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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

v 4L PREFEITURA

~2 BALNEARIO
=25 CAMBORIU

b‘

4

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

'PROCESSO N°; RELATORIO:
017/2019 (42-6) 03-26-06-19
ENTIDADE BENEFICIADA:
Cod: 5566 COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE (¢ sss0
CNPJ: _ FONE:
04.981.194/0001-04 3363-9947
ENDEREGO:
R. Morro da Pedra Branca n® 795
RESPONSAVEL CPF
Sirlei dos Santos Cagapietra (Kb
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA | PARCELA N° REPASSE EM:
R2.200% R$: 30.000,00 |42 go 3°
Emp. 148/2019 FMS - 003/2017 WY |42 do 3° T.AD.| 28/05/2019

Recebimento do Processo

DOC N®

DATA:

19/06/2019

Analise

Notificagdo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa & Secretaria da Fazenda para emissdo da
CDA e cobranca de debito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS e
{Anexa 1-A) -
ENTIDADE: Comunidade Terapéutica Viver Livre
CNPJ: 04.981.194/0001-04 FONE: 3363-9947
ENDERECO: Rua Morro da Pedra Branca CEP: 88330-000
E-MAIL: viverlivre@ibest.com.br / contabil @picneira.cnt.br
RESPONSAVEL: Sirlei dos Santos Cacapietra crr: I 70-15
TERMO DE COLABORACAQ PMBC/SEAG NE: 023/2017 FMS 003/2017 PARCELA N2: 42 Parcela do 3° T. AD.
SITE DA PUBLICAGAQ DA PRESTAGCAO DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br
DATA DA PUBLICACAQ:
Objetivo do Convénio:
DOCUMENTO
- CHEQUE Ne HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMEROD DATA
1489 28/05/2019 | Transf. (42 Parcela do Termo de Colaboragdo PMBC/SEAG n? 023/2017 RS 30.000,00
FMS 003/2017 - Conforme Depdsito
NF 233465 04/06/2019 850283 |Pgto Servigo Administrativo Ref, 04/2013
Marcos Domainski CPF (D 5 RS 1.295,50
NF 233451 03/06/2019 | 850252 |Pgto Coordenador Ref. 04/2019
edinho Lucio CPF(RS-+0 RS 1.036,00
NF 233454 03/06/2019 850285 |Pgto Coordenador Ref. 04/2019
Andrieli Ribeiro Schaeffer Novo CPF (D RS 1.036,00
29/05/2019 Pgto INSS 04/2019 RS 3.192,07
056/06/2019 Pgto CELESC - 05/2019 RS 1.294,07
06/06/2019 Pgto Brasil Telecon (SC) - 05/2019 RS 292,41
NF 233855 | 03/06/2019 | 850205 |Pgto Servico de Enfermagem Ref. 04/2019
Aline Olineira De Lemos Vieira CPF (NC-24 RS 1.295,50
NF233459 | 04/06/2019 | 850288 |Pgto Psicdloga Ref. 04/2019
Bruna Braun Stoeber! CPF (SIDO-88 RS 1.564,00
NF233457 | 03/06/2019 | 850250 |Pgto Agente Comunitario em SPA Ref. 04/201%
Roger Cacapietra Novo CPF( N RS 863,00
NF233352 | 03/06/2019 | 850287 |Pgto Psicdloga Ref. 04/2019
Priscila Christianetti RS 1.564,00
NF 1680 05/06/2019 Pgto. Pioneira Contabilidade & Consultoria RS 937,00
13/06/2019 Deposito BANCO DO BRASIL C/C 32 -8 ref. Multa CELESC més 05/2019 RS 71,38
13/06/2019 Depésito BANCO DO BRASIL C/C£29130-8 eé Multa TELEFONE més 05/2019 RS 6,76
13/06/2019 Depdsita BANCO DO BRASIL C/ 329130-8 ref, Nta GUIA INSS més 04/2019 RS 92,07
13/06/2019 Pgto tarifas bancdrias RS 80,00 | RS 80,00
NFEE1305 | 13/06/2019 Pgto Distribuidora Cernutti RS 15.800,66
\ \ R$30.250,21 | RS 30.250,21
2 TN \
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 15 de Maio de 2019/ \ N\ ™
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS. NOME E CARGO) CONTADQR/TEC. CONTABILIJADE (ASS.NOME E CARGO)
L /

N/

f_.’D 10 MARCIO DE SOUZA

"84T < Contre

Recebido em 19/ ol / 20,4

Q_;m) “ Co-dulb ?-P‘ hngcE:n? AN
) ( BO,? O
REEEBIDO 5
06 149
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13/06/2019

Banco do Brasil

b2 \© () ©eazerarzestsoa
i Consultas - Extrato de conta corrente T s 13/0612019 17
S el RO
Cliente - Conta atual
Agéncia
Conta corrente  329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Pelododo 4o 28/05/2019 até 13 /06 /2019
Langamentos
balala::-cete movim.ento Ag.origem Lote Historico Documento Valor RS
‘ 15/05/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0
28/05/2019 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.231.701 30.000,00 C
\ : 28/05 1489 231701-X FMS MOVIMENTO
." 28/05/2019 - 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos " 871.480.903.633.070 80,00 D 29.9820
l ' Tarifa pendente referente a 27/05/2019
29/05/2019 7451 19437 103 Cheque Pago Outra Agéncia 850.286 3.192,07 D 28727
~ 31/05/2019 7451 19437 103 Cheque Pago Outra Agéncia 850.283 1.295.50 D 25.432
03/06/2019 7451 19437 103 Cheque Pago Outra Agéncia 850.285 1.035,00 D
03/06/2019 7451 19403 103 Cheque Pago Outra Agéncia 850.280 862.00D
03/06/2019 7451 18403 103 Cheque Pago Outra Agéncia 850.292 1.036,00 D
03/06/2019 1981 13079 102 Chegue Compensado 850.288 1.564,00 D 20,933
04/06/2019 7451 18438 103 Cheque Pago Outra Agéncia 850.287 1.564.00 D
‘ 0(};"06!2019 7451 _‘1397? 103 Cheque Pagb QOutra Agéncia 850.2¢8 1.29550D 18.073
05/06/2019 1981 13079 102 Cheque Compensado 850.291- 937.00D 17.136
06/06/2019 0000 13105, 363 Pagto conta telefone 60.601 29241 D ft"a-
; BRASIL TELECOM (SC)
‘ 06/06/2019 0000 13105 382 Pagamento conta luz 60.602 1.294,07 D 15.550
CELESC DISTRIBUICAQ S.A. _
13/06/2019 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478 6.76 C
13/06 5271 340478-1 COMUNID TERAP
; 13/08/2019 5271 06271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478 gz2.07C
13/06°5271 340478-1 COMUNID TERAP
" 13/06/2019 . 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478 71.38 C
13/06 5271 340478-1 COMUNID TERAP
13/06/2019 5271 05271 B70 Transferéncia recebida 555.271.000.340.478 8000 C
& ' 13/06 5271 340478-1 COMUNID TERAP
. 13/06/20189. 5271 06271 144 Transferéncia enviada 552.723.000.131.127 15.800.66 D
13/06 2723 131127-1 DISTRIBUIDORA |
13/06/2019 Q000 00000 989SALDC 5]

Transagao efetuada com sucesso por: JO155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO,

il dos Santos Cagapietra
PRESIDENTE

https://aapj.bb.com .br;’aa'pj!hornevz. bb?tokenSessao=98dffd3f269adf6bh23c0f68331b5d5fa#




DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
30.000,00 relativo a 32 parcela do 42 aditivo do Termo de
Colaboracdo PMBC/SEAG FMS N2 023/2017, firmado com o
Municipio de Balneario Camborit, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido
escriturado nos registros contabeis da Comunidade Terapéutica
Viver Livre permanecendo a disposi¢cao dos érgaos de fiscalizacdo
e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentacao comprobatdria da
realizagdo das despesas nao foi utilizada em outro
convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declara¢do aos 14 dias do més de Junho 2019.

N S

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Comunidade Terapéutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuicdes legais e estatutdrias, apds haver procedido ao exame dos
documentos que comp&em a Prestagdo de Contas relativa a 42 parcela do 32 aditivo do
termo de Colaboracdo n2 023/2017 manifestam-se favoravelmente, em razdo da
regularidade das contas e dos documentos comprobatdrios apresentados, opinando
pela sua aprovacao.

Balnedrio Camboril, 14 de Junho de 2019.

bt Eofge

Nome: Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

cer: (D o6

Hadv? (Nendens

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

loSLITRAEL w-EVRTADD

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal
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A CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO DE
BALNEARIOCAMBORIU SC

JUSTIFICATIVA DE PAGAMENTO COM CHEQUE

A COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE DE
BALNEARIO CAMBORIU, vem respeitosamente por meio deste,
informar que esta Instituigiio exerce um trabalho filantrépico, sem fins
lucrativos e ha dezesseis anos oferece tratamento a pacientes com
problemas de alcoolismo e dependéncia quimica. Doenga qualificada e
reconhecida pelo C.I1D. (Cédigo Internacional de Doenga — F19.2, F10.2).

Viemos por meio deste até Vossa Senhoria, justificar o pagamento
dos profissionais que trabalham em nossa comunidade na parcela de N° 4
do 3°T.AD., que foi feita por cheques, pois venceu a diretoria no dia
20/05/2019, e estava em processo de renovagdo de diretoria onde teve
atraso no cartério para registro, com isso a conta que entra esta parcela
estava temporiamente bloqueada até registro da ata atual, onde para ndo
atrasar os pagamentos, foram feitos os mesmos através de cheques.

Desde ji agradecemos sua atengfo, colocando-nos a sua disposi¢éo

para possiveis esclarecimentos.

Atenciosamente,
1600 1 ~OBalnedrio Camborit, 19 de junho de 2019.
q i
& T1CA
roa.9 OADE TERN«;EU‘ /
COMUNI e LR . CanBlatts i ' = iy
‘ VIVER 705-8. MR ESEEE s o4 S —7 '
i 67 P2 333“g;’ag;.@axxa Camoort Sirlei dos Santos Cagapietra
RN b AR R Presidente

Comunidade Terapéutica Viver Livre — CNPJ 04,981, 194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 — Bairro Nova Esperanga — Fone (47) 33639947 e 99106-5122
e-mail: viverlivre@ibest.com.br — CEP 88336-050- Balnedrio Camboriti - 5C

ESTADO DE SANTA CATARINA ok

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU ,-’.{;'5'& o
SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL E .El ": Ir{‘ﬁ r
TRANSPARENCIA PUBLICA — Lei Municipal 3815/2015 © U
Comunidade Tarapdutics i .
T T g niernacao, Acompantamento; tivertagéo—

) BALNEﬁRiO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes - SC | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www. balneariocamboriu se.gov.br



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

NOTA FISCAL MOééEO Ny C
ESTADO DE SANTA CATARINA LI {AVL’JLSA}----;-[Z :)' e
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 233465 |
SECRETARIA DA FAZENDA S —— —

Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 31/05/2019

EWTE AD

L

Graziele R. dgflh

ASSIS

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI
ENDERECO:

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
‘ NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREGCO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
| MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
| CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGCAO MUNICIPAL: 102340

Unidade
1

Quant. Descricdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$

1,00 SERVICQO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO. 1500.00 1500,00

IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA \‘ [ VALOR DOS SERVICOS

NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1.500,00

"' DAM N°:

| ISS VALOR: R$ 37,50

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO | B - B B
(AVULSA) . _J 5 y A
N° 233465 S0y Il - ./_7/540 - fmﬁ’{

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

[ MATERIAL i
CERTIFICO QUE 0 sy CONSTANTEl

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI 2225756 EACEITO

w2l & s XY

Ass: ~ Z
v 2 P

-\ J’! (]l\ '\'LTHE 1§ \_L L"ll.,lll] a

CIDEN E

"\'
pRESIL
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" Comp Bancs Agéncia DV Ct Conta C2 Série Cheque N'°  C3 a2 = SOWS N
St pre gad  oUysnlos 2 poueals e Siaco c_of—-‘-fw_Q‘\g__‘_—_O/
elaquiods  £8aalcdoy @ contavos soma /"
. Lo cen DoMoRisk| oo b sua oem
¥ 5

Bl ol 99 0 poto  wigrg

COMUNIDAVE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNP) 04968 na
CLIENTE BAMCARIO OESDE 08/2009

lveas € lLoeo

B il R e a
Al byl

| G TR 1 't PEFE e T E S o

e

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N® Recibo
555
. Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestacio dos servicos de SERVIGO ADMINISTRATIVO a importancia de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e
cinco reals e cinglienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Namero de Inscricdo E FICACAD:

Mo INSS: No CPF: _9_15 1.Valor Servico Prestado 1.500,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.500,00

DESCONTOS:
Nimero: 6392486 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo, Emissor: 55P UF: PR 4.155 37,50
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Dedugdo INSS 165,00
PEDRAS ‘BRANCAS, 791 7.INSS Frete 0,00
VGVATESPERANCA 8.Pensio Alimenticia 0,00
Localldade Data Total 204,50
BALNEARIO CAMBORIU/SC \ 30/04/2019 = VALOR LiQUIDO \1-295.50

Nome completo Assinatura
"M MARCOS DOMAINSKI BaleH oA S /%ﬂ'?)m%

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente.

MATERIAL NTE
CERTIFICO QUE O “=vics CONSTA |

RECERIDO E1TO!
DESTE DOCUMENTO Fll==—76 EAC

- 2’25’ / 0S5 /ﬂ
' v/

I
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‘. Loferias cj

." Loterias CAIL A

IEl1] BANCO ITAU SA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

Cadaslro Unico
158990

RECIBO DO SACADOD

EXERCICIO

MARCOS DOMAINSKI - COD. UNICO: 158800

Nimero do Documento Emissio i
233485 31/05/2019 i
Parcela Vencimento éncia/Codigo do Beneficiano :
1 31/05/2019 1412 { 50000-9 |
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) i
Reeeila: Exerciciofs): Observacan |
51-1550M 233485 '
Complamento: Valar:
VALOR ORIGINAL s
OBSERVAGOES GERAIS:

1
Pagacior Recgita B

ISSAN

Nesso Numero

Valor do Documento

EQEDIUTZB?BQ_— S . i&u . |
AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSD
g
=g
8
)
Sndalr £ ¥ T a MATERIAL ~NSTANTE
LALKG TCONOMICA FEOTTAL E CERTIFICO QUE O —tmvico
QUINA: sorteios de segunda- feira a sabado, !‘f' | _E_EEEE‘EQ E ACEITO
STE DOCUMENTO FO! presmaoo
151-535608821 @ & |DE 70
2/ /. ©8 ol /
JIJ’HM"/HL:} Hi]ﬁﬂ OF 15:57 .ldl EM
10T, 7@555?1 § TERM 85 552@
| [ICAL TDADE: BALNEARTO CAMBORIU i - 2 / %
A6, VINCULADA: 3569 ‘o Nome
, g
COMPROVANTE PAGAMENTD Dt K]
BOLETO BANCOS "l_
INST. EMISSORA: 1TAU UNIBANCO S.A. @ / %
BAHCD KECEREDORICATXA CCONOMICA FEOCRA @) . >~
5 roe [ i S T
L 1f|mqﬂi§g{ iIa %% D0 nglggpgmt}*ﬁi?liﬂ:, E o dos Santos [_L'[L{.L.!_JlL.:
4 i £ & s s -
25086390006 1 79B6ANERRGITLM ; PRESIDENTE

BENEFICTARIO
HOME FANTASTA:

olfe CAMBORTU / MOVIMENT
FAZAD SOCIAL: PH BALN CAMBORTU / MOVIMENTO

BM BALN

<" Loferias CA' \A

Y
4

CAl

"Ias

ChP: 83,107, 285/0001-07 &
PAGANDR 5'
HUME s MARCOS DOMAINSKT d-
LPEr 919,222 ,409-15 g
BATA D VENCIMENIG:  31/MAI/2019 a
ATA DE PAGAMENID:  31/MAL/2019 @
VALOK NOMINAL : 37,50 g
JUROS: 0,00 =
GF : 0,00 P
Hilk Th: @,00 B
DESCONTO: 9.00 B
ARATIMENTT: v, 60 _
YALOR CALCULADD: 37,50 oy
YALOR DO PAGAMENTO: 37,50 ge
[IPD DE PAGAMENTO:  ESPECIF : .:
AUTENTICACAD 2

®

151-535608621-8 E

VIA L0 BANCO @
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NOTA FISCAL MODELC' | 27" &
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVURGA) lU @,
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU : e

N° 233461 - |
SECRETARIA DA FAZENDA 1 VIA CONTRIBUINTE -~

Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 31/05/2019 |

| Prestador de Servigco - CONTRIBUINTE
| NOME / RAZAO SOCIAL: EDINHO LUCIO

| ENDERECO: (I G G |
| _O_°=. 1 X
L

o

/f/ rhado

ADMINISTRAIVO

—_ — = = -

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
| NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

‘ ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795 |
I‘ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC |

ép. de Arrecadagao

._ || CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRICAO MUNICIPAL: 102340 |
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO DE COORDENADOR 1200.00 1200,00
—‘“\\ ; — =
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA | | VALOR DOS SERVIGCOS |
NAO TEM VALOR COMO RECIBO ) I\ R$ 1.200,00

/’_
| DAM N°:

Bt

1SS VALOR: R$ 30,00

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

|
MODELO |
SIMPLIFICADO = S —— l
(AVULSA) = 1 I o . 3
A/ 05) /S By o0 Tote |
N° 233461 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

MATERIAL
SERVICO

DESTE DOCUMENTO FOI S22 E ACEITO

PRESTADO

em 24 7 0S5 s JelS

Ass: Z
Nom‘é'z:éé_&“f : i / %’
[ =

CERTIFICO QUE O CONSTANTE

Santos Cacd

Siriel ios

—1 TE
'PRE':‘lDEN TE
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e s Yoy Mg, Lunde , MZZ&M =, b #/056 oy
Elonhs ues T oo
22 BANCODOBRaSIL ; “‘H*-"; Sorbosi 29« Yoo 32;;

Luc:aiﬁ G. L/ &e

0 oSuUL -4

K0 000/am)

E’T:'IF'.T"Ir T‘ nm b B T el T — s
, i il By g ]jn ma e miml:..uuikfﬁt 3«135:§=L?.E:ﬂil: E:i‘%.gf,g"- 'L |:uj1| .rm E‘; :a[fﬂ
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NO Recibo
553
Nome ou Razdo Soclal da Empresa CNPJ da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE ; 04.981.194/0001-04

Recebl da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de Servico de Coordenador a importancia de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),
conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAOQ:
No. INSS: No CPE: -49 1.Valor Servigo Prestado 1.200,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.200,00
DE! 0S:
Nimero: 46252347 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: SSP UF: SC 4.155 . 30,00
; Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 132,00
RUA PEDRO PINTO FELIPE, 76 7.INSS Frete 0,00
SAO JUDAS 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade \ Data Total 164,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC \. 30/04/2019 VALOR LiQUIDO “‘-\\ 1.036,00
Nome completo Assinatura
i A * \
EDINHO LUCIO 30/ 0 4’/ 29/ j é@r"m jiz,(,uu P&

Esta remuneragso serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuico previdenciaria serio recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

CERTIFICO QUE O Z———— CONSTANTE

SERVIC
REFEFSED’J
DESTE DOCUMENTO FOI === e E ACEITO
ciq Py 705 .7 Jol§
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RECIBO DD SATADO

@ BANCO ITAU SA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE ;
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO
’a!_astm Unico

158992

Mumero do Documento Emissao
233461 21052018
Parcela Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficiario
1 31/05/2019 1412 f 50000-9
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Receila Exerciciajs). Ohsarvatio:
51-1S50N 233461
Complemenio: Valor;
VALOR ORIGINAL 30,00
OBSERVAGOES GERAIS:
Pagadar Receila
EDINHO LUGIO - COD. UNICD: 158892 1S50N
Naosso NEmero Valor do Documento
109 [ 00O72875-8 30,00
.kLITENI'IFU\W MECANICA MO VERSD - =
" .
n .E.
S @
S|y LCONORTTA TEDERAL h 0O
S ¢ ‘= |GERTIFICO QUE
a A sor teios da sequnda-felra a sabado, fp®
® 151-535608817-1 B
F1/HAT /2019 HF?H OF 15:56:01
o e O R
q‘ {07, 2@.821521—__ TEPH B5J62?'
@7 OUALTBADE: BALNEARTD CAMBORIU 8
'a NG, VINCULADA: 35969 -]
=
(8] COMPROVANTE PAGAMENTO DF -gf
" BOLETO BANCOS -
-] i
': 151, FMISSORAT ITAU UNIBANCO 5.A. -
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO. .\ _{ .

SIMPLIFICADO (AVULSA) |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 233454

SECRETARIA DA FAZENDA 13 VIA CONTRIBUINTE |

Departamento de Arrecadagédo Data Emisséao: 31/05/2019 |

Prestador de Servico - CONTRIBUINTE
| NOME / RAZAO SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

| ExpEREGD: —

=5 Recebedor de Ser\ngo - CLiENTE DE CONTRIBUINTE

; 2\% f NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
O || ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

| MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC |

|| CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRICAO MUNICIPAL: 102340 |
Unidade  Quant. Descri¢éo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO DE COORDENADOR 1200.00 1200,00
I:II IMPOSTO SOBRE SERVIQOS DE QUALQUER NATUREZA | ' VALOR DOS SERVICOS \'|
NAO TEM VALOR COMO RECIBO )| R$ 1.200,00 __|

T ———— = — — -

|"' DAM N°;

| 1SS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL | RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR: .'|

MODELO |
SIMPLIFICADO | e _m
AVULSA 7 -
i NN hnduodn Yo
N°® 233454 DATA DO RECEBIMENTO il ASSINATURA

—= — = = === —— e

MATERIAL NTE
CERTIFICO QUE O —ico CONSTA

RECEBEDO
DESTE DOCUMENTO FOI 5ceo0 EACEITO
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N Recibo
559
Nome ou Razdo Soclal da Empresa CNPJ da Empresa
. COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestaciio dos servicos de COORDENADORA a importancia de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ), conforme

discriminativo abaixo:

Nttmero de Inscrigio ESPECIFICAGAO:

No INSS: 20763791983 No CPF: (I S 1.Valor Servico Prestado 1.200,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.200,00

DESCONTOS:
Nimero: 5243951 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo' Emissor: SSP 4 UF: 5C 4,155 30,00
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Deducac INSS 132,00
JOSE LUIZ DOS REIS , 85 7.INSS Frete 0,00
NOVA ESPERANCA 8.Pens3o AIImentf_cia 0,00
Localidade Data Total 164,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/04/2019 VALOR LIQUIDO 1.036,00

Nome completo Assinatura

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO %%"3 }K\f\w RSV

Esta remuneracio serd Incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serfio recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente.

CERTIFICO QUE O === CONSTANTE

SERVICO

DESTE DOCUMENTO FOI S RECERIOD £ AGEITO

PRESTADO
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e RECIBO DO SACADO

BANCO ITAU SA
PREFEITURA MUNICIPAL DE 2
BALNEARIO CAMBORIU EXEREIGIO
Cadastro Unico
2172585
Nomero do Documento Emissaa
233454 31/05/2019
Parcela Vencimento iAgéncia/Cédigo do Beneficiario
1 31052019 1412/ 50000-8
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Receita Exerciciols); Observagio:
51-ISS0N 233459 17/03 alig 25% om BC
Complementa: Valor
VALOR ORIGINAL 30,00
OBSERVAGOES GERAIS:
17/03 alig 25% em BC
Fagador Regeita
ANDRIELi RIBEIRO SCHAFFER NOVO - COD, IS5QN
Neosso Numero Walor do Documento
109 [ 00072867-5 30,00

AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSD
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R T, EMISSORAT TTAU UNIBANCD S
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q FGADDR g

HOMES ANDRLELL RIBEIRG SCHAFFER NOVO @
W (pr: 071,280,269 08 -,

4 2

B (i1a OF VENCIMCNTG:  3L/MAL/201S @
a Diia DE PAGAMENTD! 31/MA1 /7815 a
S V/LOR NOMINAL: 30,00 '.E
wg JURCS: 0,08 E

a lUF: 8,00 ;
@ HULTA: @,00

BESCONTO:! 0,08

ABATTMENTD: ?,00

VALOR CALCULADD: 3, 60
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ECTMIIDADE TERABEUTICA VIVER LIVAE
CNP] 04 981194/0001-04
CLIENTE BANCARID CESOE 08/200%
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GHS - Gula da Previdéncia Social

. X 3 - CODIGO DE 2100
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
.l=: : INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
, :i;- SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l . compETENCIA 04/2019
T
- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 04.981.194/0001-04
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNP.J 04.981.194/0001-04 6 - VALOR DO INSS 3.100,00
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795 7.
NOVA ESPERANCA
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88336-050 g.
W 2. VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
E {Uso exclusive INSS) 29‘{05! 2019 ENTIDADES 0,00
2
E A'l'_ENCﬁD:[:I vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }aéggw MULTA E 92,07
L= estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
© [[ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
O llque o total seja igual ou superior ao valor minimoe fixado. 11 - TOTAL 31 92-07
% AUTENTICACAO BANCARIA
i
-
o
2
- 29/05/2819 - BANCO DB BRASIL - 11:27:48
745119437 o 0119
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE GPS e w CONSTANTE
e e e e e R e CET—Q| vl LR IE Q SER T :
DATA DO PAGAHEN]D 29/05/201 RECEBIDO £ ACEITO
[DENTIFTCADOR 4981194000101 DOcUmENTO FOI m
CODIGO DE PAGAMENTO 2100 DESTE 20l
COMPETENCIA 84/2016 'L s /__'_.--
VALOR DA CONTRIBUICAD 3,108,080 EM
ATM/MULTA/JURDS 92,87
VALOR TOTAL 3 192 @7

NR . AUTENTICACAD

LEIA N0 VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,

D FBA ﬁﬂﬁ D?E BES 1[2

ENTRE OUTRAS INFORMACOES,
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13/06/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado i B B

Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE N

Agéncia 5271-X

Conta corrente 3404781

Creditado

Nome CTVIVERLIVRE FMS PMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Valor 92,07

Data Nesta data :

Assinada por J5148949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 13/06/2019 10:04:17
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO . 13/06/2019 10:08:25

Transacado efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL
CERTIFICOQUE O e CONSTANTE
RECEBIDD

DESTE DOCUMENTO FOI m EACEITO

em 2D 706 s J0lS
Ass: -

Nome;Z . 67/ s _L ‘f{f

e

w’%
O%/f“ Lt
ilei dos Santos Cagapietra

PRESIDENTE
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DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balnedrio Camborit SC, no valor de RS 92,07 referente a multa de
atraso da conta de INSS referente ao més 03/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente



Celesc Distribuicao 5.A
Av ltamarati, 160 - - Floriancpolis

CNPJ: 08.336,783/0001-90 Insc.Esl.: 255266626

Conta d&:-'"’hE ’W ‘__
Energia Eletr;@ D/‘ &

REF.: 03&919

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPJ 04.981.194/0001-04
MR DAS PEDRAS BRANCAS, 795
FINAL - NOVA ESPERANCA (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 8833(
Classificagdo: INDUSTRIAL / CONVENCIONAL / MONOFASICO
Tensdo nominal ou contratada (V): 220
Limites adequados de tensido (V): 202 a 231
Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarita: Convencional
DADOS DA MEDICAO Dados do Faturamento Faturado Tarifa (RS) Valor (RS)
Equipamento: MD 2466709 Consumo 1.809 0707369 1.279,63
Unidade de medida: kiWh Subtotal (R$) 1.279,63
Origem da leitura atual; LIDA
- - Langamentes e Servigos
Data da leitura antaiiar: 25/02/2019 Correcao Monetaria por Atraso 12/2018 0,07
Data da leitura atual: 26/03/2019 Juros Conta Anterior 01/2018 4,72
Data da proxima leitura: 25/04/2019 Juros Conta Anterior 12/2018 7.38
Nimero de dias faturados: 29 Multa Conta Anterior 01/2013 31,51
Leltura atual: 76861 g::l: Conta Anterior 12/2018 f;gg
Leitura anterior: 75052 Comp Viol Mata Centinuidade 02/2019 -69,84
C te de f; lento: 1,00 Subtotal (R$) 14,44
Cansumo medido no més: 1809 j
Consumo faturado no més: 1809 e MATERIAL TE
ancia: MATERIRL. [CONSTAN
Fator de poténcia: CERT“:"CO QUE O SERVICO
RECEBIDO E. ACElTO
e
F  RICO DE GONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - Kwh DESTE DOCUMENTO FO| —=gs7A00
M, . AWROMS MafOIE Jon2018 JWZOTB AQHZ0IS Se2018 OUWZDIE Nov20IB ThrFOIE lawadly Few201D o? [?
2477 2082 1974 1535 41767 1512 1634 1885 1BOO 1774 2013 1848 % / p
EM
Mensagens:
Ass: Z
Z <
Nopief —
e /é .
Sirfat dos Son
PRESIDEE\. e
Composigao do Prego em RS (Art, 31, Res. 1668/05):
[ DISTRIBUICAG [ENC.SETORIAIS | ENERGIA | TRANSMISSAO | TRIBUTOS | Sama Damonstr
18525 167,53 559,69 49,09 338,07 1.279.63
INCIDIRAD SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LE! 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA,
| INFORMAGAO DE TRIBUTOS
TRIBUTOS BASE DE CALCULD aALlauoTa VALOR DO IMPOSTO
ICMS RS 1.279,63 25,00%| RS 319,90
COFINS RS 1.279,63 1,17%|R$ 14,97
PIS/IPASEP RS 1.279.63 0,25%| RS 3,20
RESERVADO AQ FISCO PERIODO FISCAL:  26/03/2019
7BBE.1AB4.CAB2.D423.62F5.28E5.692C.CAA3
N/ Celesc Distribuicao S.A
§\." Celesc Av ltamaratl, 160 - - Florianopolis
4957 Distrituigio SA CNPJ: 08.336.783/0001-80 Insc. Est,; 255266626 EMPRESA
CEDENTE SAGADO o ETAPALIVRO VENCIMENTO
CELESC AD CEN  |COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 16/017167 10/05/2019
DATA DOCUMENTO NUMERD REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO  |UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (R$)
26/03/2019 FAT-01-20194720314858-73 26/03/2019 28007817 03/2019 1.294,07

|836100000121 940701620
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Pagamento de outros convénios \ ST
- '\\
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL P
©6/06/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.86.12 )
5271X85271
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCTA: 5271-X  CONTA: 329.13p-8

EFETUADO POR: LUCAS

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.

Codigo de Barras 83610000012-1 94070162000-4
80101820194-3 720831485873-2

Data do pagamento 26/06/2019

Valor em Dinheiro 1.294,87

Valor em Cheque e,08

Valor Total 1.294,87

DOCUMENTO: 060602
AUTENTICACAQ SISBB:
E.1DB.DFF.7D4.C98.752

06/06/2019 16:04:45

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA ]
06/06/2019 16:06:12

JD155818 LUCAS CACAFIETRA LUCIO

Tt agdo efetuada com sucesso.

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO,

MATERIAL
SERVICO

: RECERIDO
DESTE DOCUMENTO FOI So==2-5 EACEITO

00 7 06 sosblS

CERTIFICOQUE O CONSTANTE

EM

Ass: . f/
Nome; W f/& //{,/

nsi LS

Sirfad dos Santos Cacapietra
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13/06/2019 Banco do Brasil o0 I
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Transferéncia entre contas diversas (o Z
Debitado ’ ‘-.\""‘J4‘"-*- G
2 % ’
R e ; S .5
Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE : e
Agéncia 5271-X
Conta corrente 340478-1
Creditado
Nome : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
. Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8
Valor 71,38
Data Nesta data
Assinada por 45148949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

13/06/2019 10:05:08

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 13/06/2019 10:08:25

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL
CERTIFICOQUE O ——= 55 CONSTANTE

SERVIG

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI m—===-2 EACEITO

PRESTADRO

em 43 /0 /30l8

el AL ZLZ
_,,z%

Girfot dos Santos Cagapietra
PRtSlDENTE

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d3a23fd4 146551 aB763d3e30004a957a#



DECLARAGAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n? 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balnedrio Camboriti SC, no valor de RS 71,38 referente a multa de
atraso da conta da CELESC referente ao més 03/2019.

Sem mais;

%4 4 L % |
- /
Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente




Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

FIXO - OiS.A. /,\;’,‘ K
Av_Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA > ) A~ Syt
CEP 88036-500 - Flonangpolis — S5C e ‘15_')\'3 =
a CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 e 9 o
:a_: CNPJ: 76.535.764/0322-66 LE: 25.042_?64113 fo ;
) e
® |1 1 Y P Y Y Y 9 O PO
& CTC FLORIANOPOUIS SC PL2
. o COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
g R PEDRAS BRANCAS 00795 [ i
5 NOVA ESPERANCA ReferencH
88336-050 BALN CAMBORIU - SC l MAIO/2019

i *

72135128200429900000004302302004 19

|D 884214/ SC.FTD15 D201905 GOO1.CFIC S001_MOD

Telefone Vencimento Total a pagar ‘

(47) 3363 9947 | 09/05/2019 | R$ 292,41
\ X %

l Resumo da sua fatura

( k MED 2 cacoennanmmcnnne i e i i e RS 96,29 \

Ol FIXO 96,29
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 14
SERVICOS DIGITAIS

@ S BT S K S R$ 53,39

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 53,39
ASSINATURA VELOX

Qe + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS RS 142,73
LIGACOES FIXO-FIXO ATERIAL CoNsTANTE 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL UE O —omuico 73.82
SERVICOS OUTRAS PRESTADIE BEH%BROS — E1T0 62.15
OUTROS VALORES ReCEBDE EAC 6,76

CESTE DOCUMENTO FOl eresocy o

EM A

74,

[ cautae [ ﬂr_ﬁm{’.tm

= AUl gy JRIEET

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUi. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, EI\]"I'T—.'.T\I'DE_J%1 ;_g@ﬂFERIR.
Simplificamos a apresentagio dos seus gastos com 0s servicos Oi para ndo déikarduvidas pra vocé.

Sua conta esta em débito automatico?
Facilite a sua vida e ndo se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.ol.com.bre saiba mais.
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Qi S.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA COMUNIDADE TERAREUTIGAVIVER LIVRE
CEP 88036-500 - Flonanopolis — SC ? 3 :
FIXO CNP.J Matriz 76.535.764/0001-43 lemero do Telcfm;nc. 47 3363 9947
CNP.J: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8 Nimero da Fatura: 1905.006130034

Sequencial: 711792918 201205 01100

g Cantrato Agrupador: 711.792.918-0 - 1* Via

‘E Data de Vencimento 09/05/2019
lgj 84640000002 8 92410027711 1 79291820190 8 50110000000 6 Valor a pagar: 292,41
o

0

(8]

Il

92103546 / 015828

‘ N™ Idenlificador para Débito Aulomatico: 711.792.918-0
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Fique ligado

0 débit em conta cormente contmua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre indos 0s seus telefones.
Hoz noticia pra vocé: agora, a cobranca de chamadas DDD podera ser feita como voce quiser: na sua conta felefénica ou separadamente.
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E. A fista telefonica da Oi na sua regido, edicao atual, est sendo disponibilizeda em dois volumes: um com teiefones
o comerciass & oulio com telefones residenciais, A lista comercial continuara a ser distnbuida independentemente de pedido
§ A lista residencial, caso seja de seu interesse, podera ser solicitada pelo ndmero D800 6414104 A ligagdo & gratuita,
o assirm como & gratuita a entrega da lista residencial. Caso nao haja solicitagdo, os telefones residéncias serdo informados
6 gratuitamente no Servico de Auxilio a Lista— 102

§ O pagamento da pnmeira parcela dos servicos aqui descrilos confirma a sua aceitacio dos krmos e condicies dos confratos da Oi que estio disponiveis no site wwwol.combr e regstrados
o em Cartario de Tilos e Documentos.
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EXCEPCIONALMENTE NESTE MES, A SUA CONTA TELEFONICA PODERA SER PAGA SEM MULTA ATE O DIA 09 maj 2019,

Esta declaracao substi a quitacao mensal de sua Fatura da Oi de Jan a Dez 2018 e ancs anieriores, exceld Servigos prestados por outras empresas,

TODOS 0S VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AC LIGAR INFORME O NUMERQ DO PROTOCOLO FORNECIDOD PELA PRESTADCRA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO O

A UTILIZACAD DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAQ DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MALS INFORMACOES LIGUE 10314

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007250001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITQ AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTC E JUROS DE 1 POR CENTO AQ MES PRO RATA DIE
SUSPENSAD DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIC DA 1 NOTIFICACAD E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAD TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEID PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM 05 VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAQ NOS ORGAOS DE PROTECAD AC CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAQ TOTAL

Canais de atendimento 3 sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento,

102 Auxilio a lista
Confira sua conta na Internet wiww. 0i.com br

Central de Recursos- www.0i.com.br ou 0800 031 0800. Pra agiizar o alendimento, £nha em mdos o nimero do proiocolo formecido pela Central de Relacionamento
1331 Central de Atendimento ANATEL (a0 ligar, informe o nimero do protocolo formecido pela prestadora),

Contrbuicdes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0 5%) sobre valor dos sevicos, ndo repassados as tanfas.
Valor minimio do ressarcimento, em caso de interupsao do servico local: duragio da inlerrupgao (em min ) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43 200 min (30 dias})

Os codigos de ‘selegdo de prestedoras de longa distinca sio: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 01, 15 Telefanica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Corvergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomiel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom A7 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voiel, 62 Option, 63 Hello Brazi, 67 ALOOLA T1 Daollarphone, 81 Sermatel, B4 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom
96 Amigo Telecam, 65 Telecom 65, 49 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes 1

Receitas (RS) Valor ICMS Valor 1SS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 50,96 0,00 1,32 611
Servicos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutros Servicos 0,00 0,00 0,12 0,58
Total Tributos 50,96 0,00 1,44 6,69
Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014

e MATERIAL TANTE
CERTIFICO QUE O <zrvico CONS
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COD. 0402558.0303042
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Periodo: 18/03/2019 a 17/04/2019

FIXO,

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:006.095.424 SERIE: U SUB-SERIE:02

Numero do Cliente: 232766976000000 Periodo de: 18/03/2019 a 17/04/2019

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

R PEDRAS BRANCAS 00785
NOVA ESPERANCA
88336-050 BALN CAMBORIU - SC

Contralo Agrupador. 711,792 9180
Contrato Agrupado: 711.782.918-0
CPFICNP.: 04,981 194/0001-04
Data de emissdo: 22/04/2019

Teletone Agrupador 47 3383 9347
Telefone Agrupado. 47 3363 9047
Insc. Estadual ISENTO

Continua na préxima pagina

52103546 / 015841

OiSA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICM5 1SS
CNPJ: 76.535.764/0322-66 | E 25042 764-8 Base de Calculo 203,85 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 85036-200 - Florianapaolis — Aliquota 25% 0% %
SC Valor 50,96 0,00 0,00
Via: Unica CFOP.05307
Natureza da Operagdo: Servigo de Telecomunicaghes
RESERVADO AD FISCO
FAFA.8345.E4E4 BBIA.C574.9175.D36D.AF61
|SERVICOS ol
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descricdo dos servigos DiaiQtde % Desconto Aliquota Valor
1 PACOTE 1F-F FRANQUIA BOD NR-TELEMS 30 59,32% 25% ICMS 51,65
2 14 SOB MEDIDA DDD - 100 MINUTOS - PA 058 30 54 51% 25% ICMS 2499
3  MENSALIDADE TURBO 2 MEGA 30 5243% 25% ICMS 53,39
Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descricio dos servigos Data Minutos Tarifados
4 CHAM. LOCAISO1 1710472018 MIN 00000003490 ‘
5 CHAM. LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 1710412018 MIN. 0000000084 5 i
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
!
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO |
Sequénciz Descrigio dos serviges Data Minutos Tarifados
6 CHAM LOCAISO! 171042019 MIN 00000000120
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descricio dos servigos Data Minutos Tanfados Aliguota Valor
7 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 17104/2019 MIN, 0000000455 5 0% 0,00
& FRANGQUIA EM MINUTOS A7TI0a2019 MIN. 00000008000 0% 0,00
9  MINUTOS EXCEDENTES A FRANGUIA 171042019 MIN, 0000000000.0 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO | 0,00
INTERURBANOS CERTIFICO SERVIGO
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizggao ECEB DO E ACE@ Telefone  Aliguota Valor
10 25/03/2018 130448 00:0040 DDD-S¢-BLU UMENTO FO[ 4733350482 0% Q0,00
11 25032019 142022 00:00:26 DDD-SG E@ﬁ DOC PRESTADO DIF 4733392806 0% 0,00
12 25/03/2018 142125 00:0042 DDD-SHFELUMENAL &9 DIF 4733392806 % 0,00
13 25032018 142311 000023 DDD-SBLUMENAL % ﬂé / BIF 4733391311 % 0,00
14 26/03/2018 094135 000027 DDD-SC FLOR[AmS DIF 4836647308 % 0,00
15 17/04/2018 100808 00:0251 DDD-SQAFLORIA DIF AB32169400 % 0,00
Total INTERURBANOS
Ass: W %—
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL . ,//
Sequéncia Data Haora Duragio Localiza Tarifagio Telefone  Aliquota Valer
16 19/03/2018 08:28:33 00.0055 VC-1 HORARIO NORMAL v AT996817828 25% ICMS 0,70
17 19032018 150611 00:0153 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996207714  25% ICMS 133
18 19403/2018 150659 00.01:17 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47991231786 25% ICMS 08
19 200372018 1444068 00:0131 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47991231786 25% ICMS 112
20 210342018 13:3641 000952 VC-1 HORARIO NORMAL . % tr'l Vel ATDOE387660 25% ICMS 695
21 221032079 0B:04.04 00:01:27 VC-1 HORARIO NORMAL : d' { Sﬂ‘[t{}i Cﬂ‘;ﬂ]ﬂe 4 ver 47991065122  25% ICMS 1,05
22 22/03/2019 095525 00:.01:.02 VC-1 HORARIO NORMAL El U- | 2 4 v 47999713197 25%ICMS 077
23 22032019 095714 000030 VC-1 HORARIO NORMAL -— e TE VCi1 47997164092  25% ICMS 0,35
24 220372018 14:2842 000020 VC-1 HORARIO NORMAL PRE‘D‘LD-—N VC1 47991065122 25% ICMS 0,35
25 2703208 1406816 00:0045 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47992004155 25% ICMS 0,56 ——
26 3103/2018 154320 00.03.02 VC-1 HORARIO REDUZDO VeI ATORB3G707S  25% ICMS 1,52
a7 31032019 183725 00:0046 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 47997350829 25% ICMS 0,38
28 D1O4/2018 O7.55:02 00.01.14 VC-1 HORARIO NORMAL V1 47997157309 25% ICMS 0,91
28 01042018 08:3029 000028 VC-T HORARIO NORMAL vC1 47959713187  25% ICMS 0,35
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Periodo: 18/03/2019 a 17/04/2019

—-—SERVICOS Ol - Continuagao

ISERulcos ol

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragao Localizagdo Tarifagido Telefone  Aliquata Valor
30 0H04/2018 093247 000125 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 AT79BB74TH0S  25% ICMS 1,05
31 020472079 132452 000018 VC-1 HORARIO NORMAL V&1 47984135832 25% ICMS 035
42 020412018 13:2539 00:04:31 VC-1 HORARID NORMAL vC1 4':’984555096 25% ICMS 323
33 030472019 075007 000048 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 475594540650  25% |[CMS 0,56
34 03D4/2018 080340 000105 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47996207714 25% ICMS 0,77
35 (Q4i04/2018  14:0058 000022 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 47091583616 25% ICMS 0,35
36 0504/2018 13:36.10 00,0859 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47984784702 25% ICMS 7.02
37 OA04/2019 085603 000142 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 47006850545  25% ICMS 1,19
38 10v04/2018  13:2908 00.0220 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47890837322 25% ICMS 1,68
36 11/04/2018 104841 000036 VC-1 HORARIO NORMAL VCA 47997015899  25% ICMS 042
40 11/04/2018  13:5348 00:01:.068 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47995121605 25% ICMS 0,77
41 12104/2018 173658 00:0249 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 ATH9B4TA610 25% ICMS 2,03
42 13042019 154640 000330 VC-1 HORARIO NORMAL Ve ATOO7323984 25% ICMS 245
43 150412019 192713 000140 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47991209663 25% ICMS 1,19
44 18042019 120800 00:0044 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47999409608 25% ICMS 0,56
45  16/04/2019 15:3553 00:0828 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999614554 25% ICMS 597
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
CHAMADAS PARA MOVEL
Sequéncia Data Horma Duracio Localizagao Tanfagio Telefone  Aliquota Valor
46 25032018 152300 000713 VC3-SP-SANTOS VC3 13887997670 25% ICMS 18,64
47 OW04/2018  14:4957 000227 VC2-SC-FLORIANOPOLS vC2 4B809G200633  25% ICMS 5,39
Total CHAMADAS PARA MOVEL
CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR
Sequéncia Data Hora Durac3o Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
45 22/03/2019 08:0238 00.00:57 VC-1 ACB HORARIO NORMAL VC1 47997164092 25% ICMS 0,70
49 25/03/2019 070059 000033 VC-1ACB HORARIO NORMAL Ve 47997164092 25% ICMS 042
50 19/04/2018 17:56.15 00:0047 VC-1 ACB HORARIO NORMAL V1 ATS91227T874  25% ICMS 0,56
91 190472019 194811 000746 VC-1 ACEBHORARIO NORMAL vei1 47991200662 25% ICMS 1,26
Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR
|Total Nota Fiscal Ol 203,85 l
DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 006.130.034 |
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrigao dos servigos Data Historico % Desconto Valor
52 ATUALIZACAO DEVALORES 15042019 20190307/20180320 1.22
53 MULTA DE CONTA 150412019 20190307/20180320 5,54
54 IDENT, CHAMADAS TELEFONICAS 1710412018 19,65
Total ITENS FINANCEIROS
DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS
Sequéncia Descrigio dos servigos Data Histérico Aliquota Valor
85 ANTIVIRUS - LIGUE: 4002 0888 0800642 0888  20/03/2019 34923002215845812 0% 2205
56 SUPORTE MD - LIGUE 40020888 DB006420885  20/03/2018 19318002215835186 0% 18,82
57 ARREC TERC SUPORTE EMP SAC: 0800-842  25/03/2019 24540022 16013460 0% 21,28
3000
Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
'Total Documento Financeiro 88,56 |
[Valur a pagar 292 41 |
Quando ests conta foi emitida, o pryetert TIECOECE =f CIEG a&?&.‘).
Caso o pagamento ja tenha sido fe mm ﬁﬁg\; @ H#n ‘comtr SRFQN'EFEJ
Lembramos que na falta do pags u SER\”CO %N
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI ——— E ACEITO
PRESTADO
Ass 7 éﬂ; % 7
No e:l/ ,//"’/ % 2
M
ot dus Santos Cagapietra
RRESIDE NTE
Descricao das siglas ufilizadas
NOR - Normal VCA1 - Ligacdo para celular dentro de area de mesmo DDD MIS - Mista
RED - Reduzida

SRD - Super Reduzida

VC2 - Ligacdo para celular cujo primeiro digito do DDD seja igual ao de arigem
V3 - Ligagio para celular cujo primeiro digito do DDD seja diferente

DIF - Diferenciada

92103546 / 015842
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0i S.A Carta de Cobranga é‘- e Paging
e § = f_} b \ 000005 de
Periodo: 18/03/2019 a 17/04/2019 1O i e 000006

FIXO " X2

22 de abril de 2019.
0Oi,

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

Telefone Referéncia Vencimento Valor R$
47 3363 9947 04/2019 04/04/2019 292 66
Total 292,66

Se o pagamento ja foi feito, por favor, desconsidere esta carta.
Continue aproveitando os servigos do telefone fixo. Pague o boleto abaixo, regularize a sua situagéo e evite:

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

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

- Resciséo do contrato, com desativagéo do seu telefone fixo e perda do nimero a partir de 90 dias de atraso (artigo 104);
- Inclus@o do seu nome e CPF/CNPJ nos drgdos de prote¢do ao crédito Serasa, SPC e outros (artigo 104).

Tudo isso esta previsto na resolugdo n°. 426, de 09/12/05 da ANATEL (Agéncia Nacional de Telecomunicagbes). Multas,
Jjuros e encargos contratuais se devidos serdo cobrados em uma préxima conta ou até outro processo de cobranca.

Se tiver dlvidas ou discordar do valor, ligue pra 0800 642 0020 e fale com a nossa Central de Atendimento.
- Conte sempre com a gente,
Qi

P.8.: Todo mundo pode esquecer de pagar alguma conta de vez em quando. Por isso, sugerimos que vocé cologue a
conta de telefone em débito automatico.

Codigo de Barras

84620000002 0 09266002771 0 11792918201 0 90840110500 4

Caso o pagamento seja efetuado com cheque, essa conta sera quitada apés a compensagao do mesmo.
Sequencial Telefone Vencimento Valor de sua conta

771117929 182019 08401 47 3363 9947 04/04/2019 R$ 292,66

MR AR
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
 96/86/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.06.12
5271X05271 '

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA:

EFETUADC POR: LUCAS

Convenio BRASIL TELECOM (SC)

“Codigo de Barras 84640000002-8
79291828196-8

329.130-8

92416e27711-1
50118000000-6

Data do pagamento 86/86/2019
Valor em Dinheiro 252,41
Valor em Cheque 0,80
Valor Total : . 292,41

DOCUMENTO: 66601
AUTENTICACAO SISEB:
—- 3.FC6.FSA.CED.F24.9C9

Assinada por
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

45149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

06/06/2019 16:00:46
06/06/2019 16:06:12

Transagdo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL

CERTIFICO QUE O

CONSTANTE
SERVICO

DESTE DOCUMENTO FOI =222 E ACEITO

PRESTADO

Em 06 /86 yelF

Ass: P 2 "I /
Nome:M/:/{ %? [ %




13/086/2019 Banco do Brasil ST Ay
i A, B o
{O @
\ ~- (333213100227
N 7 13/06/2019
N T
et
Transferéncia . entre contas dwersas T
Debitado
Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE
Agéncia 5271-X
Conta carrente 340478-1
Creditado
Nome " C T VIVER LIVRE FMS PMBC T
" . Agéncia , 5271-X
Conta corrente 329130-8
Valor " 6,76
Data - - Nesta data
Assinada par - J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 13/06/2019 10:03:39

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 13/06/2019 10:08:25

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O 22ER2- CONSTANTE

SERVICO

DESTE DOCUMENTO FOI == E ACEITO

PRESTADO

emdd s 72018
ss: < VA
:;m/yzx e T
L . %

Tivlot dos Santos Cagapretra
PRESIDENTE

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d3a23id4146551a8763d3e30004a957a#




DECLARAGAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade

Terapéutica Viver Livre de Balnedrio Camborit SC, no valor de RS 6,76 referente a multa de
atraso da conta de TELEFONE referente ao més 05/2019.

Sem mais;

(Lo ot f”

Sirlei dos Santos Cacgapietra

Presidente

MATERIAL
CERTIFICO QUE O ---==2= CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI SE5E820 E A cEITO

PRESTADO
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Sirlei dos Santos Cagapietra
PRESIDENTE
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NOTA FISCAL MODELO, — o

ESTADO DE SANTA CATARINA swrtricaoo kwuisn | 2] O
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Jopmn -/

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadagao

12VIA CONTRIBUINTE |~ ~
Data Emissao: 31/05/2019 |

~

.achado
invo

A

RA
1555

Y

2

ASATRICULA
p. de Arrecadagdo

=,

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE |
NOME / RAZAO SOCIAL: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA

enEREGO: (I |
. el o=

NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
PIS | PASEP:

4

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAQ MUNICIPAL: 102340 |

.

Unidade
1

Quant.
1,00

Valor R$
1500,00

Descrigcdo dos Servigos Prego Unitario

TECNICA EM ENFERMAGEM. 1500.00

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA

.

| VALOR DOS SERVICOS "|
R$ 1.500,00

=

NAO TEM VALOR COMO RECIBO |

" DAM N°:

| ISS VALOR: R$ 30,00
b

ssssss

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 233456

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

A Rey

 los/HlS

DATA DO RECEBIMENTO

P

——

MATERIAL 0 ONSTANTE|

CERTIFICO QUE O

SERVICO
DESTE DOCUMENTO FOI meeer 52 EACEITO
EM 2/ 0O5 /RIS
o /i/f%

Lome/t /é//

PRESIDENT E
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N© Recibo
557
Nome ou Razdo Social da Empresa CNP] da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servigos de SERVICO DE ENFERMAGEM a importdncia de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e
cinco reais e cinglienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No INSS: . No crr: (D 3+ 1.Valor Servico Prestado 1.500,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.500,00
DESCONTOS:

Nimero: 1072934948 3.0utros Descontos 2,00
Org3o Emissor: SSP UF: RS 4155 37,50
Endereco 5.IRRF 0,00
y 6.Dedugdo INSS 165,00
‘AS ACACIAS, 152 7.INSS Frete 000
CIDADE NOVA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total : 204,50
ITAJAI/SC ; . | 30/04/2019 VALOR LIQUIDO 1.295,50

Nome completo Assinatura

L ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA %7/ &/r Q \\u&Q})—

Esta remuneracdo serd inclufda na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo recolhidos em™toMformidade com a legislagdo vigente.
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: RECIBO DO SACADO 7 [SELNE/ATIAN
@ BANCO ITAU SA | = R
1) b
1O
5

PREFEITURA MUNICIPAL DE ’ ; -

BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO - . A,

Cadastra Unico i ! . ] L 3

256216 | =
|

Nomero do Documento Emissao i

233456 31/0572019

Parcela Vencimento |agancialCodigo do Beneficiario

1 31/05/2018 1412 50000-9

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Receita: Exerclciofs): Observagio.

511550 233456 ENFERMAGEM,

Complermento. Valor:

VALOR ORIGINAL 30,00

DESERVAGOES GERAIS:
ENFERMAGEM.

Pagador [Receita

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA - COD. ISSAN |
Nosso Nimero Valor do Documento

109 f 00072868-3 30,00

AUTENTICAGAT MECANIGA WO VERSG

. e = R -
a. Mﬂ- CONSTANTE
< (ATAA CCONGHIEA FEDERA o \FICO QUE O gervico
] = \CERT RECEBIDO EACE"TO
B sor beins de segunda-felri g sabadu, OFO"‘ _..--_'[:B'a
9 A peste 'DOCU“"ENT o Tl
(S 151 5356088198 ‘m {DE o5 /92-_;5’.
W e /
8 S1/HAL/ 2019 HORA Dt 1*';-.";5;'_%
L - PERCE — — a
@ |07, 26.821871-2 llRI"ilﬂEg
"'o' COEAL TDADE : ﬁmw ARTD CAMBOK LI =
o3 ", VINCULADA: 3569 p
|
‘, COMPROVANTE PAGAMENTC D B
BOLETG BANCOS
FHOT. PMISSORA: TTAU UNIBANCO S.A. i
Bgic( RECEBENOR:CAIXA ECONOMICA FEDERAL @ St do L( Santos CITL
< = s :
s LA DIGEIAVEL DO CADIGD CE BARRAG = opESIDENT 3
o 419109608 97286831412 9
q JHO0RRG0036 1 75060R0RLA3GE0 M
LS 3
W BENCEICIARLD e
B il FANTASTA: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENT @
S RAZAD SOCIAL: PM BALN CAMBORTU / MOVINENTG gy
KTRERE 83.102,285/0001-87 S
O ;acauer o
=4 i w DE LEMOS VIFIHA p?
ATA DE VENCIMENTO:  31/MAT/2813
BATA DE PAGAMENTO: 31/NAT/2019
o VALOI NOMIHAL : 30, 00 L
RGOS : @, 00 N
- 11 @, 40 e
MU A g,0a @
DESOE O a,un gy
w ABATIMENTO: 8,00 a8
B VALOR CALEUADD: 30,00 w
= VALOR DO PAGAMENTO: 30,00 :
o ()
B (104 O PAGHENTO:  LSPEEIL E
:' AUTENTICACAD p#
P B

151-H356U6814 -8

VIA DO BAKRCO
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ESTADO DE SANTA CATARINA

S, 7 r =
NOTA FISCAL MODELQ ZAu
SIMPLIFICADO (AVULSA) (7
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 233459 ‘”“|“'“
SECRETARIA DA FAZENDA VA CONTRIBUNTE T
Departamento de Arrecadacgéo Data Emissao: 31/05/2019
o h'd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
22 | | NOME / RAZAO SOCIAL: BRUNA BRAUN STOEBERL
g =
% £ g, | ENDERECO: (D
o L Hm
(22 oo caammmmmmnn @)  aEEEEE————
el 000000000 .
< 3|2 )
glg | = —_—
e Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE '
g_ U NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
=] ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

‘MUNICiF’IO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
| CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04

N

INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340

|
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO PRESTADO CO MO PSICOLOGA 1800.00 1800,00
| IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA | | VALOR DOS SERVIGOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO . R$ 1.800, oo
T i Srm— |
S | 1SS VALOR: R$ 36,00 _
NOTA FISCAL ‘ RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR |
MODELO
| SIMPLIFICADO
(AVULSA)
~ 3lbs( 2015
N° 233459

DATA DO RECEBIMENTO - ;ﬁ; AgS{éTURA

MATERIAL —
CERTIFICO QUE 0 ey CONSTANTE|

DESTE DOCUMENTO FOI 2o E ACEITO

PRESTADO

Ass:

Non;ﬁ, 6/4 ,’/'Z ,k/
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N@ Recibo
556
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVIGOS DE PSICOLOGIA a importancia de R$ 1.564,00 (um mil guinhentos e sessenta
e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricdo ESPECIFICACAO:

No INSS: 13731630728 No cpr: (D o LaValorsenvicn fea=0n 3000, 00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.800,00

DESCONTQS:
Nimero: 1054788201 3.0utros Descontos 2,00
Orgda'Emissor: OE UF: RS 4.155 36,00
Endereco 5.IRRF 0,00
: 6.Dedugdo INSS 198,00
180124 7.INSS Frete 0,00
ENIRO. 8.Pensio Alimenticia ;| 0,00
Localidade Data Total ;35‘{]0
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/04/2019 ! VALOR LIQUIDO \1-564;00

Mome completo Assinatura
1
s
| BRUNA BRAUN STOEBERL 80! 0"”320'3 ﬂ)"ﬁm@;{

Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo recolhidos em cfo'%rmidade cérﬁ a legislacdo vigente.

MATERIAL
CERTIFICO QUE O =5~ CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI Seceo2 E ACEITO

PRESTADO

DY y0S s 2ol5

Ass: 2
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RECIBO DO SACADO - ZALE
. i P
. 3 i
Te1f] BANCO ITAU SA g .
4
2 PAG 2
— -~
PREFEITURA MUNICIPAL DE —— ! o
1)
BALNEARIO CAMBORIU XERCICIO d e
—_ -— A,
Cadastro Unico ;i ’._J
205060 T
Numero do Documento Emissdo
233459 31/05/2019
Parcela Vencimento IAgéncia/Cédigo do Beneficiano
1 31/05/2018 14124 50000-9
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO GEDENTE)
HAeselta: Exoreiciofs): Obsan/aghe;
STISSON 233459 16104 2% em BC
Complemanta: Valor:
VALOR ORIGINAL 36.00
OBSERVAGOES GERAIS:
1604 2% am BC
Pagador Receila
BRUNA BRAUN STOEBERL - COD, UNICO. ISS0ON
Nosso Numero Vaior do Documento
109/ 00072871-7 36,00 [

AUTENTICACAD MECARICA NO VERSD

-
L]
SLXA LOONOMITA FEUERAL E

WNAT sortelos de sequnda-feira a sabaio. |

ATERIAL CONSTA

0] GO
0 QUE L Tserv " ea00 £ AC L_ﬂ‘"i

PRESTRDO

,‘ l.ofen'as

153-595608809-9
31/MAL/2019 HORA DF 15:54 -}

LOT, #0,821621-2 2
[OCALTDADE : BALNEARID CAMBORIU
Ab, VINCULADAT 3568

|
il
s ]
=
=
n
[y
%

CUMPROVANTE  PAGAMENTT DE
BOLETG BANCOS

1. EMISSORA TTAU UNIBANCD 5.4,
HOO RECTREDDR:CATYA CCONOMICA FEDERAL

LiMia DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS
3419109908 87287171412
2500898068 1 7I868A600A3GHA

<" Loferias CAIX
Y% IV soisag04 |

BEHEF TCTARID

o [ TANTASIA: PM BALN CAMEGRIU / MOVIMENT g
- Inmu SO0CTAL: PH SALN CAMBORIU / MOVIMENTD
#¥ ipg 63,102, 265/0001-07 -
oy -]
& FAGADOR -
W 1H0HE: BRUNA BRAUN STOEBERL 2
;" a-
-g LATA DE VENCIMENIO:  31/MAT/2019 b
@ [iiA DF PAGAMENTO: 31/MAL/2019 B
4 & -
© vl R NOMINAL: 36, 00 =
JURGS H, a0 "'
a_ (i 6,00 »
Mk A 8,00
BESCONTO: 0,60 s
AOATIMENTO: 2,00
< VALOR CALCUL ADD: . 36,60
S VALOR DO PAGAMENTO: 36, 00

B [P0 DE PAGAMENIG:  ESPECIE
AUTENTICACAD
151- 5356088098
Yin b0 BANCO

erias CA
fb.SDgJa;o1 ‘L"_
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO | L,Y

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 233457
SECRETARIA DA FAZENDA 13 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagdo Data Emissao: 31/05/2019

) ( Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
| NOME / RAZAO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO

SIMPLIFICADO (AVULSA) ...

Sirlet dos Santos Cacapetra
PRESIDENTE

Q
by}
4
x -
m
. 8 |
IS 2
s & AT
o T E 8 G - Semgo CLIENTE DE CONTRIBUINTE
'“ % d U NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
% © 0 | ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
| MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
I CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 100 Prestagao de servigos de agente comunitario em substancia 1000.00 1000,00
' psicoativas spa
E— — —— —
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA | | VALORDOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO P R$ 1.000,00
B (DAM Ne: ‘
| ISS VALOR: R$ 25,00
NOTA FISCAL ‘ RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
| SIMPLIFICADO | _
(AVULSA)
- 3lleslels W/ //97%
N° 233457 ~ DATA DO RECEBIMENTO SSINATURA
MATERIAL
CERTIFICO QUE O i CONSTANTE
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI =——— E ACEITO
em 3 705 /944
Ass: —
Nwbl2el L L
—
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N® Recibo
554
. Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
[ COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestacdo dos servicos de Servico de Agente Comunitario em SPA a importincia de R$ 863,00 (oitocentos e
sessenta e trés reais ), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAQ:
No INSS: No CPF: -_03 1.Valor SIEngO Prestado I.DDU,UO
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.000,00
ESCONTOS:
NGmero: 4376211 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: S5P UF: SC 4.1S5 25,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 110,00
RUA JOSE L. DOS REIS, 85 7INSS Frete 0.00
NOVA ESPERANCA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 137,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC i 30/04/2019 VALOR LIQUIDO 863,00
Nome completo = Assinatura
ROGER CACAPIETRA NOVO 35 E O?/é?/, )'a W = Zé'y“@

[4 =
Esta remuneragdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdencidria ‘éeﬁmhfdos em conformidade com a legislagdo vigente.

MATERIAL
CERTIFICO QUE O —(—— =5 CONSTANTE
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BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

Cadastra Unico
204297

V)
(5 RAS 2
RECIBO DO SACADO o o

i
(42

EXERCICIO

DBSERVAGOES GERAIS:
2701 2 5% EM BC

Numero do Documento Emissaa
232457 31/05/2019
Parcela Vencimenio &ncia/Codigo do Beneficiarnn
1 310572019 1412 / 50000-9
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Excroiciofs); Ohservagio
51 ISSQN 233457 2701 25% EMBC
Complements: Valor:
VALOR ORIGINAL 2500

Pagador
ROGER CACAFIETRA NOVO - COD. UNICO:

Receita
1SSAN

Nosso Nomera
109/ 00072869-1
AUTENTICAGAD MECAMICA NOVERST

Valor do Documento
\iS,DO

COMPROVANTL FAGAMENTO DE
BOLETO BANCOS

IHST, EMISSORA: 1TAU UNIBANCO S.4, a
g9 BOHRD RECERFLOR:CATXA ECONOMICA FEDEGA [ J
=
- L [HHA DIDTTAVEL DD CODIGO Df Barpss @
g 34151685008 07286911412 o
W ZHAUBGI0B0E & 7906000808250 3
L]
W
8 BHHEFICTARIO | - _ a_.
"R HOHL TANTASTAT PM BALN CAMBORIL / MOVINCHT | a
@ ih Hu SUCTAL: PM BALK CAMBORTU / MOVIMENTD h
a7 o) e
@ (") 83.102.285/0001-07 [
:' PAGADOR . P
HUML: ROGER CACAPIETRA NOVY
v B
UATA DE VENCIMENIO:  31/MAI/2019
0iTh DE PAGAMENTO: 31/MAT/ 2815 ".
#% a0 NOMINAL : 25,00 =
= oS 0,02 _o_
q [ : @, 86 m
U HULTA: 0,00 =y
BESTONTO: 8,00 -E"
u ABATIMENTO: 2,00 -+
B VALOR CALCULADO: 25,00 a
@ YALOR DO PRGAMENTO: 25,00 -h
‘ s
_°. [1P0 DE PAGAMENTO:  ESPECIE B
a = G s
L AUTENTICACAD h
151-535508811-2 i
&

q VIR B0 BANCO

"

g CATXA ;-.;umﬁm.fm Ff;’.nm.m = MATERIAL ONSTANTE

- © |CERTIFICO QUE O 0o ©

3 dJUINAT sorteros de segunda-feira a sabado, Fﬁ — "
X - | RECEBIDD EIT

w 151 535606811-2 8° |DESTE DOCUMENTO FOI Soe=ss EAC

B @0 /

= 31MAL/2019 HORA DF 1954 % 24 /4 oS fw!S

u TS

-6 i ! 7d. 8/1871 3 II'F.H B")Jﬁa pss: . Z/

LAl IDADE: BALNEARTO CAMBORIL) =y .
ml) - o
a AG. VINCULADA: 3569 ph Nameﬂ é,// /.:—F

(5t 2L 74

Sirfei dos Santos Cacaptetra
PRESIDENTE
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NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULEA) |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

pE——

N°233462 | f
SECRETARIA DA FAZENDA 12 \/JA CONTRIBUINTE )

Data Emisséo: 31/05/2019 |

Departamento de Arrecadacao

—

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE |
NOME / RAZAO SOCIAL: PRISCILA CHRISTIANETTI

ENDERECO:

Dep. de Arrecadagiao

NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS

WMATRICULA 3585

. PIS / PASEP:

SSIETELE ADMINISTRAINO

( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
| NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE |
ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

weae'e R, / (o Machado

|| CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
. | Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
! 1 1,00 SERVICO PRESTADO COMO PSICOLOGA 1800.00 1800,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA f VALOR DOS SERVICOS  |
NAO TEM VALOR COMO RECIBO | R$ 1.800,00
‘DAM Ne:

\ISS VALOR: RS 36,00

= <
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO

SIMPLIFICADO '

(AVULSA) C

 2M/oyT/2s/5 Uk a,@
N° 233462 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
MATERIAL
CERTIFICO QUE O 221582 CONSTANTE|

DESTE DOCUMENTO FOI So=222 E ACEITO

PRESTADO

e Bl 205 /a)f)/f

Ass:

o] Sl X 14//”

(5 LbLS

rl’lmn* 'L}\(. L' netid

FR._‘TI“-J“I\' | | =



egoncalves
Highlight


(: -

._ﬁ\

Crrmeas ~
<

i ¢ f\~.. .'

Comp Banco Agéncia DV Q1 Coma C2 Seérie ChequaN x
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g BANCO DO BRASIL le condort) 17« 1_,(’@(_,@ w )0 /9
/Lﬁaﬁ e _ra,blg( LQ:-—J/AI_%

NIDJ\DB TERAPEUTICA VIVER LIVAE
CNP| 04.991194/0001-04
CLIENTE BANCARIO DESDE 06&/200%

L veas €. Lo ao

GJ

e centavos acima

T e | ] 1t 4 ot | e W g g i m i iy 1y
s b ERLEBSSREPES (IR0
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N® Recibo
558
Nome ou Razdo Social da Empresa CNP) da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servicos de SERVICOS DE PSICOLOGIA a Importancia de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e sessenta
e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricdo ESPECIFICACAQ:
No INSS: No CPF: (EEEDS-04 1.Valor Servigo Prestado 1.800,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.800,00
DESCONTOS:
NGmerg: 7102404841 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: SSP UF: RS 4.155 36,00
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 198,00
GUAMIRIM, 200 7.INSS Frete 0,00
TABULEIRO (MONTE ALEGRE) 8 PanessAllientisia 0,00
Localidade ; Data Total 236,00
CAMBORIU/SC | 30/04/2019 VALOR LiQUIDO \1.554,00
. N
Nome completo i ] Assinatura
PRISCILA CHRISTIANETTI 3 '5/ g ?/ é{@/ f JJ\AA cA,G’.D

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribulgio previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislagao vigente.

MATERIAL [
CERTIE an TS A AT L
WU v SERVICO CUI\‘.\; l;“\i\nl._t

RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOI S E ACEITO
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«" Loferias CAIS o Loterias CAI%

<" Loterias CAI% A

BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO ZAMBORIU

Cadastra Unil::n o
173591

RECIBO DO SACADO

EXERCICIO

Nimero do Documento Emissao

233462 3105/2019

Parcela Vencimento Agéncia’Codigo do Beneficiario

1 311082019 1412 { 50000-9

INSTRUGCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DD CEDENTE)

Receita; Exerclemn(s): Observacio:

51-1550N 233462 16-04 2% Em BC

Complementa: Valor:

VALOR ORIGINAL 36,00

DBSERVAGOES GERAIS:

16-04 2% Em BC

|

Pagador Receita T

PRISCILA CHRISTIANETTI - COD. UNICO: ISSAN

Neosso Nomero Valor do Documento

108 f 0007287441 36,00

AUTENTICAGED MECANCA MO VERSD o =

=
4
e L e e PR T 1AL
CAIXA FLONOMICA TEDTRAL QUE O . CONSTANTE
GUINAD sortelos de sequnda-feira a sabado, ole)
; ENTO FOI RSB £ ACEITO
151-535608815 -5 ESTE DOCUM PRESTADO

31/MAl/2815
107, 26,821871-2
FOCAL TDADE: BALNEARIG CAMBORIU
A, YINCULADA: 3563

COMPROVANTE PAGAMENTO DF
BOLETO BANCOS

IHGE, EMISEORAD TTAU UNIBANCO 5.4,
BEHED RECEBEDORICATXA ECONOMICA FEDIRAL

LINHA DEGITAVEL DO CODIGO DE BARiAS
34 19109008 B7287411412
ZhE0BAI0DI0 6 7986600000360

BENEF LCLARTT
NOME FANTASTAT PM BALN CAMBORIU / MOVIMEN]
RAZAD SGOTAL: PH BALN CAMBORTU / MOVIMENTG

CHPd: 83,107, 785/0001-87

HAGADOR

HUME: PRISCILA CHRISTIANETTI

s

UATA DE VENCIMENTO! J1/MAT/ 2018
i h DE PAGAMENTO: JL/MAL/2M9
VALUI NOMINAL @ 36, v0
ARas: @, o0e
ToF: 4,00
HUl TA: 0.00
JESCONTD: @,08
ABATIHENTO: a,0a
VALDR CALCULADO: 36,06
VALOK GO PAGAMENTO: 36,00

[P0 DL PAGAMENTO:  ESPECIE
AUTENTICACAD
151-5356088 15-5

VIA U0 BANCO

HERA OF 15513

TERM #556:

EM -5( J ©OS /tgé'{_i/

Sirlet dos Santos Cagapietra
PRESIDENTE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal ./
VA7 SECRETARIA DA FAZENDA 1690 ~
P Tuy m—
% Série: E
0 ey’ £ Data Emissdo:  31/05/2019
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E .
» |Certificagao: 579A6-83D67
DADOS DO PRESTADOR !
Nome/Razdo Social: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/S - ME
= Nome Fantasia: PIONEIRACONT CONTABILIDADE
» CNPJ/CPF: 00.289.624/0001-70 Insc. Municipal: 4136 Insc. Estadual:
HONERA Enderego: RUA 804 N°: 98B
R Bairro: CENTRO . Compl.:
o Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B8330-592
E-mail: _financeiro foneira.cnt.br Telefone: 4732633400
DADOS DO TOMADOR
Mome/Razdo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ/CPF: 04.981.194/0001-04 Insc. Municipal: 148338 Insc. Estadual:
Enderego: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA N*: 785
Bairro: NOVA ESPERANCA e Compl.: 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050
E-mail: contabil@pioneira.cnt.br Telefone: 4733639947
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
HONORARIOS CONTABEIS -
MATER““‘— GONSTANTE
ERTIFICO QUE ® “servico
C RECEB'lDO E ACE'{TO
ENTO FOI Saesm00
DESTE DOCUM % ol
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total RS
HONORARIOS CONTABEIS Sim 1,00 937,0000 937,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 937,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 937,00
Valor Total das Dedugdes: | Descanto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 937,00 0,0000% RS$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 126,03 Estaduals RS 0,00 Municlpals RS 46,85 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 937,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos tecnicos e auxiliares.
QUTRAS INFORMACQES
Més de Competéncia: 05/2019 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 31/05/2019 15:32:41
Recolhimento: Sem Retengéio Tributagao: Fixo
CNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagies:
Impresso em: 17/06/2019 s 09:08:47
Recebi(emos) de: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/S - ME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Nimero: 1690 3
! / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor 579A6-83D67
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RECESEMOS O DISTRIBUIDORA CERNUTTI EIRZLI OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO 2565 - COMUNIOADE TERAPEUTICA VIVER LIVEE - LOJA / HF“'e r a:j
FUNCIOMARIDS - (R$ 15.800,66) (quinze mil e oitocentos reals ¢ sessenta e seis centavnos) - g 2 Fry !7
N. 681.306 |~ /[y |'Z
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGRD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR - i
' SERIE 1 J

-

~

: 3
DANFE P%
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrfnica

RUA URU N.1300 - null CHAVE DE ACESSO
Bairro PRACA, TIJUCAS, SC

4219 0683 1582 4600 0113 5500 1000 6813 0616 6115 B145

Fone: (48) 3263-2486, CEP:B88200000 0 — ENTRADA
1 - saipa

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-s www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

N. 681.306
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATIOEEZA [A OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DR USO
VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS 342190084913387 13/06/2019 15:38:38
INSCRICROC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
252237366 83.158.246/0001-13
DESTINATARIO/REMETENTE
WCME/RAZAD SOCIAL CNPI/CEF DATA DA EMISSAD
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 2565 | 04.981.194/0001-04 13-06-2019
ENDERECO BATREO/DISTRITO cER DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MORRO DA PEDRA BRANCA N. 795 CENTRO §B8.348-018 13-06-2013
MUNICTRTO FONE/FAX uF INSCRICAC ESTADUAL ECRA DA SAIDA
CAMBORIU (47) 3363-9947 sC ]15:38:36
FATURA/DUPLICATA
LOJA — ATACADO| ]
CALCULO DE IMPOSTO
L3 SE DE CALCULD DO ICMS VALOH DO 1OMS BAGE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICHMS ST VALOR TOTAL DAS PRODUTOS
14.478, 96 1.718,15 0,00 0,00 15.800,66
valOR 0O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGHR DO IPI1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 s 0,00 15.800, 66
RAZAD SOCLAL FRETE PUA CONTA CODIGO. ANTT pLaca Do velcure  Jow CHPJ/CRF
1 - Dest/Rem ‘
ERDEREQO MUNICIPIO oF ITNSE’R]CACI ESTADUAL | 1
QUANTTDADE ESFECTE MASCA NOMERQ PESO BRUTO FED LIQUIDO
[ 3.019,0 1 3978,8040 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOnh, PROD DESCRIGAD DOS FRODUTOS/SERVICOS HCM/SH CST CFOP UN. QUANT . V. UNTTARIO| V. DESC.| % DESC. V. TOTAL BC TCMs V. TCHMS VJ\.J.I:}.R _J\:’; r_‘L'Q:T:‘
8973 | EXTR TOM 190 GR COP BONARE (24) 20029090 000| 5102| UN| 300,00 160 000 o000 4s000| 48000| s160] 000|17.00| 000
4363 | FARINHA MAND RODERS 1 KG UND (10)° 11062000| 000| 5102 UN| 8800 475| 000] o000] 41800| 41800 2926 000 7,00| 0,00
15615 gﬁg_""‘ TRIGONORDESTE SKGUN (5] 11010010| coo| st02| un| 14000 1045| 000 oo00| 4146296| 146296 10241| o000| 7.00| 000
16034 | 3 SSA SO0CR ESPAGUETE SEMOLAGALO 19021900 000| 5102 UN| 400,00 205| 000| 000| 82000 82000 5740 000| 7,00 000
16035 | MASSA 500GR PARAFUSO SEM, GALO (20) 19021900| 000| 5102 UN| 400,00 205 000| 000 82000] 82000 5740 000| 7,00 0,00
18318 | MUSSE DE LEITE MU-MU 400GR UNID(12) 19019020 | 000| 5102 UN 150,00 445 0,00 0.00 667,50 667,50 113,48 0,00|17.00| 0,00
204 | POLENTA SINHA 12 X 500 GR 11041900 | DOO| 5102 FR 35,00 16,20 0,00 0.00 567,00 567.00 39,69 0,00 7,00 0,00
2785 | ACUCAR UNIAO 10 X 1KG * 17011400| 000 | 5102 FR 42,00 18,90 0,00 0,00 793,80 793,80 134,95 0,00|17.00| 0,00
15605 ﬁ%‘??‘z AMAR KIARROZ FUMACENSE 1 KG 10063011 | ooo| s102| un| 250,00 29s| o000 o000| 73750 73750 5163 o000| 7.00| 0,00
18318 om0 oR S er VLR RN FORY og012100| ooo| s102| Pc| s0.00 745/ ooo| o000| 37250 37250 26.08| 000 7.00| 0,00
2497 | MARG 500 GR QUALY C/SAL UND (12)* 15179090 | 00| 5102 UN| 150,00 446 000| 000 669.00| 669,00 113.73| 0,00]17.00] 0.00
404| OLED DE SOJA COCAMAR PET 20 X 900ML * 15079011 000| 5102] CX| 20.00 57.00| 000| 000 1.14000) 114000 79.80| 0,00| 7,00| 0,00
8690 | SACO LIXO FORTE 100/ 110 LT FARDO C/100 39232190| 000| 5102] FR| 10,00 6496 000| 000| 64960| 64960 11043] 0,00|17,00] 0,00
1276 | AGUASAN QBOA 12X 1LT 28289011 )| 00O | 5102 DZ 30,00 25,20 0,00 0,00 756,00 756,00 128,52 0,00|17,00| 0,00
7854 | DESI 2 LT LAVANDA GIRANDO SOL UND (6) 38088419 DOO| 5102 UN 150,00 4,45 0,00 0,00 B67,50 667,50 113,48 0,00(17,00| 0,00
210 | DETERGENTE YPE CLEAR 24 X 500 ML 34022000 | 500| 5102| CX 10,00 32,40 0,00 0,00 324,00 324,00 55,08 0,00(17,00| 0,00
9123 | PEDRA SANITARIA BRILHOLAC C/12 38089429 | 000| 5102 DZ 30,00 10,91 0,00 0,00 327,30 327,30 55,64 0,00(17,00| 0,00
5443 SABAO BARRA YPE NEUTRO C/5_ (10) 34011900] 000| 5102] UN| 40,00 720| o000| 000 28800 28800 4896| 000|17,00] 0.00
14829 f‘z‘:?“c’ PGS0 GRASSIMTRIPLAGAQ 34022000| ooo| s10z| un| 70,00 ag6a| o0o| opo| 32830| 32830 s581| o000[17.00] 000
17093 | Bl GALO CREAM CRACKER 360 GR (20) 19053100 | 000 | 5102 UN 300,00 3,65 0,00 0,00 1.095,00| 1.095,00 186,16 0,00|17,00| 0,00
17014 | BI RENATA MARIA 360 GR (20) 19053100| 000| 5102] UN| 300,00 365| 000| o000 109500] 1.03500| 7665| 000| 7.00] 0,00
15| APAR PRESTOB ULTRAGRIP CRT 10 X 2AZUL] __ 82121020| 060| 5405| CR| 4,00 6112| 000 000 24450 000] 000 000 0,00 0,00
8| CREME D 90GR COLGATEC/2  (12) 33061000| 060| 5405| Dz| 1500 2640| 000 000 39600 000 000 000] 000 0,00
ESC D. COLGATE CLASIC/ESENGIA MAGIA
15785 0 96032100| 060| 5405| x| 1500/  3noo—00| o000| 45000 000| 000[ 000 0.00| 000
| 3484TeT 1 20 0, : ] : ; 00| o,
_____ 14465 | SAFRANCXAZUL 12X90GR [OBU|_S4QgATPRIAL _éﬂ’gNSTﬁNT 00| _000] _23120] 000]  000] 000 000 0,00

C'éﬁﬂi;léa—duwo SERVIGO
RECEBIDO ¢ ACEITO

CALCULO DO IS5 mecTe NOCUMENTO Ol pRESTADD
INSCRIGAD MUNICIBAL varof kb thl-sHvicas ASE TE CAL w{ ~ ISS0H VALOR DO ISSQN
]2 Fal /IEP 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS —nan ~rJ ’ |
[ THFORMACOES. COMPLEMENTARES Sl = [rEsERVADO AD KTSCO
*PROD CESTA BASICA RICMS/SC 1 AN.Z AR.11 | |Imposto Retido por substituicao triputarj -
conf. RICMS-S5C/01 AN.3

IVIVER LIVRE ||Vendedor:
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Transferéncia entre contas diversas -
Debitado )
,  Nome C C TVIVER LIVRE FMS PMBC
© Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8
Creditado,
Nome ' DISTRIBUIDORA CERNUTTI LT
Agéncia 2723-5
Ii Conta corrente 1311271
Valor 15.800,66
Data . Nesta data
» Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 13/06/2019 17:33:49
JD1565818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 13/06/2019 17:36:24
Transagao efetuada com sucesso. ' ‘
Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO. |
MATERIAL
CERTIFICO QUE @] e CONSTANTE
N : RECEBIDO
i DESTE DOCUMENTO F‘OI — EACEITO
em 43 7 96 s 015
Ass: sl " / /
BT I

L pseadf”

Sirli dos Santos Cagapetra
PRESIDENTE
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12/06/2019 (11) iBest Mail

Ultimo Segundo ~ Brasil Econdmico  Esporte Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Maissites Servicos  iG Mail f ¥ =

.
Mall viverlivre@ibest.com.br Assinatura | Contatos

ESCREVER

I Caixadeentrada (11) j——H

Enviados (6)

De kompraoatacadista/televendas Q
R h ) T o a o -
gspunnes Para viverlivre@ibest.com.br Q
Lixeira o » e - - G
Assunto  Cotagio de alimentos
Spam i h h - h o
) Boa tarde, segue abaixo cotago solicitada:
Arguivadas
Farinha de Trigo Rosesocl 5kg 10.55
meus documentos Pedra Sanitaria 2.05
Biscoito Maria Renata 3.79
Migrado Biscoito cream cracker Renata 3.75
Aparelho de Barbear prestobarba 10x2 61.45
reviver Sabonete Palmolive 1.15
Café 3 Coragdes 500g 7.95
Sent Messages Lava Roupa Tixan 1kg 5.65

Margarina Coamo 500g 4.65

Oleo Suavit 3.08

Arroz parbo Kika 1kg 3.05

Polenta Sinha 1.95

Qboa 11 2.29

Saco de lixo Casaforte 100l ¢/100 65.05
Extrato de Tomate Bonare 340gr 1.79

Farinha de mandioca tupa 1kg 5.25

Agucar Unido 10x1kg 19.15

Detergente Suprema 1.39 é

Escova dental sorriso cf12 12.95

Creme dental Sorriso 2.25

Massa Ninfa parafuso 500gr 2.29
Massa Diana espaguete 500gr 2.29
Desinfetante Girando Sol 2It 4.54
Sabdo em barra ype ¢/5 un 7.45
Musse de leite oliveira 400gr 4.59

Vendas de Atacado (Cambaoril).
Komprio Atacadista

televendas12@kompraoatacadista.com.br
www.kompraoatacadista.com.br

18 GB /10 GB {18%)

hitps:/fwebmail ibest com.br/?_task=mail& action=show& uid=19724& mbox=INBOX8&,_caps=pdf¥%3D1%2Cflash%3D0%2Ctif%3D0 7
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Ultimo Segundo  Brasil Econdmico  Esporte Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Maissites Servicos iGMail fw 3™

Mall viverlivre@ibest.com.br Assinatura | Contatos | Editar cadastro l Alterar senha | Ajuda

ESCREVER

I Caixade entrada (11) i .'|

Enviados (6,
. De fortatacadistall52.com.br Q
Rascunhos . = N S—— LR SR G R A I S M A L (St L
Para viverlivre@ibest.com.br Q
Lixeira - s —— = -
Assunto  Pedido de cotagao de alimentas
Spam = = - I P S = e =
: Boa tarde:
Arquivadas Segue em anexo cotagdo dos alimentos solicitados.

meus documentos — = — . o
COTAGAO FORT ATACADISTA.docx (17 kB) )
Migrado

reviver

Sent Messages

Santos Cagapieta
PRESIDENTE

1.8 GB /10 GB (18%)

MAlS

httpsd'!webmaﬂ.ib&stmm.brf?_hshmail&_acﬁonw_um19?26&_mbox=|NBb)(&_caps=pdf%301 %2Cfash%3D0%2CHif%3D0 g lal
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ORCAMENTO DE ALIMENTOS

PRODUTOS SOLICITADOS VALOR UNITARIO
ARROZ CATARINAO 1 KG 2.99
MACARRAO PARAFUSO GALO 500GR 2.19
MACARRAO PARAFUSO GALO 500GR 2.19
EXTRATO DE TOMATE SALSARETE 330GR 1.65
SABAO EM BARRA YPE C/S5UN 7.39
BISCOITO CREAM CRACKER ISABELA 360GR | 3.75
BISCOITO ISABELA MARIA 360GR 3.69
ACUCAR UNIAO 10X1KG 19.00
FARINHA DE MANDIOCA TUPA 1KG 4.95
FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA 5KG 10.59
SABAO EM PO GIRANDO SOL 1KG 4.85
CREME DENTAL COLGATE 90GR 2.35
AGUA SANITARIA Q BOA 1LT 2.29
MUSSE DE LEITE TIROL 400GR 4.59
MARGARINA DORIANA 500 GR 4.55
APARELHO DE BAR. PREST. BAR. CART 10X2 | 61.25
DESINFETANTE GIRANDO SOL 2LT 4.59
OLEO DE SOJA SOYA 2.95
PEDRA SANITARIA SANI ALL 1.99
SACO DE LIXO FORT C/100 65.15
SABONETE FRANCIS 90GR 1.15
DETERGENTE LIMPOL 500ML 1.39
POLENTINA YOKI 500GR 2.25
ESCOVA DENTAL SORRISO C/12UN 11.99
CAFE CABOCLO 500GR 7.65

oegIDENTE
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Y

t A Iy
- Stos Cagapiettd
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Ultimo Segundo
Mail
ESCREVER

I Caixadeentrada (11)
Enviados (&)
Rascunhos
Lixeira
Spam
Arquivadas
meus documentas
Migrado
reviver

Sent Messages

A =S e T e

Brasil Econémico  Esporte

(11) iBest Mail

Gente Delas

viverlivre@ibest.com.br

De Distribuidora Cernutti LTDA (g

Para viverlivre@ibest.com.br Q

Assunto  COTACAO DE ALIMENTOS

Segue cotagdo dos alimentos solicitados:

Extrato de tomate bonare 340gr 1.60
Farinha de mandioca Roders 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 sinha 12x500gr 16.20

Acucar unido 10x1kg 18.90

Arroz fumacense 1kg 2.95

Café 3 coragbes 500gr 7.45
Margarina qualy 500gr 4.46

Saco de lixo forte 100/110 ¢/100 64.96
Qleo de soja cocamar 2.85

Agua sanitaria q boallt 2.10
Desinfetante girando sol 2it 4.45
Detergente ype 1.35

Pedra sanitaria brilholac 12x20gr 10.91
Sabonete francis 0.96

Sabao em barra ypé c/5 7.20

Sabdo em pd assim 1kg 4.69

Biscoito cream cracker 360gr 3.65
Biscoito Renata Maria 360gr 3.65
Aparelho prestobarba crt 61.12
Creme dental 90gr colgate ¢/12 26.40
Escova dental sorriso ¢/12un 11.56

IBTRIBUIDORA

CERNUTTI

1.8 GB /10 GB (18%)

iGay Deles Entretenimento Carros Maissites Servicos
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— Comumdade Terapeutlca

v aigvery ivr

Laborterapia, e Recuperagao

‘.C)ﬂ‘;'.

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE BALNEARIO
CAMBORIU-SC, vem mui respeitosamente por meio de este informar que esta
instituicdo exerce um trabalho filantrépico, sem fins lucrativos e ha doze anos
oferece tratamento a pacientes com problemas de alcoolismo e dependéncia
quimica. Doenca qualificada e reconhecida pelo C.1.D. (Cédigo Internacional de
Doenca - F19.2).

Visando favorecer essas pessoas, temos investidos em melhorias em
nossa comunidade, nosso programa de reabiltagdo & baseado numa
espiritualidade evangeélica e nos Doze passos do A.A. (Alcodlicos Andnimos), e
N.A. (Narcoticos Anénimos).

Declaramos que para os devidos fins que no més de maio de 2019, com
o termo de colaboragdo de nimero 023/2017 foram pagos os servicos de duas
psicologas da comunidade terapéutica trabalham na instituicdo 30 horas
semanais, na qual suas fungbes 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 evolucao do tratamento por escrito no prontuario individual de cada acolhido
tem por responsabilidades o sigilo das informagdes dos relatos dos acolhidos
bem como também fazer as fichas de admissao, programa terapéutico individual,
relatério mensal que € encaminhado para secretaria de salude de Balneario
Camboriii de cada acolhido, atuando na prevengao em salde bem- estar de
cada acolhido, foram abordados vario temas nos grupos, como aceitacao, leitura
dos cinco estagios da aceitacdo de mudanca drasticas, quatro principios para
aceitacao dos fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos
ap6s a leitura, prevencao a recaida, foi usado material elaborado cartas positivas
e cartas negativas, onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento de situagdes de risco, auto eficacia, controle em relagdo ao uso,
ressignificacdo de pensamentos dicotémicos, auto monitoramento e capacidade
de antecipar as consequéncias negativas ao uso de drogas e alcool, dificuldade
familiar, importancia na internalizagdo para identificar sentimentos que
blogueiam nossa evolugao pessoal, o pensar de como reescrever nossa historia,
perdao.

Internacédo, Acompanhamento, Libertacao, l
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Foram utilizados instrumentos como, filmes, construgéo de texto joga de cartas, —-S e /
e reflexdo em forma de questionario. S

Foram realizadas atividades fisicas, tais como futebol, corrida, artes
marciais e defesa pessoal, aulas educativas com a psicéloga, educacdo
religiosa com os voluntarios da Casa de Jesus de Balneario Camboriu,
também os acolhidos recebem diariamente orientagdes sobre limpeza e
manutengado de seus pertences pessoais, onde também entra a orientacdo
da importancia da higiene pessoal e riscos de contaminagdo por doengas
transmissiveis, acompanhamento psicoldgico diariamente.

Detalhamento dos Grupos Terapéuticos e atividades realizadas no més de
Maio de 2019

Atividades Psicologia
Objetivo
Ouvir as angustias,
medos, experiéncias do
acolhido, buscando
auxilia-lo na percepc¢ao
das mudangas
individuais necessarias
para alcancar uma
recuperagao
equilibrada.

Atividade
Atendimentos
psicoldgicos individuais

Numero
38 atendimentos
individuais

Identificar nos filmes
cenas, personagens que
se identifiquem,
gerando crescimento e
conhecimento, com
relacdo a dependéncia
quimica e
autoconhecimento.

Cine terapia Filmes:

- Green Book;

- Gladiador;

- Codigo de conduta;

- Coragao Valente.

Grupo de apoio

Promover um espacgo
conversacional e
reflexivo a fim de
dissolver os problemas e
construir novas
narrativas de vida para
além do uso de drogas;
*Transformar dor e
sofrimento em
aprendizagem.

Grupos e temas:

- O amor e a felicidade;
- Aceitagdo para
mudanga;

- Trabalhando
prevencao primaria,
secundaria e terciaria
ao uso de drogas.




*Reconhecer sintomas
que antecedem a

recaida;

*Fortalecer fatores de

protecao;
Acompanhamento a Possibilita um espaco de | O encontro ocorreu no
visita grupo Demolay de | troca de informacdes | dia 25 de maio.
Balnedrio Camboriu entre os visitantes e os

acolhidos. = Momento
rico na promogdo a
prevengdo 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, iniciagdo
ao uso de drogas e
compartilham suas
histdrias de vida.

Neste més realizamos um total de dez encontros de Grupos
Terapéuticos. As estratégias foram desenvolvidas para aprendizagem e fixagao
do contetido. Foram utilizadas a leitura oral e conjunta, discussao em subgrupos,
partiiha, questionamentos e reflexdo acerca dos temas e experiéncias
vivenciadas, como também DVD e projetor para exposicao dos filmes, papel e
lapis para escrita.

Os objetivos propostos na realizagdo dos grupos foram alcangados com
a exposigao dos temas e a participacao frequente por parte dos acolhidos. Sendo
assim confirmamos o processo de ensino aprendizagem de forma satisfatéria
por meio dos dialogos construidos, em atendimentos individuais,
aconselhamentos e na presenga de pequenas mudancas de percepgdo e
comportamentos em alguns dos acolhidos.

Detalhamento atendimento individual realizados no més de Maio.




No més de Maio realizamos 38 atendimentos individuais. Os "
atendimentos sao baseados em aconselhamento, acolhimento das queixas e
das demandas subjetivas, bem como orientacbes de estratégias de
enfrentamentos, resolugédo de conflitos pessoais e interpessoais, construcdo do
programa terapéutico Individual entre outros. Os atendimentos ocorreram de
forma satisfatoria, pois ocorreram respeitando & ética, a individualidade e o sigilo
dos acolhidos.

Priscila Christianetti
Psicdloga
CRP 12/13432

Atendimento de enfermagem

Atualmente acolhemos na Comunidade Terapéutica Viver Livre
aproximadamente 70 internos, sendo 65 masculinos e 05 femininos.

Dentre os acolhidos 76,0% fazem uso de medicacao psicotrépica.

Uma droga psicoativa, substancia psicotropica, droga psicotropica ou
simplesmente psicotropico € uma substancia quimica que age principalmente
no sistema nervoso central, onde altera a fungao cerebral e temporariamente
muda a percep¢ao, o humor, o comportamento e a consciéncia. Essa alteragdo
pode ser proporcionada para fins: recreacionais (alteragéo proposital da
consciéncia); religiosos (uso de enteégenos); cientificos (visando a
compreensao do funcionamento da mente); ou médico-farmacolégicos (como
medicacgéo). Alternativamente, tal efeito na mente pode nao ser o objetivo do
consumo da substancia psicotropica, mas um efeito adverso do mesmo.

Soropositivo ao HIV 7,0 %, fazendo acompanhamento e uso de medicagao
diaria.

HIV é a sigla em inglés do "Virus da Imunodeficiéncia Humana". Causador da
aids, ataca o sistema imunolégico, responséavel por defender o organismo de
doengas. As células mais atingidas sao os linfécitos T CD4+. Ha muitos
soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a
doenca.

Hipertensos (HAS) 17%, fazendo uso de anti-hipertensivo e acompanhamento
de pressao arterial sistémica regularmente.
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A hipertenséo arterial sistémica (HAS) ou pressio alta € uma condig&o clinica -
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressao arterial
(PA). Considerando-se valores de PA > ou igual a 140/90 mmHg.

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

Diabetes mellitus, ou simplesmente diabetes, € um grupo de doengas
metabolicas em que se verificam niveis elevados de glicose no sangue durante
um longo intervalo de tempo.

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

Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapéutica

> Prestar assisténcia de enfermagem em servigcos de protecao, de recuperagao
e de reabilitagdo da satde, 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 laboratérios quando necessario;

> Fazer registro das atividades executadas;

> Realizar orientagao individual e em grupos sobre assuntos de satde;

> Executar atividades de apoio, tais como: preparo e disposi¢ao do material
para exames, tratamentos, intervengdes pre e pos cirurgicas.




A seguir ilustraremos em forma gréafica para uma melhor compreensao

Soro Positivo
Homens 5 7%
Mutheres [ 0 0%
[
Total | 5 7%
Acolhidos 70 100%
B Percentual

Homens
Mulheres
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Tratamento Dentério T —
PARTICIPANTE NUMEROS PERCENTUAL R s st
Homens 3 4%
Muihemes 1 1%
Total 4 6%
Acalhidos 70 100%
H Percentusl

100%
75%
505
25%
Ha‘ng

Mubh D’G

Acolhidos na C.T. Viver Livre
PARTICIPANTE NUMERO PERCENTUAL
Homens | 65 93%
Mutheres 5 7%
Total 70 100%

B Percentual

100%

75%

25%




 PARTICIPANTE NUMERGS PERCENTUAL
= — == -
Mulheres 0 0%
Total 2 3%
Acolhidos 70 100%
B Percentual

Homens
Mulheres
Uso de medicamentos

PAATICIPANTE NUMEROS PERGENTUAL
Homens 54 7%
Mulhares 5 7%
Total 59 B4%
Acomidos 70 100%

W Percentual




Hipertensos

PARTICIPANTE e NUMEROS PERCENTUAL
Homens : N ___9 o - —1§ o
Mulheres 3 4%

Total 12 17%
Acolhidos 70 100%

B Percentual

75%

50%

25%

Homens ’ )
Mulher:
Total

0%

Foram utilizados instrumentos como: construcdo de texto e reflexdes

em forma de questionario.

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatéria, pois
ocorreram respeitando a ética, a individualidade e o sigilo dos

acolhidos.

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



RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Propiciar ao acolhido atendimento médico com Clinico Geral.

encaminhamento

ATIVIDADES EXECUTADAS PELA COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE UNIDADE QUANTIDADE

Atividade Fisicas Sede da C.T. 35

Aulas Educativas Sededa C.T. 30

Orientagdo aos acolhidos como manter a limpeza e manutencio de seus Sede da C.T. 69

pertences pessoais.

Orientacdo sobre higiene pessoal e riscos de contaminagdo por doencas. Sede da C.T. 69

Acompanhamento psicolégico permanente dos acolhidos Sededa C.T. Permanente

Proporcionar ao acolhido a intera¢gdo com o meio ambiente propiciando Sede da C.T. 30

0 ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentavel.

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

Zelar pela integridade fisica e mental dos acolhidos. Sede da C.T. Permanente
Sede da C.T. ou Na medida da

necessidade com

registro no prontudrio
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Atendimento ao acolhido com psiquiatra Sededa C.T. ou Na:medidy & PLG 2
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encaminhamento

necessidade com-—

registro no prontudrio

Atendimento ao dentista

Sededa C.T. ou

encaminhamento

Na medida da

necessidade com

registro no prontudrio

Especificagdo Indicador fisico Duragdo

Acd localidad

- oralieaes Unidade Quantidade | Meta Inicio Término
Atendimento Sede da C.T. Atendimento 38 23 01/0519 | 31/05/19
individual més
Atendimento em Sededa C.T. Atendimento 09 09 01/05/19 | 31/05/19
Grupo
Oficina sdcia Sede da C.T. Oficina 15 15 01/05/19 | 31/05/19
educativa
Visita domiciliar a Residéncia da Visita 03 03 01/05/19 | 31/05/19
familia familia
Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/05/19 | 31/05/19
;omunitarias
Acdo Intersetorial Definida pela C.T. | Agdo 15 15 01/05/19 | 31/05/19
Avaliagdo CAPS AD | Definida pela C.T. | Encaminhamento | 30 30 01/05/19 | 31/05/19
Cadastro Unico Definida pela C.T. | Encaminhamento | 30 30 01/05/19 | 31/05/19




curativos primeiros socorros se necessario, atuando na prevencgao
em saude bem-estar de cada acolhido.

Servigo de agente comunitario em SPA fazendo grupos terapéuticos,
monitorando a saida dos acolhidos, dar suporte aos coordenadores e as
. psicologas em suas fungbes. Servico de auxiliar administrativo cuidando de
acolhimento das pessoas de acordo com a demanda ou chegada, fazendo
servicos administrativos, busca de recursos para poder manter a comunidade
terapéutica.

Servico dos coordenadores da comunidade terapéutica viver livre
cumprindo 40 horas semanais coordenando os grupos terapéuticos 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
pericias médicas bem como a todas as saidas dos mesmos, o coordenador tem
como responsabilidade na atuagao de suas funcdes.

Coordenar as entradas e saidas de todos os acolhidos da C.T e sempre
registrar em ata todos as ocorréncias diarias da comunidade bem como auxiliar
os acolhidos com as atividades praticas da comunidade terapéutica, servigos de
contabilidade e produtos alimenticios que foi servido 70 cafés da manha, 70
almogos, 70 cafés da tarde, 70 jantas no total de 70 acolhidos.

Desde ja agradecemos sua atengao, colocando-nos a sua disposi¢ao para 4’1
quaisquer esclarecimentos. / 000 1-0
TICA

. 1.19 U
Cordialmente, v Oﬁf'98 {DADE TERN;_

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente

Comunidade Terapéutica Viver Livre — CNPJ 04.981.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 — Bairro Nova Esperanga — Fone (47) 363-9947 ¢ 99106-5122
e-mail: viverlivre@ibest.com.br — CEP 88336-050- Balnedrio Camborit - SC
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Protocolo de Envio de Arquivos S

Prezado cliente CONTABILIDADE PIONEIRACONT $5:00289624000170 ,
Seu arquivo VIVERLIVRE.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 06/05/2019 as 09:33:45.

O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F84040404040404040D6147987DC2652D5.

Este protocolo @ sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agbes necessarias para a
solugao.

Informagdes Complementares:

Transmissor: CONTABILIDADE PIONEIRACONT $5:00289624000170
Inscrigdo Transmissor: 00.289.624/0001-70

Responsavel: PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU

Inscricio Responsavel: 00.289.624/0001-70

Competéncia: 04/2019

NRA: L9do151d8C400008

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Codigo de Recolhimento: 115

Contato: ALTAMIR OSNI TEIXEIR

Telefone: 004733664509

Atencdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contelido das informacgdes.

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServiet?return=post&... 06/05/2019




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 19/06/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/20189) HORA: 101 a1
PAG : 0001/0004
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAC AQ FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE INSCRIGAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 04/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA 127.33182.71-6 13 02235
1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00
ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO 207.63791.98-3 13 04101
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00
AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI 124.36955.07-9 13 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
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

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

11.800,00 0,00 0,00 1.298,00 0,00 O{Dq Q4




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 38.0 (16/01/2019)

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVO SEFIP

RESUMOC DO FECHRMENTO - EMPRESA

DATA: 19/06/2019
HORA: 10:10:11
PAG 0002/0004

MODALTIDADE 1-DECLARAGCAQ AO FGTS E A PREVIDENCIA

: N° ARQUIVO: HsxYF3090ar0000-9
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N® DE CONTROLE: FY03rw6WWPNO0OOO-8 INSCRICAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 04/2019 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP:1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIQO CAMBORIU UF: sC CEP: 88336-050 CNRE: 9430800
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 8 11.800,00 0,00 11.800,00 0,00
TOTAIS: 8 11.800,00 0,00 11.800,00 0,00




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

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

DATA: 19/06/2019
HORA: 10:10:11
PAG : 0003/0004

FGTS
» N°® ARQUIVO: HsxYF3090ar0000-9
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N® DE CONTROLE: FY03rw6WWPNO0OO-8 INSCRICAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 04/2019 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP:1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 CNAE: 9430800
MODALIDADE : 1-DECLARACAQ AO FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 0
Sy CONY
i T
AG T
[
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: 19/06/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 10:10:11
PAG 0004/0004

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SCOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° ARQUIVO: HsxYF3090ar0000-9

N® DE CONTROLE: FYO3rw6WWPNQOOQO-8 INSCRICEO: 04.981.194/0001-04

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

COMP: 04/2019 COD REC:115 COoD GPS: 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 TELEFONE: 0047 3363 9947 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 3.658,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.298,00
SALARTIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00 |
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGCAO DE FILANTROPIA: 0, 00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 coM PRODUGAO PF: 0,00
VALCRES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAOD
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 BNOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H : 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 1I4: 0 J: 0 K : o L s 0 M : 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 p2: 0 P3: 0 01: 0 02: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 0Q6: 0 R : 0 52: 0 S83: 0 Ul: 0 u2: 0 U3: 0
V3: 0 W : 0 X : 0 Y : 0 21: 0 2Z2: 0 23: 0 24: 0 Z5: 0 Z6: 0
o e
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PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1989, E ALTERACOES POSTERIORES,

MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 19/06/2019
GFIP - SEFIP B.40 (14/12/2017) TABELAS 3B.0 (15/01/2019) HORA: 10:10:11
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAC DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCTIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDCS POR FPAS
EMPRESA
N°® ARQUIVO: HsxYF3090ar0000-9
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N® CONTRCLE: FY03rw6WWPNOOOO-8 INSCRICAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GP5: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ BRAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADCURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: BALNEARIQO CAMBORIU UF: s8C CEP: BB336-050 TELEFONE: 0047-33639947 CHAE: 9430800
APURAGAO DO VALOR A RECOLHER: 515 620 744 779 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.298,00 0,00 0,00 0,00 1.298,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.380,00 0,00 0,00 0,00 2.360,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes MNocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializacdoc Producao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 Q0,00
RECOLHIMENTCO COMP ANT — VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Compensacgédo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID g,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL & RECOLHER 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00
(*) Os valores de retencdo, salario-familia/saldrio-maternidade e compensacdo demonstrados sido os efetivamente abatidos.
A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAOC DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM) CREDITO (S) PASSiVEL(IS) DE INSCRICAC EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO QU PARCELAMENTC,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AC VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAQ/DIVIDA,
ASS5UME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADC E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO, Rl :‘*m
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO. & C-JN,%
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAC DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR ;’ : 13 713
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA ' > Y




MINTSTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/201¢%)

RELATORIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 04/2019

EMPRESA INSCRICAQ QUTRAS ENTIDADES
VALORES: SEGURADOS EMPRESA QUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENCAO JUROS/MULTA

DATA:
HORA:
PAG :

19/06/2019
101041
001/001

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 0115
1.298,00 2.360,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ESTADO DE SANTA CATARINA PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU BALNE A’R|Q

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO S :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS e’-_j CMORIU

PARECER REGULAR

garcela n® 04/ 06 Més: Maio-Junho / 2019

| |
. - - |
[Entidade: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE CNPJ: OL4.981.194/0001-04
'Termo n%: 023 / 2017 — 32 TERMO ADITIVO ‘ Empenhos: 148 / 2019

|Data do Repasse: 28/05/2019 |

‘Fundo Repassador: FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Il PARECER N2 43
‘ Tratam os autos da prestac@o de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento n2
| 023 /2017 — 32 TERMO ADITIVO, no valor de R$ 180.000,00, cujo objeto é:
“© presente Convénio tem por objefo estabelecer os procedimentos para a concessdo de auxilio |

financeiro fomentado por este MUNICIPIO 8 COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE de forma a
‘ fornecer subsidios para os programas de atendimentos aos pacientes com problemas de alcoolismo e
‘ dependéncia quimica, em relacdo a tratamentos, internagoes, prevengdo e reinsergdo social, em um total ‘

de 20 (vinte) vagas, divididos em ala masculina e a ala feminina, bem como atendimento aos seus ‘
| familiares no campo psicoldgico e social”.
‘ Da analise do processo de prestacdo de contas em epigrafe, constatou-se a presenca dos elementos e
‘ formalidades exigidos pela legislagdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados,
| entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagao dos recursos nas finalidades para as

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

| e contetdo a presente prestacdo de contas — Processo n2 017/2019 (contendo 69 paginas).

Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovacao e arquivamento. |

Sendo estas as consideragbes, submetem-se|aos autos & apreciacdo de Vossa Senhoria. ‘

Balneario Camboriu, 26 de Junho de 2019 ‘

W
)

En .“- ite Goncalves
L ‘ X

da-Rarceria
Assmteqt Administrativo
‘ Matricuta 1.287 /1991

| De acordo,
| Ao Sr. Gestor, para deliberacdo
.' Em, / /

Fundo Municipal de Satdde - FMS
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