBRAR

CHAMADAS PARA MOVEL

~uenc;. Data Hora Ouração Loc.lt:<.ç.lo
4/1 25'0312019 15,2300 00,07,13 VCSP.5ANTOS
47 00'0412019 144957 00Cl2,27 VC2-SC-HORIANOPOUS

lotal CHAMADASPARAMOVEL

ITolal Nota Fiscal OI

Q

o•O

tP:1,..t:.1'7" ", '\~. (;)'

'- fr:'~\~;6~~
~. ,~/

I-' ----sERVlCOS 01 _ConlinuaçJi(>

~' ISERVICOS ar
,h CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

~, ~uencla Data Hora Ouração l<>calrzação
:J(l 01104/2(]lQ ()Q 3247 00,0125 Ve-1 HORARIONORMAL

;::i 31 02(1412019 1324,52 000016 VC-l HORARIONORMAL
<;'j 32 02(1412019 132639 000431 VC.1HORARIONOfIMAL

33 03/(J412019 075007 000046 VC-l HORARIONORMAL
34 0310412019 ll60:J40 000105 VC-l HORARIONORMAL
35 04100112019 140059 00,00,22 VC-l HORARIQNQRMAL
36 05'04/2(]19 1336,10 00,09,59 VC-l HORARIONORMAL
'SI 00'04/2(J19 C8S1!03 00,0142 Ve-l HORARIQNQRMAL
36 1(Y()oll2019 1329,C8 00,02,20 VC-1 HORARIQNQRMAL
::l) l1/04/2(]19 104941 00,00,36 VC-l HORARIQNQRMA.L
40 l1J04/2(]19 13 534/1 00.0106 VC-l HORARIQNORMAL
41 1210412G19 17.3658 000249 VC-1 HORARIONORMAL
42 1J10412019 154640 000330 VC-1 HORARIONORMA.L
43 15'0412019 1927:13000140 VC-1HORARIQNORMA.L
44 1W412019 120000 000044 Ve-l HORARIQNORMAL
45 1610412019 1535 ~ 00,00,28 VC-l HORARIQNORMAL

TOlal CHAMAOASLOCAIS PARAMOva

IDOCUMENTO FINANCEIRO. N° 006,130.034

ITENS FINANCEIROS

Sequencla Desc,;,;:ão dos s~",.iç""
52 ATlJALIZACAO DE VALORES
53 MULTA DE CONTA
54 IDENT.CHAMADASTELEFONICAS

Total ITENS FlNANCEIROS

=.
151ll412019
15/l)lI:1019
1710412019

Hi'slónco
201 oo:J(J712O 1!lO32O
20190307120190020

%Oesconlo Valor

'"',"19,65

", ..
DIVERSOS. OUTRAS EMPRESAS

5equêncla

"'"'"

Descnção dos s~rviÇ<lS
ANTIVIRUS• LIGUE:40020888 0800 642008!l
SUPORTE MO- LIGUE 40020/18/1080064XlB8/1
ARREC TERe SUPORTE EIAPSAC, OBOO-ô42

"'"TOlal DIVERSOS _OUTRAS EMPRESAS

Hislónco
:J49230022 15/145812
1931000221563911206
2454002210013460

P,liquota

""
""
""

Valor

",Oõ
18-12
21,2lI

62,15

1Total Documento Financeiro 88,56

IValor a pagar 292,41 I

EM

,e,a bO

"""""'" ••.••M<I\. "'C'ON5'Tl'lme,l..!r.\"l!;,l~,v,,; SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI _RE_C_EB_"_O E ACEITO
PRESTADO

00 / Ob /cJp(!

Quando estl co",," I", ernrtJda.u
Caso Opa9arnenlo ja let1t\as<lo e
u,mbramosque n.1bltõ>do pag:

ldei dos SallM Ca\'l~etra
F rrE

Descriçao das siglas utili:z.adas

NOR. Normal
REn. Reduzida
SRD. Super R~LQld3

VC1 • ligação para celular d"n~o de á,,,a d" """,mo aoo
VC2 .l.I'Iação par" celular CUJoprime,,,, digtlDda DDD""I" '9",,1 ao de ongem
VC3 - t'l",""o para celular cUJopri"",,,o digrto do DDDs"Ja dife",nr>

MIS. M,sla
DlF. DIferenCIada

92103546/015642



~IXO

Oi SA Carta de Cobrança
Período: 18/0312019 a 17/0412019

Pag' •••
000005 do-,

Oi,
22 de abril de 2019.

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

~iTe~,~e~fo~n~e~~~~~~~!~~~R~e~f~e~,.~n~c~;.~~~~~~~v~e~n~c~im~e~nt~o~~~Í~~~~~~~V~'~'O~'~Ri$a4733639947 04f2019 04/0412019 292,66
Total 292,66
Se o pagamento já fOI feito, por favor, desconsidere esta carta,

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

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

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

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

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

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

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

I...... Conte sempre com a gente,

O;

P.S.: Todo mundo pode esquecer de pagar alguma conla de vez em quando. Por isso, sugerimos que você coloque a
conta de telefone em débito automático.

Códigode Barras

84620000002 O09266002771 O 11792918201 0908401105004

Caso o pagamento seja efetuado com cheque, essa conta será quitada após a compensação do mesmo.
SequenciaJ Telefone Vencimento Valor de sua conta

77111792918201908401 4733639947 04/04/2019 R$ 292,66

Autenticação Mecânica
11II111111111111111111111111111~IIIIIIIIIIIII ~IIIIIIIIIIIIIIIIIIII ~III~ IIIIII~IIIIIIIIIIIIII ~IIIIIIIIIIIIII



OiS.A
Período: 18103f2019a 1710412019



06/06/2019 Banco do Brasil ~.~~./~':-" \,,\
10<pAG ~\10-1k 6i, . ,
\, - -- /\ - .
".. G3330616000H-_. __ Õ6/06/2019 -

---------_•..,---_._------------------------------------Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCODO BRASIL
06/06/2019 AUTO-ATENDIMENTO 16.06.12
S271X0S271

,.
COMPROVANTEDE PAGAMENTO

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

Coovenio BRASIL
. Codigo de Barras

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

TELECOM (Se)
84640000002-8
79291820190-8

92410027711-1
50110080000-6

86/06/2019
192,41.,"
292,41

DOCUMENTO: 060601
AUTENTICACAO SISBB:

_- 3.FC6.F9A.CED.F24.9C9

Assinada por J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818lUCAS CACAPIETRA lUCIO

06/06f201916:00:46
061061201916:06:12

EM

Transação efetuada c,!rn sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD15581B LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

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

/ &6 /Jl"lr
Ass:
Nome:

{Yi4.ft,L'ç/
S:;.!é i!(;f SaHfos C!lC..~(::etrll

I'RE5!~1[r'''-í~

......._.,,---, --_. '--'-- ..,



, 13/06/2019

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

. Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por '

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

6,76

Nesta data

J5149949 SIRLEt DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia

13/06/2019 10:03:39
13/06/2019 10:08:25

Transaçào efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818lUCAS CACAPIETRA lUCia.

CERTIFICO OUE O M~'ERM' CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM)~ /ch /J)o/!5
Ass:

Nam .

~W;:~j;:-0L
PRESIDENTE

. htlps:/Iaapj.bb. com .brfaapjll1omeV2,bb ?toke nSessao=d3a23fd4146551 a8763d3e30004a957.a#



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271.X, Conta nº 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver livre de Balneário camboriú se, no valor de R$ 6,76 referente à multa de
atraso da conta de TELEFONE referente ao mês OS/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos caçapietra

Presidente

CERTIFICO OUE O MATER'" CONSTANTE
SERVIÇO

DESTE DOCUMENTO FOI """DO EACEITO
F'RESTADO

EM 06 / 06 / to('j
Ass:

Nome:

AA~
irfei los 51111tosCl1ç{~lielrtl

PRESIDENTE



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

.-~~É-~
.~. ,"v/~,0..
. DI'. ,•..••?

, ; j- .•....:J ""7

NOTA FISCAL MODELQ, 1 o
SIMPLIFICADO (AVULSA) .2

N' 233456 ,:'T- /
'" VIA CONTRIBUINTE 1--

Data Emissão: 31/05/2019

o'.
1 Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃo SOCIAL: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
ENDEREÇO: DAS ACACIAS, 152, .
MUNIC;PIO: ITAJAI ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 256216
CNPJI CPF: 973.479,810-34 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
PIS I PASEP:

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

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1,00 TÉCNICA EM ENFERMAGEM.

,- IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA I
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

1500.00 1500,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,500,00

ISS VALOR: RS30,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

NO233456
OI./..<u;L2olJ

---";:;DATA DO REC~E8OCICCM"'E"NT'OCO---
c::?\ ,~, _

CERTIFICO QUE O ~::~;~ CONSTANTE

RECEBIOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTOFOI ,",,"DO

EM '$( /_05_/~Q?_f_r
Ass: ti

Nom .

c1ii1L//j-SJeij~iSautos Ca(aplelm
PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



~TL"'hllC(' 5", •••
~c (IM C:,af(,~l._:6
!>'L:I{t1.!~I~e-5C
:)t",,,I; ,~q.,C~'\I't 900
:~:;/[t:,~,C~!:-::l"

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

"

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

o~ a lI/a ordem

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestação dos serviços de SERViÇODE ENFERMAGEMa importãncla de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e
dJ'lCOreais e cinqüenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Número de Insericão

No INSS: NO CPF: 973.479.810-34

Identidade

Número: 1072994948
Órgão Emissor: 'SP UF: R'

Endereço ,
'AS ACAOAS, 152

CIOADE NOVA
", Localidade Data

ITAJAI{SC " 30{04{2019

Nome completo

" AUNE OLIVEIRA DE LEMOSVIEIRA '2x:(a'f!z,,/J'

ESPECIFICAÇÃO:

l.Valor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.ISS
5.IRRF

Ii.Dedução INSS
7.INSS Frete

8.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

1.295,50

Esta remuneração será induída na GFlP e os vdlores retidos a título de contribuição previdendaria serão recolhidos em formidade com a legislação vigente.

-r~-"-n-T-OC-,-r-n-n-I-IE-o-;:~::~~~E;.~;;:;:;;-C:-O::-:-N:S:T::A:N:T~E~\
v':',,,, .. -'- . ~,-. R:cn'IOO E ACEITO\
DESTE DOCUMENTO FOI PREST;:"OO

EM -iL/ o) / ¥ol')

Ass:

Nem

J

egoncalves
Highlight



EXERCíCIO

RECIBO DO SACADO
--- -----.,.

BANCO ITAÚ SA!li
Cada,!'e Unk:o

I
2562,6

!
I
i

Número do Documenlo Emi•• âo
,
I

233456 ],/0512019 I

Parcela Venoimento ~~;""'lC6digO do B.""""' .••." I, 311051<019 14121~oooa-9

INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
R.orlo ."'_'1. ~-~1_,"S"N 23'"'' EN<ER""",E"

--" ,-
Vl\lORORl(lIN"'- '"
OIlSERvI\ÇOE" GERAIS, I
EN'l'R""'''''''

,
I,

,,- 1~<ceit1l I
ALINE OLNEIRA DE lEMOS VIEIRA. COO. ISSO ••

,
ti"""" Numero \~.kl' do DocumenlO _~Il~,' 00072868-3 MM

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

-.--

' ...' .'

••
"-..

AUTENfICf,Çi\(J

LlJHPPUVHm' Pflfj!\~lNlO lll"
1100JHl BANCOS

-

, i ;,[:",A rn)t~;iM;U\ rri1fW,i

; 1,,111;,,;S'.•I \.,1":' de ~elJundit lell" ;1 ':.,iIJ".lu,

" i~l :i3:,GOS319-i:

.!
!
Q••••

egoncalves
Highlight



,, ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

.~~--.••••••••.
~'._0....l; fl/;':,,. .'\,':-,.Dfi~ \~\

NOTA FISCAL MOOE[Ç, 7'Cf Z'
SIMPLIFICADO (AVULS~-2T_Oi

N° 233459 '. /
'.VIACONTRIBUINTE . "0_'

Data Emissão: 31/05/2019

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: BRUNA BRAUN STOEBERL
ENDEREÇO: 1801,41, APTO. 604
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBOR1UESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 205060
CNPJI CPF: 007.710.760-88 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13731630728

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

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1,00 SERViÇO PRESTADO CO MO PSICÓLOGA

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

1800.00 1800,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.800,00

ISS VALOR: R$ 36,00

3J(OSi2.01 5
DATA DO RECEBIMENTO

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 233459

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

~-u-;,..-----
--MflTERIAL ONSTANTE

CERTIFICO QUE O SERViÇO C

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM 3( /0'; /':;015
Ass:

Non :

/I-5~/A,)F
~;;;S;UlI(lS Cnçc1(1letr,l

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight
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Contil C2 Se,i" Cheque N
;;:.;y. 1~itI. j -11(' ,". I",.

~I"..;~.~k ~~,,;,jl"e-
(Z-<..cL-,.

G nu I\...,...@ -3 Q. AV 0 SCo L il ~.?z2-
~BANCODOBRASIL ..8...) ~tI..ti dO;;?~ "..Jol 'J

~S:,l';&ei.s0-"'- los ~7:",
nll'J 0496119~/OOCI'04
WWTE fl,",I-cAAlO ~,S~E06IZCO~

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N° Recibo

555
Nome ou Razão SOCi~1da Empresa CNPJ da Empresa

I COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

Re<:€bi da Empresa aama Identificada, pela prestação dos selVlços de SERVIÇOS DE PSICOLOGIA a lmportAncia de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e sessenta
e quatro reais ), conforme discriminativo abai~o:

Esta remuneração será incluída na GElP e os valores retjdos a titulo de contribuição prevldendárla serão recOlhidos em son ormidade

VALOR LÍQUIDO

Número de Inseri lia

No INSS: 13731630728 No CPF: 007.710.760.88

Identidade

Número: 1054788201
Órgãci.Emissor: OE UF: RS

Endereço

1801,-41

:ENTRO

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU/SC ~I30/04{2019
Nome completo

"- BRUNA BRAUN STOEBERL 3oJolfl.2nl'5

ESPEClfICACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.ISS

5.IRRf

6.Dedu~o INSS

7.INSS Frete

8.Pensão Alimentícia

Total

Total

Assinatura

1.800,00

0.00

1.800,00

2,00

35,00

0,00
198,00

0,00

f 0,00

235,00

"'" 1.~54,00

•• le<;jislação vigente.

. CERTIFICO OUE O MATER'AL CONSTANTE
_ ~r:RVICO

RECEBIDO Tal
DESTE DOCUMENTO FOI """00 E ACEI

EM (21' /0,," / c2o/J

P?,E5!DENTE

egoncalves
Highlight



EXERCíCIO

RECIBO DO SACADO

Cada,tra Uni<:<>~~,

Numera do Oocumeoto Emisoão

2334,9 3110"2019
Partela Ven6mMlo r.?~OClalCÓlligo <lo Benef'cia..,, 3110512019 1412150000-9
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
~","'. ["'''1<»('1. ,~-
3",SSO~ ,~" 'G""llo,,,,,,SC-- ,~
VAWRORIG'N •••• '.00

OBSE""AÇO[S GERAIS.
'~""l"'MIlC

Pagaoor Recai'"
BRUW. BRAUN STOE6ER~ • COO. ÚNICO. ISSQN

N<l•• o Num<ro Valor do O<>Cllrnenlo

109100072611.1 •. 00--_. -

111 BANCO ITALJSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAlNEARIO CAMBORIU

;'.!
O ;-::'I.~I, I tfJrWMJf;{\ rEUni,;.1•••
•• 1}IiIlU\:~;o:;r lew~ d,~~l'9Imilil ieltiJ iI :;'11>;lil0.

egoncalves
Highlight



Departamento de Arrecadação

, I

(

,~~
/Â.~. """" ;'~;~\:'<: ~/'\L')..,.I,

--E-S-T-A-D-O-D-E-S-A-N-T-A-C-A-T-A-R-I-N-A------------NO-T-A-Fl-SC-A-l-M-OD+'ero~~~1'1 'v' Õ i
SIMPLIFICADO (AVU~Sl\)' __ '2.J:;;- /

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N°233457 ", /
SECRETARIA DA FAZENDA 1-VIACONTRIBUINTE

Data Emissão: 31/05/2019

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIZ DOS REIS, 85, CASA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 204297
CNPJI CPF: 074.910.569-03 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
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:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:102340

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
Prestação de serviços de agente comunitário em substancia
psicoativas spa

Preço Unitário

1000.00

Valor R$

1000,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALORDOSSERViÇOS

R$ 1.000,00

1. ISS VALOR: R$ 25,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 233457

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

3i/IJS.0> (/_-
DATA DO RECEBIMENTO

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI eECE"DO E ACEITO
PRESTADO

EM $ ( / 0<; / a0q
Ass:

NOI :

I I
I

I,

~P//
S1i'lei ,fos Santas CaçaPletm

PRESIDEi\!TE

egoncalves
Highlight
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~ BANCO DO BRASIL

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão SOCial da Empresa

COMUNIOAOE TERAPEUTICA VIVER UVRE

NO Redbo

554
CNPJ da Empl'l!sa

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima Identiftcada, pela prestação dos serviços de serviço de Agente Comunlt<!rio em 5PA a
sessenta e três reais ), conforme discriminativo abai~o;

Importância de R$ 863,00 (oitocentos e

Numero de Inseri .0

No lNSS: No CPF: 074.910.559-03

Identidade

Número: 4376211
Órgão Emissor: 55P UF: se

Endereço

RU~ JOSE L. DOS REIS, 85

NOVA E5PERANCA

localidade Data

I BALNEARIO CAMBQRIU/SC
, I 30/04/2019

ESPECIFICAÇÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Pro~entos

DESCONTOS:

3.Dutros Descontos

4.155
5.1RRF
6.Dedução INSS

7.INSS Frete .1

8.Pensão Alimentícia

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

I
N~~~ I

'DOER CACA"ETRA NOVO 3(:/o'll(p1i
Esta remuneração será Incluída na GFIP e os valores retfdos a b'lulo de contribuição previdenciária se o

Assinatura

Ihldos em conformidade com a legislação vigente.

MATERIAL ONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO C

RECERIOO E ACEnOi
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM "5 /.0';; /2#;'
Ass:
Nom : - L

~I ..~j.,.\'ll~lkllü"(ac<W£)lnllD~ . .
PRES10EN1E

egoncalves
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BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO
Cad ••• tm Únioo

204297

I
NLÍ<M<lrodo DocumenTO E,,"""1I<> i
233457 3'IO!>l,019

,
Parrela V.""menlo ~"",""C6<logo do 8eneflCllino I, ,

31105/21,119 !412/SOOOO_9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Floco" b"~'1 0'>••",_
51-1SSQN 23'''' 27'e12,5",.", BC-~~'-V••••.OROSlI(';INAl 2,.00

06SERVA.ÇóEsOf>tAIS2''''2,~"n'8C,- R.ceita -
ROGER CACAPIETRA, NOVO. CÓD. Ol;lCO, ISSQN
"10"0 Número Valor do DocumenTO

~0?072e6~~. _
--~~ --- ,25,00

cc HI::;I. L.:HISSOJU',:IIAU utHflMJCO S.A, •
••••• i"1ili;tj fiETEBmOfi: Ci\ii.li ECONlJMICIiFEO[fiill := l nUM DIClllIVEI Dü Cú'jIGO [j[ !lr\I(I{,\~ O
:'IlIr 34 H:i lWlllS8 07285911-111 ;'
" 2~lJeOO~)[J[J~E.8 1~05Gilon(Ji~/5\M ••~ Q
Q BIillf-ICf(,RIn "',.C NOHL I ANJASIA: f',"1 ~"IUj CAMlJUHlU J 11IN1HUH' -

••
•• 1~fl/i\iJ ::'OCIAi : r'l'j ~AI.N CAt111fIHIlJ / M!J'dMHHO:~

O
í]I,'./: BJ. Hl2,23S/0flill-07 •••••

•• f'Al;iiDDH :~~
•• rllIM[: IlL'GfR CACAPlfllM NOVO .••

CI'i: 07UiHl.569.-{jj

MATERIAL STANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO CON

RECEBIDO ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 'RESOADO E

EM <;lA. /0> /0201'2

(J3dA.Lrf
51rlei dos 51111t05Cnw}'letra

PRESIDl:m~

31!HfI!!2ti]'j
31/HAI/2lW,

i\UI[NfICACÃO

'!ldA O[ 'MII;lMHHO:
•• ij(ITA DE PIIlJfIHuno:

-~ '1,'llOJ{ t~lJMltlAl := JURDS:
:'IllI IOi:
U MULTA:
'" r:FSCONTiJ;
D ,\llflTíMuno:
- •• Vi\lJJR CAlI.:tILA(X):t vr\lüI~ DO f'fll,flHUITO:••.3 I'JI'O DE PAGM1UIiO: ESPt.r.U.

••

2'1,00
0,0,1
0,00
0,0l1
O,00
i1.0~

2S.Hll
",5,[10

,. -

••••O
~-..Q'
OI

.!I\

.~•••.-.~
•--
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

..•.--::-~~
;::;

I"',' •• r.: 11',. \r. - • /'--.:' . ':>, ~r-,
NOTA FISCAL MODElO i/~"--' ..
SIMPLIFICADO(AV'~~~) :Ú/)__'-

N° 233462 \" ~'
l-VIA CONTRIBUiNTE...... -" ••

Data Emissão: 31/05/2019

""\ Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: PRISCILA CHRISTIANETIr
ENDEREÇO: GUARAMIRIN, 200, APTO 504 BL 2
MUNICíPIO: CAMBORIU ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 173591
CNPJI CPF: 951.076.499-04 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS
PIS I 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 INSCRiÇÃOMUNICIPAL:102340

Unidade Quant. Descriçàodos Serviços

1,00 SERViÇO PRESTADO COMO PSICÓLOGA

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

PreçoUnitário Valor R$

1800.00 1800,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.800,00

ISS VALOR: R$ 36,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 233462
'S,f!o li).0/5'__

DATA DO RECEBIMENTO
Qw:~C

ASSINATURA

I 11j !
"

MATERIAL I
CERTIFICO OUE O --- CONSTANTE

SERViÇO '

DESTEDOCUMENTOFOI "C'8'OO EACEITO
PREST'&'OO

EM si / O) / ;pIJ

@~A)4-
llrlel Jo;SaliM cacav:e~(

PRSS1DENTE
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Social da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

NO Redbo

558
CNPJ da Empresa

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS DE PSICOLOGIA a Importância de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e sessenta
e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

O

o
O

O

O

O

Número de Inseri ão ESPECIFICACÃO:

No INSS: NO CPF: 951.076.499-04 1.Valor Serviço Prestado 1.800,0

2.0utros Proventos 0,0

Identidade Total 1.800,0

DESCONTOS:

Numero: 7102404841 3.0utros DesCOrltos 2,00

Órgão Emissor: 55P UF: RS 4.IS5 36,00

Endereço 5.IRRF 0,00

6.~dução lNSS 198,00
GUAMIRIM, 200 7.INSS Frete 0,0
TABULEIRO (MONTE ALEGRE) 8.Pen~o Alimentkia 0,00

Localidade Data Total 236,0

CAMBORIU/SC
"'"

30/04/2019 VALOR ÚQUIOO ~1.554,0

Nome completo

I Qc~ê"""" PRISCILA CHRISTIANETTI .3 c("r/API/
Esta remuneração será incluida na GFlP e os valores retidos a título de contnbulção previdenCiária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

CERTI,..". ..••...••...., ,,.. •....MATERIAL C ...••••...•.~. ,-~
rlLoU VVC v SERViÇO VI'<" ""'\1., '-I

DESTE DOCUMENTO FOI ',m,oo E ACEITOI
PRESTADO I

EM u5' /0\ / t2?/rr
Ass:
No

~c;£;;LA/U
SIi'ili Irpj San!c1j C!lCilPlefn1

PRES1DEf\:TE

"
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EXERCiclO

RECIBO DO SACA'DO -IIII!I BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO GAMBORIU
Cadas~o Ume",
17~591

Noi<r><ro do Documento Emi•• :lo
233462 3110512019
Parcela V.""''''''nlo r,êncialCÓdjgo <Se>Be""fiol~"o, 3110512019 1412/50000.9
INSTRUÇClES (TEXTO DE RESPONSABllIDI\DE 00 CEDENTEI
R••••• E<"'i<oo('l --5HSSQ~ lJ3.161 lG-O.l2'1oE'" OC

C<>rnoI<mo""'- "-W,LORO"IGI~AC ••
oeSERVAÇOES GEAA,g
,1><>4'''Em BC

Pagodor Roce;!.
PRISCILACHRISlIANETTI. COO.IJNICO: ISSQN
N"..., Numero Valor <!liDocurTl(m'o
109/00012874.' 36.00 _.-~~ --

.---- -

Qi-ddh)~
51rleí á05 511i1t05CI1(l1pletm

PRESIDENTE

EM

MATERIAL CONSTANTE
ERTIFICO OUE o SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
. ESTE DOCUMENTO FOI ,,'SOADO

/ o ~ /a2e l'í

•

Ass:
.", Nem
~.CíiHPIWV;\NI[ PflL;/\11I til0 Df
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Insc. Munieipal: Inse. Estadual:
N": 958
Compl.:
UF: SC CEP: 88330-S92
Telefone: 4732633400

579A6-83D67

<O\...E 'IV;;""
//:t ' ~,'\
;""> Ofl ~ ,, :. ,\..::l.::. "

Número da Nola Fiscal'.) $ O'
1690 C, j

- ,_.• I

Série: E /- ---_/Data Emissao: 31/05/2019

Certiflcaçao:

4136

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA. NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomelRazâo Soeial; P10NElRACONT CONTABILIDADE S/S. ME
Noma Fantas;a: PIONEIRACONT CONTABILIDADE
CNPJICPF: 00.289.624/0001-70

J~.\IIR\ I"" Endereço: RUA 904
Bairro: CENTRO

"'~"""~"t,•••~Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIU
E-mail: financeiro lonelra.cnLbr

DADOS 00 TOMADOR
Nome/Razão Sodal: COMUNIDADE TERAPEunCA VIVER LIVRE
CNPJ/CPF: 04.981.194/0001-04 Insc, Municipal: 148338
Endereço: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA
Bairro: NOVA ESPERANCA
Munidpio: BALNEÁRIO CAMBOR1Ú
E-ma,: contabll@plonelra.cnLbr

Inse. Estadual:
N": 796
Compl,:
UF: SC CEP: 8833HJ50
Telefone: 4733639947

OlSCRIMINAÇAO DO SERViÇO

HONORARIOS CONTÁBEIS

lIem
HONORÁRIOS CONTÁBEIS

Tributável Qlde, VI, Unltãrlo R$
Sim 1,00 937,0000

Tolal R$
937;00

V.lor Aproxlmldo tle Impoltos: Fede•• l. RS 126,03Eltadull. R$0,00 Munlelplll R$ 46,85

U NTDE

VALOR liQUIDO DA NOTA

VALOR BRUTO DA NOTAValor Tlibulàvel:
RS 937,00

Valor Total das Deduções:
RS 0.00

PIS 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tributável:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
R$ 0,00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

Base de Cálculo:
R$ 937,00

IR: 0,000%
R$ 0,00

Niquota:
0,0000%

CSLL: 0,000%
R$ 0,00

R$ 937,00

Valor do ISS:
RS 0,00

Outras RetenÇÕf!s'
R$ 0,00

R$ 937,00

17,19 - Contabilidade. indusive serviços tecnicos e auxiliares,

Mes de Compelencia: OS/2019
Recolhimento; Sem Retenç~o
CNAE; 6920601
O~$e(V8ÇCtIt

Local do Rll<;;Qlhimenlo: BALNEÁRIO CAMBORIU/SC
TMbutação: FI~o
Empresa Optante do Simples Nacional

Data Geraçào: 31/05/201915:32:41

Im resso em: 1710612019 ás 090847 ~..

Assinalura do Recebedor

Recebi(emos) de: PIONEIRACONT CONTABILIDADE SIS _ME
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica,

O"

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA
Numero: 1690 -

Certificaçào
579A6.83DS7

-' •. 1

mailto:contabll@plonelra.cnLbr
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CERTIFICO OUE O MAT,R'" CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PR""DO

EM J)'l / ()~ /.!bl'
Ass:
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&=..'I""" ~ ",:mu"",,,,,,,, Cl':1<H\ITT1 .'"",U as ~ CQ>;n...".,. "" """" FISCAL ]NO'C"",", AO ....,., ~,., _ COIMi,o,o,u n ••••I'WT'O' V'VVl L,,,,,F. - LOJA I NF-e 'jf ~
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Con,ulh de aut~nUci.<l.d~ no po<td nad<>Mi <Lo","" ••.••.".
nt".fa'''~''''.~o¥.by/po.tal ou no >1t@<LoS~fa. I\utoriudora

CIlAVE (>~AC&SSO

42U 0693 1582 .600 0113 ~~IlO1110116813 0616 5115 6165

DISTRIBUIDORA CERND'rl'I EIRELI

RUA URU N.1300 - null
Bairro PRACA.TIJUCAS, se
Fone, (481 3263-2486, CE:P:8S200000

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Elet,Onica

o - ENTRADA ~

1 - SAíDA L.:J
N. 681.306
si:R.IE 1

FOLHA 1/1

1111111111111111111111~lllllllll!llllillllll~ I~I ~-'-

""Yü1\TJJl "'" o,",;u,çI.o)
VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS

~5;~j73661o.:. J'~sc.I:SYloroAL <x>"""SY. ""'......, ••••,~

~J,aJo~

IPPOTOCOLIl ". AtIT«<' •••••••••O O" uso
1342190084913387 13/06/2019 15:38:38

1~~.158.246/0001-13

Ob<t/1!A1l<l .<DcL\l. I~"JIC.F ""TO DA""'"s~o
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 2565 04.981.194/0001-04 13 06-2019
""""\£ÇCl I7'J~""jD":Rlro I~'. ""'TO "" •••.••.••""''SAlo>
RUA MORRO DA PEDRA BRANCA N. 795 CENTRO 88.348-018 13-06-2019
""~'Cn'D I7ft

"" I~' r~SCJlIçJ.o .«_10.:. EC•••• "" SA:OA
CAMBORIU (47) 3363-9947 se 15,38:36

1:07"7;;;;;;',

~~-
't 00 cALctJ"" l>O iDOS VAWi< l>O ,C1'.s

14.478,96

0,00 0,00

."""" ,or ••...•.00., _ ••••"",

0,00 15.800,66
w.I.OIl 'rtInl. tIA """'.0,00 15,800,66

0.00 0,00

_O~C!OLO~C!O

0,00 I

'.00

'.00

0,00 11,00 0.00

0,00 1.00 0,00

0.00 7.00 0,00

0,00 1,00 0,00

0,00 7,00 0,00

0.00 17.00 0.00
0.00 7.00 0,00

0,00 17.00 0,00

0.00 1,00 0.00

0.00 1.00 0.00

0,00 11,00 0.00

0.00 1.00 0,00
0.00 17,00 0.00
0,00 11,00 0,00

0.00 11,00 0,00

0,00 11,00 0.00

0,00 11,00 0.00

0.00 11.00 0,00

0.00 11,00 0,00

0,00 17,00 0,00

0,00 7.00 0,00

0.00 0.00 0,00

0.00 0.00 0.00

81,60

">'
102,41

51,40

57,40

113.48

39.69

134,95

!>1,63

".00

113.13

m.",
110,43

12B.52
113,48

".00

"."
".00

!>5.81

186,\5

""'.00

'.00

'.00

'.00

"".00
418,00

=.00

820,00

661.50
561,00

m.",
131,50

312.50

669.00

1.140.00

649.60
156,00

667,50

324.00
321,30

"".00
"'.M

1.095,00

1.095.00

'.00

'.00

'.00

'.00

"".00
418.00

=.00

=.00
661.50
561,00

"'-00
131,50

1.482,96 1.462.96

,,'-'"
669.00

1.140.00

"'."'156,00

661,50

324,00

321,30

288,00

"'.M
1.095,00

1.095.00

244.50

"'.00
"".00
231,20

V. 1ll1'AO

'.00

'.00
0.00

'.00

'.00

'.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

'.00
0.00

'.00
,00
'.00

'.00

'.00

'.00

'.00
0.00

'.00

'.00

'.00

'.00

'.00

'.00

'.00

'.00

'.00

'.00

'.00

'.00

'.00

'.00

'.00

'.00

'.00
'.00

'.00

'.00

'.00

'.00

'.00

'.00

'.00

1.00

4,15

10,45

,.0<>
'.0<>

-."
16,20

16,90

,."
7,45•.~

51.00

".00

,,-'"
4.45

~.~
10.91

,-'"
4,69

,.",."
61.12

""

""'.00
".00

140.00

<00.00

400,00

150,00

".00
42.00

250.00

"'.00
150.00

"'.00
10,00

M.OO

150,00
10,00

M.OO
40,00

10,00

""'.00
""'.00

_.00

15,00

0;;""'. V. UIHY••••,O v. or.sc .• t=.0".

"'"
"'""'"
5102

"'"5\02

"'""'"
"'"
"'""'""'""'"5102

5102

5102

"'"5102

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

"""
"""

"""
"""
"""
"""
"""

"""
"""
"""
"""
"""
"""
"""
"""••••
"""••
"'"
"'"

10063011 000

11010010 000

19021900

19021900

19019020
111)011900

17011400

09012100

15119000
15019Ql1

39232190

28289011

38089419

~

""""34011900

''''''''''''
19053100

19053100

82121020

3306'000

EXm TOM 190 GR eop BONARE (24)

FARINHA ~O RODERS lKG UNO (10)'
FARINHA TR'Gó NOROESTE &KGUr-I(5), .
MASSA 500GR ESPAGUETE SEMotAGAlO

6973

""15615

'''"'

14465 SAfRANCXAlUL12X90GR

160:Mt MASSA SOOGRPARAFUSO SEM. GALO (20)

18318 MUSSE DE lEITE Mu-MU4OOGR UNID(12)

204 POLENTA S1NHA12 X 500 GR
2185 ACUCAR UN!AO 10 X lKG'

15605 ARROZ AMAR KIARROZ FUMACENSE 1 KG,. ------- ----------------16318 ~:500GR3CõAACõESEXTRAFORT

2497 ~-=-500 GR QUALY CJSAl. UNO (12)'
404 OlEO OE SOJA COC"""AR PET 20 X 900ML •

8690 SACO UXO FORTE 100/110 LT FARDO C/loo

1276 AGUASANOBOA12X1LT

1864 OESI 2 LT lAVANOA GIRANDO SOL UNO (6)
210 DETERGENTE YPE ClEI\R 24 X 500 ML

9123 PEDRA SAoNITARlABRIU«:Ii.AC C/12

5443 SA8AO BARRA YPE NEUTRO CI5 (lO)
14829 ~O PC ex 5ÕOGR ASSiMTR'PlACAO

1709381 GALOCREMlCRACKER360GR(2O)

17014 81 RENATA IAARIA360 GR (20)

15 APAA PREST06 ULTRAGRlP CRT 10 X 2,&,lU

8 CREME O9OGR eOlGATE C/12 ('2)
15185 êSê1fCõl.GATE elXslCiEsENClA MACIA

><.UII~ .<DclAJ. .-,.. """ "'....... !,:<lOICO ....,.,. ''"'"''''" ",,,,,1,,,,,,, "~ O'.~IC••
1 - Dest/Rem

"""."ço 'Il.ucl>,o " '"SCIOlç/Io tsTAooAJ.

o;w..~"TI"""'_ od,,,,.rc,,- I""'e.o. '_->lO IP."" """,,o "'.se I.1QO'1XI

3.019,0 3978,8040 Kg

96032'00 060 5405 CX ~ 00

ou mnnm m~"J'3Ie!1"'-~ei)NS1'AtlTE ~ m',,~
CERTIFICO QUE v SERVIÇO

_ l"\("\rlIMl=NTO F~l ~ECE8~~E ACEITO
I""c>"ÇIIO '"-"""""" r""" ~'Sf.T'-V]ÇQ'J 'J o, • '''' <:A. '1.01["50<'

....,... a.c.,,'....,.

li'!N"""""o.>::,,"' roHI'.l:XEnAAES """VAOO AO lse<>
'?~OO c£sri'l IVlSlCA~ICMS/SC I ioN.2 /IR.Il I loposto Rolido por subnitui.c ••o •• i ular
cone. ~'CMS-5CIOt /IN.) {I,,,,,,,. J
IVIV£R LIVIlE IIVondedor: OISTiUBUlOOR/\ CER: '!"fP~'n;n h----/ ~ .".- - Y ~

No"b .,ç' I ~ L ',-::t -

Il ~r'(1' \"l',,\[" CUÜ1i:ctrG~rf~il{OS St " '.
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13106/2019

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil rf:t--;;--..0' •...£ l/Vi""
(;i.. ,,;,' '.

J-...' , ..-) •

<: pfl.r~' "la (I
\0

\~ -~ G33613172816049201
.•....~__ ._'"'.. 13/06/201917:36:2

•

Nome

Agência

. Conta corrente

Creditado.

Nome
Agência

Conta corrente

Valor

Dala

Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

DISTRIBUIDORA CERNUTTJ lT

2723-5

131127-1

15.800,66

Nesta data

J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818lUCAS CACAPIETRA lUCIO

13/06/2019 17;33:49
13/06(2019 17;36:24

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO ~UE O :;::~~~LCONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI REGE"OO E ACEITO
PRESTADO

EM 13 /Ob/)oL~
Ass:

No

https://aapj.bb. com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=98dffd3f269adf6b23c0f68331 b5d5fa# 11



1210612O19 (11) iBest Ma~

Último Segundo Brasil Econõmico Esporte Gente Delas iGay Oeles Entretenimento Carros Maissites Serviços iG Mail

De kompraootacadislaltelevendas~ ------------------------------
Para viverllvre@,best.com.br~

I

Mail

ESCREVER

Caixadeentrada (11)

Eoviôdos (6)

Rô5CUnhos

Spam

A'ouWôd.s

meus doc"menlos

Migrado

5ent Message,

vivcriivrc@lbe,Lcom,br

Assunto Cotaç30 de alimentos

80a tarde. segue abaixo cotação solicitada:

Farinha de Trigo Rosesol5kg 10.55
Pedra Sanitária 2.05
Biscoito Maria Renata 3.79
Biscoilo cream cracker Renata 3.75
Aparelho de Barbear prestobarba 10x2 61.45
Sabonete Palmolive 1.15
Café 3 CoraÇôes 5009 7.95
Lava Roupa Tlxan fk9 5.65
Margarina Coamo 5009 4.65
Óleo Suavit 3.09
Arroz parbo Kika 1k9 3.05
Polenta Sinhá 1.95
Qboa 11 2.29
Saco de lixo Casalorte 1001cl100 65.05
Extrato de Tomate Banare 340gr 1.79
Farinha de mandioca lupã 1kg 5.25
Açucar União 10xlkg 19.15
Detergente Suprema 1.39
Escova dental sorrisO el12 12.95
Creme dental Sorriso 2.25
Massa Ninfa parafuso 500gr 2.29
Massa Diana espaguete 500gr 2.29
Desinfetante Girando Sol 21t4.54
Sabão em barra ype eiS un 7.45
Musse de leite oliveira 400gr 4.59

Vendas de Atacado (Camboriú).

Komprão Atacadista
televendas 12@kompraoatacadlsta.com.br
_.kompraoatacadlsta.com.br

A"inatur. I Conlalo, I Editarcadastro I Alterar,enha I

•

1.a GB 110 GB (18")
EXClUI~

1/1

mailto:viverllvre@,best.com.br
mailto:12@kompraoatacadlsta.com.br
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Assunto P",jido de cotaç~o de alimentos

n ~-'j"""A"'"'.'_'~--~~'""--------
- '"", ,,)[1.[,1

r OT/.:.jlf>;'J

'"I'

De lonalacadista1l52.com,br ~

Para -- viverli,"e@.ibe~\_com_b't:i

vi""r1ivrC@ibcsl.com.b,

Lixeira

Mail

Ra~cu"ho~

Enviados (6)

ESCREVER

Caixadeentrnda (11)I

Spam

i\rCluivad~>

meus documentos

Migrado

Boa tarde:
Segue em anexo cotaçào dos alimentos solicitados .• J

COTAçAo fORT ATACADlST.••.docx (17 kBI j e r

/l.:"

, C

k '/,.H

, ,-.
O.J(:1i~

,'\'jU,)A

'. f.~=!

,\ , ). , .1 ,,,
,.: .~li :);ll Iv

,.J t-" 11 "';

o.~.'_0/,<1/;'?
...,1' l~,i(iJ

r ui ....

~.. " J()ç "'. li t,

\1•.1 A::LOl

"') 1. ~\~:~ •.•A
:-,2 ~

( .'D

reviver

Senl MesSJges

-------------------------------""~-------o,,'""-----
La GB 110 GB nBm ,

£;';:::WI~U )
• ',""1 •• ,

I - o

1/1



ORÇAMENTO OE ALIMENTOS
PROOUTOS SOLlCITAOOS VALOR UNITÁRIO
ARROZ CATARINÃO 1 KG 2.99
MACARRÃO PARAFUSO GALO SOOGR 2.19
MACARRÃO PARAFUSO GALO SOOGR 2.19
EXTRATO DE TOMATE SALSARETE 330GR 1.6S
SABÃO EM BARRA YPÊ C/SUN 7.39
BISCOITO CREAM CRACKER ISABELA 360GR 3.7S
BISCOITO ISABELA MARIA 360GR 3.69
AÇUCAR UNIÃO lOX1KG 19.00
FARINHA DE MANDIOCA TUPÃ 1KG 4.9S
FARINHA DE TRIGO ORQUrDEA SKG 10.59
SABÃO EM PÓ GIRANDO SOL1KG 4.8S
CREME DENTAL COlGATE 90GR 2.3S
ÁGUA SANITÁRIA Q BOA 1LT 2.29
MUSSE DE LEITE TIROL400GR 4.59
MARGARINA DORIANA SOOGR 4.SS
APARELHO DE BAR. PREST. BAR. CART 10X2 61.25
DESINFETANTE GIRANDO SDL2LT 4.59
ÓLEO DE SOJA SOVA 2.95
PEDRA SANITÁRIA 5ANI ALL 1.99
SACO DE LIXO FORT C/100 65.15
SABONETE FRANCIS 90GR 1.15
DETERGENTE L1MPOL 500ML 1.39
POLENTINA YOKI 500GR 2.25
ESCOVA DENTAL SORRISO C/12UN 11.99
CAFÉ CABOCLO 500GR 7.65
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De DistribuidoraCernulti LTDA<i6.-------------------------------
Para "j"ertrvre@"best.com.br<i6

I

Mail

ESC~E\lE~

Caixadeenlrada (11)

Enviado,;(6)

~ascunhos

Lixeira

Spam

A'ourvadas

meusdocumento~

M'grado

reviver

SentMe~sage5

"ivcrii"re@ibl!suom,br

Assunto COTAÇÃODEALIMENTOS

Segue cota~o dos alimentos solicitados:
Eldrato de tomate banare 340gr 1.60
Farinha de mandioca Rodem 1kg 4.75
Farinha de trigo nordeste 5kg 10.45
Massa espaguete galo 500gr 2.05
Massa parafuso galo 500gr 2.05
Musse de leite 400gr 4.45
Polenta sinhá 12x500gr 16.20
Açucar união 10x1kg 18.90
Arroz fumacense 1kg 2.95
Café 3 corações 500gr 7.45
Mar9arina qualy 500gr 4.46
Saco de lixo forte 100/110 cl100 64.96
Oleo de soja cocamar 2.85
Agu<l sanitária q boa111 2.10
Desinfetante girando sol 2114.45
Detergente ype 1.35
Pedra sanitária brilholac 12x20gr 10.91
Sabonete francis 0.96
Sabão em barra ypê cl5 7.20
Sabão em pó assim 1kg 4.69
Biscoito Cfearn cracker 360gr 3.65
Biscoito Renata Maria 360gr 3.65
Apa'elho prestobarba crt 61.12
Creme dental 90gr colgate cl12 26.40
Escova dental sorriso cl12un 11.56

AssinJIUr<lI Contalos I Edilar(ada~tro I AJlerJrsenha

•

1.8 GB 110 GB (18%)
MAIS EXCLUIR

1/1



Comunidade Terapêutica.,..- -' - - .....,..
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RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE BALNEÁRIO
CAMBORJÚ-SC,vem mui respeitosamente por meio de este infomnar que esta
instituição exerce um trabalho filantrópico, sem fins lucrativos e há doze anos
oferece tratamento á 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
espiritualidade evangélica e nos Doze passos do AA (Alcoólicos Anônimos), e
NA (Narcóticos Anônimos).

Declaramos que para os devidos fins que no mês de maio de 2019, com
o temno de colaboração de número 023/2017 foram pagos os serviços de duas
psicólogas da comunidade terapêutica trabalham na instituição 30 horas
semanais, na qual suas funções é fazer atendimentos individuais com
totalizando 38 atendimentos, e grupal nas alas femininas e masculina totalizando
09, e 03 atendimentos familiares, o atendimento aos acolhidos tem como objetivo
a evolução do tratamento por escrito no prontuário individual de cada acolhido
tem por responsabilidades o sigilo das informações dos relatos dos acolhidos
bem como também fazer as fichas de admissão, programa terapêutico individual,
relatório mensal que é encaminhado para secretaria de saúde de Balneário
Camboriú de cada acolhido, atuando na prevenção em saúde bem- estar de
cada acolhido, foram abordados vário temas nos grupos, como aceitação, leitura
dos cinco estágios da aceitação de mudança drásticas, quatro principios para
aceitação dos fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos
após a leitura, prevenção a recaida, foi usado material elaborado cartas positivas
e cartas negativas, onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento de s~uações de risco, auto eficácia, controle em relação ao uso,
ressignificação de pensamentos dicotômicos, auto monitoramento e capacidade
de antecipar as consequências negativas ao uso de drogas e álcool, dificuldade
familiar, importância na internalização para identificar sentimentos que
bloqueiam nossa evolução pessoal, o pensar de como reescrever nossa história,
perdão.
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Foram utilizados instrumentos como, filmes, construção de texto joga de cartas> --..2..k. __ /
, /e reflexão em forma de questionário. .....~~__ /

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

Detalhamento dos Grupos Terapêuticos e atividades realizadas no mês de
Maio de 2019

Atividades Psicolo"ia
Atividade Obietivo Número

Atendimentos Ouvir as angústias, 38 atendimentos
psicológicos individuais medos, experiências do individuais

acolhido, buscando
auxiliá-lo na percepção
das mudanças
individuais necessárias
para alcançar uma
recuperação
equilibrada.

Cine terapia Identificar nos filmes Filmes:
cenas, personagens que - Green Book;
se identifiquem, - Gladiador;
gerando crescimento e - Código de conduta;
conhecimento, com - Coração Valente.
relação à dependência
química e
autoconhecimento.

Grupo de apoio Promover um espaço Grupos e temas:
conversacional e - O amor e a felicidade;
reflexivo a fim de - Aceitação para
dissolver os problemas e mudança;
construir novas - Trabalhando
narrativas de vida para prevenção primária,
além do uso de drogas; secundária e terciária
*Transformar dor e ao uso de drogas.
sofrimento em
aprendizagem.



Acompanhamento a
visita grupo Oemolay de
Balneário Camboriú

*Reconhecer sintomas
que antecedem a
recaída;
*Fortalecer fatores de
proteção;

Possibilitaum espaço de
troca de informações
entre os visitantes e os
acolhidos. Momento
rico na promoção à
prevenção ao uso de
drogas, pois os jovens
conhecem a realidade
do uso de drogas e
também para os
acolhidos, visto que os
mesmos refletem sobre
sua juventude, iniciação
ao uso de drogas e
compartilham suas
histórias de vida.

o encontro ocorreu no
dia 25 de maio.

Neste mês realizamos um total de dez 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 Maio.
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No mês de Maio realizamos 38 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 terapéutico Individual entre outros. Os atendimentos ocorreram de
forma satisfatória, pois ocorreram respeitando á ética, a individualidade e o sigilo
dos acolhidos.

Priscila Christianetii
Psicóloga
CRP 12/13432

Atendimento de enfermag~
Atualmente acolhemos na Comunidade Terapêutica Viver Livre
aproximadamente 70 internos, sendo 65 masculinos e 05 femininos.

Dentre os acolhidos 76,0% fazem uso de medicação psicotrópica.

Uma droga psicoativa, substãncia psicotrópica, droga psicotrópica ou
simplesmente psicotrópico é uma substância quimica 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); cientlficos (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.

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

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

Hipertensos (HAS) 17%, fazendo uso de anti-hipertensivo e acompanhamento
de pressão arterial sistêmica regularmente.
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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 confonne valores do HGT.

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

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

Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapêutica

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

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

> Ministrar medicamentos;

> Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

> Colher material para exames de laboratórios quando necessário;

> Fazer registro das atividades executadas;

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

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



A seguir ilustraremos em forma gráfica para uma melhor compreensão
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Tnl.lamento Dentário
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Hipertensos
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Foramutilizados instrumentos como: construção de texto e reflexões

em forma de questionário.

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatória, pois

ocorreram respeitando a ética, a individualidade e o sigilo dos

acolhidos.

Serviço de técnica de enfermagem trabalha na comunidade
terapêutica viver livre tendo a responsabilidade de suas funções fazer
a distribuição e controle de medicamentos dos acolhidos, encaminhar
para consultas médicas, agendar consultas médicas, psiquiatra,
clinico geral, dentistas etc .... para os acolhidos individual e fazer



RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
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ATIVIDADES EXECUTADAS PELA COMUNIDADE TERAP£unCA VIVER UVRE UNIDADE QUANTIDADE

Atividade Físicas Sede da CT. 3S

Aulas Educativas Sede da CT. 30

Orientação aos acolhidos como manter a limpeza e manutenção de seus Sede da C.T. 69

pertences pessoais.

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

Acompanhamento psicológico permanente dos acolhidos Sede da CT. Permanente

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

o ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentável.

Zelar pelos acolhidos e seguir orientações médicas Sede da CT. Permanente

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

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

necessidade com

encaminhamento
registro no pron!ll<irio
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Atendimento ao acolhido com psiquiatra Sede da C.T. ou Na medidf ~ <'-.p ~.......'~\
iO \\_'1.

n~ad~'~-- J_.-
encaminhamento " , ,--- --- --

registro no prontu~rio

Atendimento ao dentista Sede da C.T. ou Na medida da

neassidade com

encaminhamento

registro no prontuário

Especificação Indicador físico Duração
Ação localidade

Unidade Quantidade Meta Início Término

Atendimento Sede da C.T. Atendimento 38 23 01/0519 31/05/19
individual mês

Atendimento em Sede da C.T. Atendimento 09 09 01/05/19 31/05/19
Grupo

Oficina sócia Sede da C.T. Oficina 15 15 01/05/19 31/05/19
educativa

Visita domiciliar a Residência da Visita 03 03 01/05/19 31/05/19
família família

Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/05/19 31/05/19
:omunitárias

Ação Intersetorial Definida pela C.T. Ação 15 15 01/05/19 31/05/19

Avaliação CAPSAD Definida pela C.T. Encaminhamento 30 30 01/05/19 31/05/19

Cadastro Único Definida pela C.T. Encaminhamento 30 30 01/05/19 31/05/19
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curativos primeiros socorros se necessário, atuando na prevenção ',,_.-.-'
em saúde bem-estar de cada acolhido.

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

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

Coordenar as entradas e saidas de todos os acoihidos da C.T e sempre
registrar em ata todos as ocorrências diárias da comunidade bem como auxiliar
os acolhidos com as atividades práticas da comunidade terapêutica, serviços de
contabilidade e produtos alimenticios que foi servido 70 cafés da manhã, 70
almoços, 70 cafés da tarde, 70 jantas no tolal de 70 acolhidos.

~./4j.f'"
Sirlei dos Santos Caçapietra

Desde já agradecemos sua atenção, colocando-nos a sua disposição para 4"'
quaisquer esclarecimentos. 4/0001.-0

r 04.951..1. 90<~<R~pÊll1\C~
Cordialmente, I' " ,<
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Presidente

Comunidade Terapêutica Vil't'T LiVTi'- CNPJ (J4.9RI.194/(}(JOI-M
Morro da Pedm Branca 795 - Bairro Nova Esperança - Fone (47) 363-9947 c 991Q6..5122

e-mail;viverlivreftNbest.wm.br - CEP 88336-050- Balneàrio Camboriu - SC



Conectividade Social - Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABILIDADE PIDNEIRACDNT 55:00289624000170.

5eu arquivo VIVERLIVRE.zip foi armazenado na CaIxa Econômica Federal em 06/05/2019 às 09:33:45.

o número do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9DID7f84040404040404040D6147987DC2652D5.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e annazenado 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 a(s) ocorrência(s) encontrada{s) e as ações necessárias para a
solução.

Informações Complementares:

Tra nsm Issor:
I nscrlçã o Tra nsm Issor:

Responsável:
I nscrlção Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

CONTABILIDADE PIDNEIRACONT 55:00289624000170
00.289.624/0001- 70

PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU
00.289.624/0001-70
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

19/06/2019
10: 10: 11
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
COMP: 04/2019 eOD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA; INSCRIÇAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBa
REM SEM 13° SAL REM l3°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL 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

BRUNA BRAUN STOEBERL 137.31630.72-8 13 01 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

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

(/~~~~,;;
------------------------ -C'_+ l~) ~
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR • ! •. ,~

11.800,00 0,00 0,00 1.298,00 0,00 0;00 ü;rJ."-:.:'
'. -



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

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

MODALIDADE : l-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS38. O (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

19/06/2019
10:10:11

000210004

9430800
9430800

eNAE PREPONDERANTE
CNAE:

N° ARQUIVO: HsxYF309DarOOOO-9
INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
CE?: 88336-050

N° DE CONTROLE: FY03rw6WWPNOOOO-8
FPAS: 515 OUTRASENT: 0115 SIMPLES: 1

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COM?: 04/2019 eoo REC: 115 eoo GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se

CAT QUANT REMUNERAÇAo SEM 13c REMUNERAÇAo 13C BASE cAL PREV soe BASE eÁL 13C PREV soe

13 8 11.800,00 0,00 11.800,00 0,00

TOTAIS: 8 11.800,00 0,00 11.800,00 0,00



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

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

19/06/2019
10:10:11
0003/0004

9430800
9430800

N° ARQUIVO: HsxYP3090arOOOO-9
INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
CEP: 88336-050

N° DE CONTROLE: FY03rw6WWPNOOOO-8
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
eOMP: 04/2019 eOD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

MODALIDADE : 1-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVID€NCIA

REMUNERAÇAo SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇAO 13° SALARIO

FGTS - 8%
0,00
0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES o



MINISTÉRIO 00 TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

19/06/2019
10: la: 11
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇCES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: FY03rw6WWPNOOOO-8
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

9430800
9430800

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 04/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC CEP: 88336-050
BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047 3363 9947

2, o
N° ARQUIVO: HsxYF3090arOOOO-9
INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

- SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:

- ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

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

COMPENSAÇAO
PERíoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

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

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

0,00
0,00

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

BASE DE CALCULO
15 ANOS:
QUANTIDADE:

APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORR~NCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIOADE:
0,00

o
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇCES / CÓDIGOS

H , o Il: 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 Pl : o P2 : o P3 : o Ql : o Q2: o
Q3: o Q4: o Qs: o Q6 : o R , o S2: o S3: o Ul: o U2: o U3: o
V3: o W , o x , o y , o Zl : o Z2: o Z3: o Z4: o Zs: o Z6: o

/'-~
/~Of;~':-.

" '" ~' '0
, lJ '-I: '1>. b, . I\ • G) .:~
• 1 ~. '.'

, 0'-"1, -.•



19/06/2019
10:10:11

0001
TABELAS 38.0 (16/01/2019)

DATA:
HORA:
PÁG :

COMPROVANTE DE DECLARAÇAO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER A PREvIDtNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SHIP 8.40 (14/12/2017)

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA
COMP: 04/2019 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

VIVER LIVRE
COD GPS: 2100 FPAS: 515

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

FY03rw6WWPNOOOO-8
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0

N° ARQUIVO: HsxYF3090arOOOO-9
INSCRIÇAo: 04.961.194/0001-04

FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇ1l0:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 195

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050
BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0041-33639941

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9430800
9430600

TOTAL77974'620515APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.298,00 0,00 0,00 0,00 1.298,00EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.360,00 0,00 0,00 0,00 2.360,00R" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00R" - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Valores Pagos liCooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Comercial izaçti.oProdução 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(-) Retençi!.oLei 9.111/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensaçào 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

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

(7) Os valores de retençào, sa1ário-fami1ia/salário-maternidade e compensaçào demonstrados sào 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 EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

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

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

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



MINTSTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SE:FIP8.40 (14/12/2017)

DO BRAS IL - RFB
TABELAS 38.0 (16/01/201S)

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA:
PÁG :

19/06/2019
10:10:11
001/001

COMPET~NCIA: 04/2019 ---------------------------------------------------------------------------------------------EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇAO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇAO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
1.298,00 2.360,00 0,00

04.981.194/0001-04
0,00 0,00

0115
0,00

2100
3.658,00

515
0,00---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

PARECER REGULAR

Parcela nº 04 I 06 Mês: Maio-Junho I 2019

Entidade, COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE CNPJ: 04.981.194/0001-04

Termo nº: 023/ 2017 - 3º TERMO ADITIVO Empenhos: 148 / 2019

Fundo Repassador: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Data do Repasse: 28/05/2019

PARECER N' 43

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

023/2017 - 3º TERMO ADITIVO, no valor de R$ 180.000,00, cujo objeto é:

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

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

fornecer subsídios para os programas de atendimentos a05 pacientes com problemas de alcoolismo e

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

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

famIliares no campo psicológico e saciar

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

formalidades exigidos pela legislação vigente 13.01912014. 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 017/2019 (contendo 69 páginas).

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

Sendo estas as considerações, submetem-s os autos á apreciação de Vossa Senhoria.
I

,
1/ Balneário Camboriú. 26 de Junho de 2019

/'
En ~ ~onçalves

Ge a arceria
ASslste,.~~ .A:dministrativo
Matricu 1.287/1991

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberação

Em, / /-- --

Fundo Munícipal de Saúde - FMS
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