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

~ .•.• PREfEITURA

~ BALNEARIO
t~.sCAMBORlO-

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

02/12/2019 (23-6) 01-24-10-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

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

04.981.194/0001-04 3363-9947
ENDEREÇO:

R. Morro da Pedra Branca nO 795

RESPONSAVEL CPF
Si,lei dos Santos Caçapiet,a 290.030.670.15

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

023/2017 R$: 30.000,00
Emp. 6308/2019 FMS - 002/2019 2' 01/10/2019

Recebimento do Processo DOCW DATA:

24/10/2019
Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da

COA e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: Comunidade Terapêutica Viver Livre

CNPJ: 04.981.194/C)(:m.04

ENDEREÇO: Rua Morro da Pedra Branca

E-MAIL: viver1ivre@lbe~t.com.br/conlabll@ioneira.cnl.br

RESPONSÁVEL: Slriei dos Sarlto~ Ca apietra

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

SITE DA PUBLICAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: www.l;ilmbC.SC.Rov.br

DATA DA PUBLICA ÀO:

CPF: 290.030.670-15

PARCELA N~: 2~ Parcela

FONE: 3363-9947

CEP: 88330-000

(Anexo l'A)

Objetivo do Convênio:

DOCUMENTO CHEQUE N HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

NÚMERO DATA

1489 01/10/2019 Transl. 21 Parcela do Termo de Colaboração PMBC/FMS 002/2019 RS 30.000,00

COrlforme Depó~ito

NFA 237477 01/10/2019 Pato Serviço Admrli~tralivo Ref. 08/2019

Marcos domalns~i CPF 919.222.409-15 R$ 1.295,50

NFA 237477 01/10/2019 Pgto Coordenador ReI. 08/2019

Edinho lucio CPF 042.942.829-40 R$ 1.036,00

NFA 237478 01/10/2019 Pgto Coordenador ReI. 08/2019

Andriell Ribeiro Schaeffer Novo CPF 071.280.269..Q8 R$1.035,OO

:A 237473 04/10/2019 Pglo Serviço de Enfermagem ReI. 08/2019

Aline OHnelra De Lemos Vieira CPF 973.479.810-34 R5 1.295,50

02/10/2019 Pgto INSS 08/2019 RS 3.621.29

02/10/2019 Pgto CELESC - 07/2019 R$ 949,10

NFA 237481 02/10/2019 Pgto Coordenador ReI. 08/2019

Marcelo Flores da Silva CPF 925.243.540-91 R$ 1.035,00

02/10/2019 Pato OI S.A -09/2019 R$ 365,10

NFA 237471 03/10/2019 Pgto Agente Comurlitário em SPA Ref. 08/2019

Roger Cacapielra Novo CPF 074,910.559.03 R$ 863,00

NFA 237475 02/10/2019 Pgto Psicóloga Ref. 08/2019

Cristiane Morei da Siiva CPF 047.364,669-28 RS 1.564,00

NFA 237476 03/10/2019 Pgto Psicóloga Ref. 08/2019

Priscila Christianetti (\ RS 1.564,00

NFS.e 1790 04/10/2019 Pgto. Pioneira Contabilidade & Consultoria R$ 937,00

11/10/2019 Depósito BANCO DO BRASIL C/C 329130.8 ref. Multa TELEFONE ê, 9/2019 RS 10,35

11/10/2019 Oepóslto BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 ref. Multa GUIA INSS ê, 8/2019 R$ 149,29

11/10/2019 Depósito BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 Multa Celesc 04/201 R$ 32,42

11/10/2019 Pgto tarilas bancária~ R$167,60 R$157,50

NF 71SS87 11/10/2019 Pglo Oi~tribuidora Cernutti R$ 14.628,S7

30.3S9,66 R$ 30.3S9,66

ILOCAL E DATA: Balneário Camboriu, 3D de Stembro de 2019'

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL (ASS. NOME E CARGO)

i ~ /1~~ .:.r "'r? I' L, '. i. ~,.ll'; .L.:~'~~'L \,:~2::,I.~.:.,•.J.lL - .•
, , :s~~:::l"~T~
1"""-

CONTAOOR/TEC. CONTABllIO

Ass:

Recebido em t IJ1U~~
~J..,

http://www.l;ilmbC.SC.Rov.br
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httpsJlaapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v::2. 12.5

03
11/10/2019

Cliente - Conta atual

Extrato conta corrente LANÇADO
B~filéONTÁB/l

I
I

G33411171698072611
11/10/201917:24:0:

Ãgência
Conta corrente
Perlodo do
extrato

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

Mês atual

Lançamentos

Dt DI.A.balancete movimento g. orlge~

13/09/2019 0000,
01/10/2019 1489

Valor R$Documento

000 Saldo Anterior

870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.231.701 - 30.000,00 C .

011101489 231701-X FMS MOVIMENTO ~.

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.101 - 1.295,50 O

1040921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI

393 TED Transf.Elelr.Oísponív 100.102 '- 1.036,00 O

Lote Histórico

13105

13105

00000

99015

0000

0000

104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dísponív 100.103 1.036,00 O

237013907128026908 ANDRIELI RIBEIRO

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?níco 822.741.200.138.153 10,45 O

Cobrança referente 01/10/2019

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.741.200.138.154 10,45 D

Cobrança referente 01110/2019

0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 872.740.905.835.206 84,00 O

Cobrança referenle a 25/09/2019

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponív 100.201 _ 1.036,00 O

104 3569 92524354091 MARCELO FLORES DA

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.202 .' 1.564,00 O

104 092104736466928 CRISTIANE MOREL O

0000 13105 363 Pagto conta telefone 100.203 _ 366,10 D

BRASIL TELECaM (SC)

0000 13105 362 Pagamento conta luz 100.204 _949,100

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

0000 13105 196 INSS Arrecada??o 100.205 .,. 3.621,29 O

GPS- Idenl: 4981194000104 - 08/2019

0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletr?nico 822.751.200.048.247 10,45 O

CObrança referente 02/10/2019

0000 13113 310 Tar DOC/TED Elelr?nico 822.751.200.048.248 10,45 O

Cobrança referente 02/10/2019

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Oisponiv 100.301 '~OO'vl033124295107649904 PRISCILA CHRISTIA

0000 13105 166 Emiss?o de DOC 100.302 863,00 D

341849007491056903 ROGER CACAPIETRA

0000 13113 310 Tar DOC/TED Elelr?nico 822.761.200.184.329 10,45 O

Cobrança referente 03/10/2019

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.761.200.184.330 10,45 O

Cobrança referente 03/10/2019

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.401 1.295,50 O

033462097347981034 ALINE OLIVEIRA DE

12110/2019

01/10/2019

01/10/2019

02/10/2019

01/1012019

01!10/2019

01/1012019

01/10/2019

02110/2019

02/1012019 .

02110/2019

02/10/2019

04/10/2019

03/1012019

0211012019

03/10/2019

03/1012019

03/1012019

https:flaapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2. 12.5



0,00 C

,
14.628,57 O

_'0'35C~/ /

149,29 C

- 32,42 C

-167,60 C

https:llaapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2. 12.5

13105 166 Emíss?o de DOe 100.402

104 0921000289624000170 CONTABILIDADE

13113' 310 Tar DOCITED Eletr?nico 822.771.200.059.718

Cobrança referente 04/10/2019

13113 310 Tar DOCITED Eletr?nico 822.771.200.059.719

Cobrança referente 04/1012019

05271 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478

11/105271340478.1 COMUNID TERAP

05271 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478

11/105271340478.1 COMUNID TERAP

05271 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478

11/105271 340478.1 COMUNID TERAP

05271 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478

11/105271340478-' COMUN1D TERAP

05271 144 Transfer?ncia enviada 552.723.000.131.127

11/102723131127-1 DISTRIBUIDORA

00000 999SALOO

5271

5271

0000

5271

5271

0000

0000

. 5271

/":~
/~.:"" .~ '0000

':;'

11/10/2019

11/10/2019

1111012019

11/10/2019

11/10/2019

11/10/2019

04/10/2019

04f10/2019

11/10/2019

04f10f2019

Saldo
Juros
Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

0/'" r;

31110/:.:.••. <J
0,00

01/11/2019

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

"tl;>~':f/aapj.bb. com .brfapf-apj-weblindex.html?v=2. 12.5 212



DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
30.000,00 relativo a 2º parcela do Termo de Colaboração
PMBC/SEAG FMS Nº 002/2019, firmado com o Município de
Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos
registros contábeis da Comunidade Terapêutica Viver Livre
permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e
auditoria para os exames que se fizeram necessários. Outrossim,
declaro ainda que a documentação comprobatória da realização
das despesas não foi utiiizada em outro convênio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaração aos 30 dias do mês de Setembro 2019.

;1~.cd/~/
~irlei dos Santos Caçapietra

Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Comunidade Terapêutica Viver livre, CNPJ04.981.194/0001-04,

no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos
documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a 2º parcela do termo de
Colaboração nº 002/2019 manifestam-se favoravelmente, em razão da regularidade
das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua
aprovação.

Balneário Camboriú, 30 de Setembro de 2019.

1,..•,,~ /-' S~e--
O
Nome: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629-96

Nome: Inelve Mortari

2º Conselho Fiscal

vosÊ iSR"'EL W. F-VRTAPo
Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal

,
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

. ::

NOTA FISCAL MODEl
SIMPLIFICADO (AVULS

N' 237474
'" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 27/09/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA. 791. CASA,
MUNiCíPIO: BA,LNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158990
CNPJI CPF: 919.222.409-15 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS / PASEP: 12347630433

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICiPIO: 8ALNEARIO CAMBORtU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

1.00 Serviço de auxiliar administrativo! mês de agosto

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

ISS VALOR: R$ 37,50

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)l N' 237474

'? /lot/.2d.i
DATA DO RECEBIMENT'"O'--

Ass:
Neme: /

~_~:uA'
- ~SINATURA

egoncalves
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/ ...-----...
/: ',:. I"/. ','" '; \

i.:,.' '. \
•••. ",J \01'

EM

CERTIFICO QUE O MATER'" CONSTANTE
SERViÇO

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

3~ /Q~ / t()19

'1.295,50

BANCO DO BRASIL
-10.12.18

0003

9.0£4.402.19B.92C.1\23

FINJI..LIDADE: 06 PAGAMI':NTO SALARIOS
REMETENTF. : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDEPAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 100.345-2

Ass:

Nome:

31.'3Bo
02/]0/2019
;;::'71X05271

DOCUMENTO: 100101
AUTE~TICACAO SISBB:

SISTE~~ DE 1NFO~~COES
AUTOATENDIMENTO

SEGU:\'D.;' VIA
CJM?RCVANTE DE TRANSFERENCIA

CO!1?ROVANTE DE
"I'E::J TRAtlSrERE:-JCIA E:'ETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FM3 PMBC
AG8NCIl,: 5271-X Cml'fA: 329.f30-8

FAVORECIDO::" !"lARCOS, DOMAINSKI
CP'O/CNPJ: . 919.222.409,-15
VALOR: R$
.DEBITO EM: 01/10/2019

02110/2019

•

egoncalves
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,

NORecibo
58'
OIIPJ da Empresa
04.981.194/0001-Q4

Recebi da Empresa adma identfficada, pela prestação dos serviços de SERVIço ADMINISTRATNO a importânda de R$ 1.295,50 (um mO duzentos e noventa
e cinco reais e dnqüenta centavos), conforme disoiminativo abaixo: ,.... --;"-
Referente mês de Agostof2019 •.

Nümero de Insaicão

No INSS: No CPF: 919.222.409-15

Identidade

Nümero: 6392486
órgão Emissor: 55' UF: PR

Endereço

PEDRAS BRANCAS, 791
~,.....''I..ESPERANÇA

f-
Localidade Do'"f-

I 31/08/2019SAlNEARIO CAMBORlU/SC

ESPEOBO\CÀO;

I.Valor Serviço Prestado
2.0utr0s Proventos

DESCONTOSi
3.Outros Descontos
•. ISS
5.IRRf
6.Dedução INSS
7.INSS Frete
a.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

1.500,00
0,00

1.500,00

2,00
37,50
0,00

165,00
0,00
0,00

204,50

1.295,50

EM

I Nome """".to II A«;",tu<a

MARCOS OOMAINSKI 31 108"/ (pLj' ,#,;;téd> .5"""",;.dE
Esta remunerayio serâ incluída na GFlP e os valores retidos a tíbJlo de contribuiyio previdenoáriaSefão ~Ihldos em conformidade com a legislação vigente.

MATERIAL NSTANTE
CERTIFICO QUE O 5ERV'CO CO

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

/ O~ / 19015
Ass:
Nome:

/u::

~.1~;(
l-',~"':S::...:.:i:'r::

I.
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Uliw BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO 00 SACADO

EXERCiclO
lO

,.

cada.tro Único

""~
Número <lo DocIJmenlO Emiss.llo ---
237474 27/0912019
Parcela Voodmllnl0 ~~nci.vcidi90dO Be;;;jiki,iiiõ---',

27109J2019 1412/S0000.9
INSTRuçOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
-, E>en:kJo(.~ Obs«v -
~1"SSCN 23"7. ~-- ,-VAlOR OR'G'NA.L J7.~

OBSEAViOÇOEsGERAIS

P8!l"00r R""".t.a
MARCOS DOMAlN5KI. COo. ÚNICO, 15R990 ''''''lNoMoNO"",fO Va""00'0;;;;;;;;;;;;;0-------
109/ 00064335-9 37,5Q~~ ----

27/09/,01'1

I

,.

CAIXA ECONOMICA fEúf:Rrl!.

fl9Z1 ... BALNEARIO (AMBORJU. ~(
DATA; 27/09/2019 HORA: 14: 58; 04
TERHlNAL: 1013 N~lJ: 0~~!';1 /lUr : 0062

COMPROI/ANIL jj[ PAliilMU'jTO
BOLETO COM (üD]C1ú DE Bru\RA~

REPRESENTACAO tIl.iMi:RICA DO rODIGO DE BARRAS
34191 lW0í18 1.18433591412

25000 090üüa 1 8ú?5~úúüú0375ü
lNSTITUI(AO EM!SSORA:141-I[A[J lIN1RANCO S A

BENEFICIARIO
NOME FANTASIA: f'M IiAlN CAt",aOHJU " MOViMENTO
NOME/RAZAO SOCIAL: rM RALN CAMBú~IU 1 MOVIMENTO
CPFICNPJ: 83 102 285/tlf10H17

PAGADOR
NOME: MARCOS DOMAIN~fíl
(PF/CNPJ: 919 ~22 409"15

PORTADORCPF/CNPJ: 919 22, 4~4-1S
DATA DE VENCIMENTO:

CERTIFICO OUE O MA"RI" CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO E ACEITO
PRESTADO

EM .31 / O~ ALpLJ
Ass:

Nome:

VALOR NOMINAL:
VALOR TOTAL:
VALOR PAGO:
VALOR DINHEIRO:

37,50
37,50
37,50
37.50

Informações. r~cIJIII..•çi;!;'~. '.uye,toes fi elúgio:!:
SACCAIXA fiBrj0 726 l1101

Ouviuúria da CAIxA: \18U0 72S 7474
WIIIIU. GII)/<I gov hr

z~Via - Via Cliente

egoncalves
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ESTADO DE SANTA CATARINA ,~NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 237477

SECRETARIA DA FAZENDA 1- VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 27/09/2019

I
I

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃo SOCIAL: EDINHOLUCIO

~ ti
ENDEREÇO; PEDRAS BRANCAS, 791, CASA

"" ~ MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBOR1UESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158992
u •

CNPJI CPF: 042.942.82940 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13278444727

u "."oi'<
-~

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
.0. NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTtCA VIVER LIVRE
~ ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTAOO:SC
CNPJ/CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

SERViÇO DE COORDENADOR, REFERENTE AO M~S DE
AGOSTO DE 2019.

Preço Unitário

1200,00

Valor R$

1200,00

,~-------------_._---------,
IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

I DAM N°:

ISS VALOR: R$ 30,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N" 237477
::,/100; f 2",IS

DATA DO RECEBIMENTO
-~~~

ASSINATURA

::

~~--:~
• P;','::.S~I)r-\\ 1E.

LAf'JÇADO
DPTO, C • 1 ~\llNO::>'OldQ

.!:ê",Ee'~ CONS A!'@'f'rljI\1V'1
CERTIFICO QUE O SEev'CO

REcEel~ E ACErTO
OOCUMEN10 FOI PRESTADO

OESTE I p q /.JP/t
EM 9\ - - - -

- (I

Ass' fi:.??,Nom~lfu

egoncalves
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3i10/2019
https:/laapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.hlmf?v=2. 12.5

.- --- ,

SI~BB SISTEMA OE INFORMACOES
~6/~0/20~9 AUTOATENOIMENTO
52nX05271 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
- 20.25.00

0002
19'-

LU~~KUVANlt Ut IKAN~~t~tNL1A
COMPROVANTE DE

TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8

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

Lur~IA: L4~-l:l

Ass:
Nome:

MATE';MI. CONSTANTE
CERTIFICO QUE O. SEP.'JIÇO

RECEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM _3_t _ /_O_og_ /~«~e_12_
1.036.00

4.B4B.B17.88A.967.CBS

REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECDNOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0547-9 - BARRA SUL

FAVORECIDO: EDINHO LUCIO
CPF/CNPJ: 042.942.829-40
VALOR: R$
DEBITO EM: 01/10/2019
DOCUMENTO: 100102
AUTENTICACAO SISBB:

egoncalves
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO ~ RPA

Nome ou Razão Sodal da Empresa
(DMUNIDADE TERAPEt1T1CAVIVER lNRE

NORecibo
587
O'lPJ da Empresa
04.9Bl.I94{OCKlH)4

,,

Recebi da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de 5erviço de Coordenador a importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),
conforme discriminativo abaixo;
Referente mês de Agosto/2019

No INSS:

Númerode Insai ~o

No CPf; 042.942.B2~0

Identidade

ESPEOACACÃOi

I.Valor 5etviço Prestado
2.OUtros Proventos

Total

1.200,00
0,00

1.200,00

localidade

BAlNEARIO CAMBORlU{SC

RUAPEDRO PINTO F£UPE, 76
5/'''' "JOAS

Número:
Órgão Emissor;

46252347
55P

"""""
UF; se

"''''
31{08{2019

DESCONTOS:
3.0Utr0s Descontos
4.155
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSSmte
B.Pensão AJimentída

Total

VAlOR liQUIDO

2.00
30.00
0,00

132,00
0,00

0,00
164,00

1.036,00

I Nom,rom~,to II ""'"'tu~

EDINHOluaO 31(o~/ 21.""/S' ~?;tl'{"lM ~)
Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

MATERI~ CONSTANTE
CERTIFICO QUE O -SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PREST"'OO

3{ /O'íf_/tJ.b1Ji
EM--- -~~-

No

~i~~{
Pí~=SJ!);;:1m:

egoncalves
Highlight



, -~..~ .. "',

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAlNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO

Cada,tro Únbl
158992

/11""""" do Dor:t.mcnlo
2314T7

Parcela Voneimento tlênCilllCódigo<loe.e•• rr6àrio
, 27109/2019 1412150000.9

INSTRUÇÓES (TEXTO DE RESPONSAlIILIOADE 00 CEDENTE)
R...... E'."'Ie<>j'I: ~ •••"
51-ISSaN "'1<"

OIlSERVAÇOES GEAAlS:

P"Il""Of
EDI"lHO LUCIO. cóe UNICO: 158992

I'n •• o Nu",",to
109/1IOOlI433l1-3
""",,,,,,,,,,,,,~..,,,,,..• ---- :~'~----'------'

------

27/09/2019

30,0fJ
30.00
]fJ.fl03D.Di

r.1ATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'CO

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "ES<>OO

31 / oi' /Jo,g-EM ---

Ass:
Nome:

(AIXA ECONOMICA FEDnl~L

'<1921 - BAlNEARIO (AMBUR j(I, ',(
DATIl: 27/09/201'1 liüP.A: le,: 03: 58
TERMINAL:10!3 N'iU' eÜ;:]!J'i AUI.: fl067

(OHI'HOVANlt D[ PAliA,"1UHO
BOl£fO COM (OOJ(IO 111' Bfll\RAS

REPRESENfArl10 NUMfR[(A DO (1)])1(10 Df BARRAS
3419U19ÚOe UH43] <l3J412

25000.09U008 8 8l:125IMÜ~I('lnllfi0

ItlST lTUfCAQ fMlSSOI~Il:141-1 [{lU lIN!HAN(O S.A.
BENEFICIAR 10
NOHE FANTASIA: PM UAUI CAMHOf\l(j / MOV!H[NTO
NOHE/RAZAO SOCiAl.: I'H RALN (AMBüRW I MOVIMENTO
(PF/(NPJ: 83.10~ Z85/U0fl[-1l7

PAGADOR
NOME: EDINHO LUCIO
(PF/(NPJ: 042 942 8~Y-4Ü
PORTADOR
CPFI(NP J: 042.942 82y ..4ll

DATA DE VEN(lMENIO:

VALOR NOMINIll;
VALOR TOTAL
VALOR PAGO,
VALOR DiNHEIRO,

Informações, rE(I,llil;j<;;i:J('~. ~lJ'.J?:tõe:; F' I:logios
SA( (AlxA U8UO 726 0101

Duvidaria ,ia CAIXA: U8Ul17ZS 7474
WilJWCl ix" 90V br

2!! Via - Via (I iente

egoncalves
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. - o.

i ESTADO DE SANTA CATARINA l \~ NOTA FISCAL MODELO
, SIMPLIFICADO (AVULSA), - PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU~ .'" N° 237478~_..••~ SECRETARIA DA FAZENDA 1. VIA CONTRiBUINTEI\;~~'""~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 27/09/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃo SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

~ o ENDEREÇO: JOSE LUIZ DOS REIS, 85" <; o:9. Ol ~ '(lI MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBOR1UESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 217255~~~ ~

~

CNPJI CPF: 071.280.269-08 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

U._ •• t: PIS 1PASEP: 20763791983
E :: t: <t:.- ~~ ~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
~ .....

NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE~ •• a.~ « •
O ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0498119410001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 Serviçode coordenadorreferente ao mês de agoslo de 2019

Preço Unitârio

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 237478

Ass:

~ome:

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

31/03/)013
DATA DO RECEBIM"E"N"T"'O'--

~,1/:-I
~.I.•;,..,;.-.... _o" - •

-; -:,.~~- -
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16/10/2019 . https:llaapj.bb.com.br/apf-apj-web/índex.htm17v=2. 12.5

.,
16/19{2919 AUTOATENDIMENTO - 29.25.99
5271X9S271 SEGUNDA VIA 9908

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

r~D - ~RANSFERENCIA ElETRONICA DISPONIVEl
ClIENTE:.C T VIVER lIVRE FM5 PM8C
AGENCIA: 5271-X CONTA: '329.139-8
================================================
FINALIDADE: 96 PAGAMENTO SALARI05~~..~-_.._- . ~~.._ .._- .-..~~~..~_ ..~-

..... ---- --' .. --.--

BANCO:_ 237 - BANCO BRAOESCO S.A.
AG~NCIA: 6139.2 - SHOPPING BAlNEARIO CAMBORIU
CONTA: 8.552-9

.FAVORECIDO: ANDR~ElI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
CPF/CNPJ: 971.289.269.98
VALOR: R$ 1.936,99
DEBITO EM: 91{19{2919
================================================

,-' .

DOCUMENTO: 199193
AUTENTICACAD SI5BB: 9.476.68B.A77.AA8.923

EM

. Transação efetuada com sucesso por. JD155818 LUCAS CACAPIETRA lUCIO.

M •••.TERIA,:. CONSTANTE\
CERTIFICO OUE O SERV,ÇO \

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,"""0

3L/_o "t_ /,J{)/~

Ass:

Nome:

C#~£/-{-
,- .i" tJ\ 1. I •
•\.•.-': .' ~r_

Fí~::.';l -' .

https:/laapj.bb.com.br/apf-apj-web/índex.htmI7v=2. 12.5

,.

3
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NORecibo
592
~PJ da Empresa
04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de COORDENADOAA.a importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais), conforme
discriminativo abaixo:
Referente mês de Agostol2019

Numero de Insoi ~o

No INSS: 20763791983 No (]>f: 071.280.269-08

Identidade

Número: 5243951
óryão Emissor: 5SP UF: se

End"""

JOSE LUIZ DOS REIS ,85
_r¥""'I, ESPERMICA

localidade Da"- I 31/08/2019BAlNEARIO CAMBORIU/SC

ESPfOFICArÃOj

1.Valor 5erviço Prestado 1.200,00
2.0Utr0s Proventos 0,00

T"'" 1.200,00
DESCONTOS:
3.DutTos Descontos 2,00
'.ISS 30,00
5.IRRF 0,00
6.Dedução INSS 132,00
7.INSS Frete 0,00

8.Pensão A1imentída 0,00

T"'" 164,00

VAlOR liQUIDO 1.036,00

I Nom, rom~"" II -~,,,. I
ANDRIEURlBBROSOiAfffERNOVO 31Io8Iao(~ ~ 'kWo

Esta remuneração será incluída na GAP e os valores retidos a título de contribuição previdendárla serão recolhidos em confonnidade com a legislação vigente.

91EM

MATER'AL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ",,"DO

/ ., 'i' / JD~3

Ass:

Nome:

egoncalves
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I!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURÁ MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO

6-~.,~ p ••

O
\~ .

/.,. . '"
I, ' '-' -,Z "':';'J .
" \ 1:1

cadastro único
217255

Numero d<>Do<:urnento Ernissao

23147B 21I09l201!1

Parcela VencimOnlo r~ncialC6<ligo do BO'nor,6ério, 2710912019 1412/ SOOOO-9

INSTRuç(")eS (TEXTO DE RESPONSJ\8IL1DADE DO CEDENTE)- _., --5,.ISSQN 2)7415-- V.lor;
VALOR OI<JG'NAL ••
OBSERV~ÇOES GERALS-

fi89ã"<IÕi Receita
AI'lDRIELI RIBEIRO SCIiAFFER NOVO. eOD. ISSQN-- Vaio<00--0;;;;;.,,""'0---Nosso Número
1091000a4)43.3 ~.OO
-- ..- .

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

~7/0'}/Z019

30.00
lO .00
lO .00
lO.OO

MATERIA!:. CONSTANTE
CEfHIFICO OUE o SERV'CO

RECEflIO,£ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ",,,"00

'3l / Q'i. _ /-"°13_
EM -'~-

Ass:
Nome

CAIXA ECONOM1CA FEDFRi1\

0921 - BAlNEARJO CAM~ORlU, ~(
DATA: 271\W2019 HORA: 14: 59: 17
TERMINAL: 1013 N~IJ. \j(12162 AUl.: 0064

COMPROVANTE DE PAGAMI:Nro
BOLHO COM (OU]()O DE BARRAS

REPRESENTA(AO NlJMEP.I(A DO tOnfliO DE BARRAS
3419\ 090;18 ~J8434 331412

25000 09~I:JOa /, 8ü2Sük1l1ml030f10

lNSTITU]CAO EMISSORA: 34HUiU UNIBANCO S A

BENEfiCIAR 10
NOME FANTA~lA: f'M RALN (AMBOIUU I MOVIMENTO
NOME/RAZAO SOCIAL: PM BAl.N CAMllGRllJ I MOVIMENTO
CPF/CNPJ: 83.102.285/U0(11 ~07

PAGADOR
. NOME: ANDRIEl.l RIBEIRO SOIAFFER NOVe

CPf/CNPJ: 071.280. 26(HJ8

PORTAOOR
CPFICNPJ: 071. 280 ~6'h1fi

DATA DE VENCIMENTO:

VALOR NOMINAL:
VALOR TOTAL
VALOR PAGO,
VALOR OINHElRO,

,.

Inrormaçõf'::. reclall,;lç;jL'~. ".:u~e~t0e~r elogio::
SAl CAIXA l-i8ml 726 1'101

Ouvidoria da CAIXA: f1800 125 7474
~lmUIC31~,1 90'1 br

2':! Via - Via Cliente

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

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

\~
NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 237481
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 27/09/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: MARCELO FLORES DA SILVA
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 273535
CNPJI CPF: 925.243.540-91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PISI PASEP:

Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

1,00 Serviço de coordenador referente ao mês agosto de 2019

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

( IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 237481

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

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SErNIÇO

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

EM3t /0'2_/1Q8

Ass:

Nom :

. ,/!r/-c:I
~",:." 'I. i' I tilU .~.h:'.j..
\ ," " -I' i' ..". .J.' .•' •..,. . ,_

:~;,..:-:.'=..:.,\ :.

lANÇADO
OPTO. CONTÁBIL
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REOBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA NO Recibo '/1'
594 V~,

I Nome ou Razão Sodal da Emoresa om da Empresa
I (l)MUNIDADE l'ERAPEl1TICA VIVER lIVRE 04.981.194/0001-04

Recebi ela Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de 5efviço de CoordefIador a Importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),
conforme diSOiminativo abaixo:
Referente mês de Agosto12019

Número de Insoicão

No lNSS: 12482385697 No CPF: 925.243.540-91

Identidade

Número: 5.243.888
Ól1lão Emissor: O, UF: se

Endereço

PEDRASBRANCAS,795
r -,ESPERANCA

- localidade cata

I 31/08/2019BALNEARlO CAMBORlUjSC

ESP£OFICACÃO:

l.Valor 5erviÇo Prestado
2.Outros Proventos

PESCQNIOS:
3.Outros Descontos
'.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Fn!te
a.Pensão Alimentída

Total

Total

VAlOR UQUlDO

1.200,00
0,00

1.200,00

2,00
30,00
0,00

132,00
0,00

0,00
164,00

1.036,00

I Nome completo

MARCElOFlORESOA5ILVA ~.j2o,p/Jq
Esta remuneração será incluída na GAP e os valores retidos a título de conbibuição previdendá

Assinatura

Ih- s em conformidade com a legislação vigente.

31EM

CERTIFICO QUE O _M_"_'_R'_AL_CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

/ of! /c?vIJ

Ass:

Nom . J

~,: ": "I (4-:(+
\"1"" "\ ~ . O. (. .. -",(
.' .~l O,V. •••••• •
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2/10/2019

BANCO DO BRASIL
- 10.12.18

0004
srsaó SISTEMA DE INFORMACOES
02/10/2019 AUTOATE~DIMENTO
5211XD5271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRlI.HSFERENCIA
Cot1?ROVAKTE DE

TED - Tfu.NSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8

FINALIDADE: 06 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONONIeA FEDERAL
AGENCIA: 3569-6 - ATLANTICO SUL SC
CONTA: 300.019.116-1

FAVORECIDO: Ml'.RCELOFLORES Dl'. SILVA
(:PF/CNPJ: 925.20.54.0-91
VALOR: R$
DEBITO EM: 02/10/2019

1.0315,00

DOCU~ENTO: 100201
AUTENTICACAO SISBB: 0.C61.987.AC5.ADC.D66

EM

CERTIFICO QUE O M"ER'" CONSTANTE
SERViÇO •

DESTE DOCUMENTO FOI ",c'''oo EACEITO
PRESTADO -

3/ /D~ /J1,g
Ass:
Nom

4,

egoncalves
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I!I BANCO ITAO SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
Cadastro Único
273535

Numero 00 [loclJI"ento

RECIBO DO SACADO

EXERClclO

, .. ~
.}.~~.-,: "

-".' ..'- --,,;,-,
.", ~ I •

237461 2710912019

Parcela Vendmenlo ~n<:ialC6d;go do Bene1lciarto
~= 27I09I2019 1\412/50000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO C~OENTE) IR..-; ","-o) or-rvoçao.
5HSSON :13"5'

Coo~' v_
VAlOflORlGlf<I!L 30,00

I
08S!iRVACOES GERAIS

PãQãdõ,
MARCElO FLORES DA SILVA - eCO. ÚNICO,

, "10'"0 Número
1109/000843-l9.(l

'.UTT"""""".O••••0""""'''''''''''''''

Receita
ISSON
Valor do Documento

MOO ..-

27/09/2019

30.00
30.00
30.00
30.00

CAIXA ECONOM[C(l rEDEkm

0911 . BALNFABIO CAMBORLU. 'C
DATA: 27/09/2019 HORA: 14: 56: 48
TERMINAL: 1013 NSU', ~~~('!4: AUT.: 11060

(OMPKOWINll:. f/E PAÍJAMENTO
BOLETO (01'1 CODliiO DE BARRI\S

REPRESENfACAO NUMEIlJUl DO rüDIGO DE BARRAS
34191 (19008 klB,134901412

25000 0iJmm8 1 Bljt;1l(M~jl10300~

IN$TI1UICAO EHISSORA:3111-lI'At! UNIBAN(ü S A,

BENEFJ[IARIONOME FANTASIA: PM BALN lAMBORlu I MOVIMENTO
NOM£!RAZAO SOCIAL: f'M Bi\LN (AMBORW i MOVIMENfO
CPF/CNPJ: 63 HIZ í'BSiU,Ml -'(l7

PAGADOR
NOME: MARCELO FLORES Dn ~ILVA
CPFI(NP J: 9Z5. 243 54íl-91

PORTADOR
CPF/(NPJ: 925 243 5~lJ-'I:

DATA DE VENCIMENTO:

VALOR NOMINAL:
VALOR TOTAL:
VALOR PAGO:
VALOR OINHE IRO,

Informações. reclillllit\.iJE:\, ';l.~l'';I15e,; e elo',lio~
~AC CAIXA klR0\l 726 01111

Ouvidoria da CAIXA. Ilfll1ll 725 7474
lulUiIl caixa 901l.br. ,;r..

"

Z!' Via - Via (I iente

CERTIFICO QUE O MMER"C CONSTANTE
SERVIÇO

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

EM ".S ~ / o'fl / JO!'i

Ass:

Nome'

~e6-1 .(C~},.7fSij'~~:~D5J~llO~ll.l. l~. ~.

PR=:S19ENTE

_______________ L
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

-. ! ,.-

NOTA FISCAL MODELO '2
SIMPLIFICADO (AVU~A) _ 1

N° 237475
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 27/09/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: CRISTIANE MOREL DA SILVA
ENDEREÇD: ASSUNCAO, 1063, CASA
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241644
CNPJI CPF: 047.364.669-28 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 16433980067

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICiPIO: 8ALNEARIO CAM80RIU ESTAOO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
PRESTAÇÃO DE SERViÇO PSICÓLOGA REFERENTE AO M~S
DE AGOSTO DE 2019.

Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.800,00

ISS VALOR: R$ 36,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 237475 3\ 1Q£_Oº,-
--;':DA"'T~AC;DORECEB1MEN"TO~--

p.,ss:
Nome

__~~s

LANÇADO
DPTO. C'ONT ÁBIL

egoncalves
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BANCO DO BRASIL
- 10.1,2.18

0004

02l10/201!:!

5I5BB 5IST~MA DE INFORMACOE5
02/10/2019 AUTOATENDIMENTO
527lX05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
COHPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: ~29.130-8~~~----._---------------~------~~-----~--~------

~-.
;: ',.' f".c-
~.:.-: .'-"\ ..~~\

;'it .,
~~~~~~*~E~,g~T~~e~~OLi~~O~~~ PMBC
BANCO: 104 ~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - ~ALNEARIO DE CAMBORIU

,'CONTA: 10Q.Q24.170-4

FAVORECIDO: CRISTIANE MOREL DA SILVA
ÇPF!GNPJ; 047.364.669-28
Y.ALOR: . R$
DEBITO EM: 02/10/2019

1.564,00

DOCUMENTÔ: 100202
AUTENTICACÃO SISBB: 1.55D.667.9E4.92i.5CC

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO OUE O S'RV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,,s,"oo

EM ?, \ / Q¥' / ,)pIS

Ass:
Nome:

,

egoncalves
Highlight



.
REOBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO ~ RPA NORecibo

593
I Nome ou Razão Sodal da EmPfeSCl rnpJ da Empresa 'J<...
I COMUNIDADETERAPflJT1CAVIVER LIVRE 04.981.194fOOOl-()4

Recebi da Empresa adma identifiG3da, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS DE PSICOlOGIA a importânda de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e
sessenta e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:
Referente mês de Agostof2019

Número de Insci -o

No INSS: 16433980067 No CPF: 047.364.669-28

Identidade

Número: 7.494.782
Óf9ão Emissor. 55P UF: se

End"""

ASSUNCAO,1063
C:4trrA REGINA

L.oc:alidade "'Ia
CAMBORlUfSC I 31{08/1019

ESPEOAQ\CÃQ:

I.Valor Serviço Prestado
2.Outros Proventos

DESCONTOS:
3.Outros Descontos
'.ISS
S.lRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete
a.Pensão Alimentida

Total

Total

VALOR UQUlOO

1.800,00
0,00

1.800,00

2,00
36,00
0,00

198,00
0,00

0,00
236,00

1.564,00

I Nome completo ~

CRISTIANE MORELDA SILVA '3 \ ~
Esta remuneração serâ lnduida na GAP e os valores relidos a brulo de contribuição previdendãria serão recolhidos

Assinatura

com a legislação vigente.

3!EM

CERTIFICO QUE O ~::~~~LCONSTANTE

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

/ vi /.7iJ 1<';

Ass:

Nome:

egoncalves
Highlight



• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCiclO

<.

..----..
.~""r-,_L '.~ •.

.''
.., 'I ,-.. '-)

Cad •• tro Único

241644

Nilm<tro do eoc......nlo Ernissâo - -
237415 27/091:2019

P'"",la \I&""...,~nto ~~ogOdOflo""fiê;~, 21I09I2019 1412/WOOO_9
INSTRuçOeS (TEXTO DE RESf'ONSABllIDI\OE DO CEDENTE)
R..,.... E•• <do:O>(.r ~ •••••
5HSSON 23'415-- ,-VALOIlORIGIN.\L ~.
OBS~RVAçOlõs GEFlAIS',- I~.....ila
CRISTlAN~ MOREL DA SilVA -cOO, ÚNICO: ISSQ~
Nosso Nol"",,,, I~:.tm~,(lowrn,,"!c
109 IOODM336.7 313,00,. "'c<>oo-.••• "

.__ ._----

Ass:

Nome:

CERTIFICO QUE O ~:::;~ CONSTANTE

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ",,"DO

EM sI / Ç)K /,[k,!J

36.00
36,OO
36.0e
36,00

27109/2019

HORA: 15: 03: 24
AUl.: 0066

CAIXA ECONOMILA FEUfr-11l

0921 - 8ALNEARIO CllMBOHlU. (l
DATA: 27/09/2019
TERMINAL: 1013 N~U: l-:~2195

COMf'RovnNlf DE J-'A(;m-:ENIO
BOLETO COM [ODIGD DE BARRAI

REPRESENTA(AO NUMER1Cfl DO [QDIGO DE BARRAS
34191 09008 ílB433671412

25000 09llll~8 1 80'::S(1il\lIJUI136\j~

INSTlTUICAO EMJSSORA: J.iH IAU UNIBmKO S A

BENEfIClARlD
NOME FANTASlA: PM BnLN (AMBORIU / MOVIMENTO
NOMElRAZAO SOCIAL: PM BAI N (AMBORJU 1 MOVIMENTO
CPF/(NPJ: 83.102 ~65/0\lUHJ7

PAGADOR
NOME: CRISTlAtJE MORFL DA \lLVA
CPF/CNPJ: 047.364.669-:8
PORTADOR
CPF/(NP J: 047.364 669-'28

DATA DE VENCIMENTO:

VALOR NOMINAL:
VALOR TOTAL:
VALDR PAGO,
VALDR DINHE [RD,

Inrorn)acõe~, rec!;llll<l<.;í:íe'.:. Sll9",~L;if:~e elogios
SAC CAIXA ~8úu 726 u101

Ouvidor"la J;t CAIXA: í1800 725 7474
WIUW ca i)(,] 90V. br

2! Via - Via Cliente

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



SETEMBRO/201'

.~.. ' 1-' :"~'•.~I' ", ~., ~.-

Referência

Total a pagar

R$ 366,10

Fatura de Serviços de Telecomunicações

Oi SA.
Av. Madre Bcnvcnula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 8803&-500 4 FIorian6polis _ se __.----....
CNPJ Marri2 ;76.535.764/0001-43 / ~,. I "
CNPJ: 76535,76410322A36 tE: 25.G42.764..a

05/09/2019

72'3512B200115OOOOOO:l201053026031~

CTC FLORII\OOPOUS se P12

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

11"1,1.,lm" ••,11"11 •• 11",, 1.1,11,,,1,,.11

(47) 33639947

Telefone

__ FIXO
r

Resumo da sua fatura

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

R$",16
99,16

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

'" + ~ EXCEDENTES. OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXD-FIXO ~
LI EL MATERIAL CONSTANTE
S ~Rf\fIQJQJll)\lfPRE'ª1I\"''''''AS E TERCEIRO
oRaS VALORES REce9ID,£ EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI pecs"oo

W / IP_/j)~IS_
EM ----

R$ 53,39
53,39

R$ 213,55
0,00
67,23
135,97
10,35

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

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

05/09/2019

366,10Valor a pilgar.

N" IdenllflCadorfl"Ja DéMo Aulomalico: 711.792.918-0

5S0030:>7/013443

Dala de Vencimento

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Número do Telefone: 47 3363 9947
Numero da Falula: 1909,008488233
Sequencial: 711792918 201909 011es
Contraio AgIUp:lt1<W 111192 91fl-.{l. l' Via

LE: 25.G42.764..a

Oi SA
Av. Madre 8cnvenula, 2080 _BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500. FlOlianópohs- SC -
CNPJ Makiz :76.535.76410001-43
CNPJ; 76.535.764/0322-66

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .: :-.:::::; ; ."t .

QFIXO

84660000003466100027711 079291820190890110800000 O

I111111111111111111111111111 IIIIIIIII~I~11111111111111111111~111111111111111111 [



EM

OiS.A

P/ ..*'.
rz~

o <110M""""'0"'" """"' •••, """nnua "",,<lo a ~Ihor an"rnalioa pra v~. Pmc",,, seu banco ecadastre \r>rl<lS"",,..,..~_Iones

Boa nclicla pra.ocê a(JOla.a cobra""" Gechamada~DDD po<l"r.I ser leiIa com" """" qu.....-. na ~uaco"''' ~..rM"", eu ""l'a,adam«111!

O pagamento <l>.pnm~ parcela d"",~,ças aqu, d""""ros """firma a ~"a """,tação dos ""mos e condç6es <I"" contralosda 0.. q'"" estlo <I"ponÓieis"" sUe """""tcom l>r" ",!!"Irad'"
"mGertllnc GeT,~""" D="""",lOS.

EXCEPCIONALMENTENESTE....,~" SUA CONTATELEFONICA PODffiA SER PAGA SEM MULT" "n::O OI" 00 •.••t2019

TOOOSOSV"LORES C08WlOOS NESTA F"TUAA 5".0 TRUNCAOOS NASEGUNDA CA5'I DECIMAL

1331CENTR/IL DE ATENDIMENTO "NATa "O UGAR INFORMEO NUMERO 00 PROTOCOLO FORNECIDO PELA PflESTM)ORA

10314CENTRAL DE RB.ACIQN.'.MENTO OI

"lfTlUZACAO 00 SERVICO DE P"G"MENTO EM LQTffiICA SEM" "PRESENTM:"O DA F"TUIYI EST" SU.ElT" " C08WlNCA P"IYI MAIS INFORMACOES UGUE 103 14

CliENTE BANCO 00 BRASIL UGUEll8OO1290001E CONFIRMECOM !.'ANca SEO DEBITO AUTOMAnCO SOUClTAOO POR VOCEESTA AUTORIZAao E VAUao R'lIYIA FATURA
"llJ,t,L SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA "S PROXIMASFATURAS E EFETUEO P"GAMENTO DA ATUAL

FIQUE "TENTO SOETUEOS PAGAMENTOS EM DIA E EVITECOBAANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO EJUROS DE 1POR CENTO AO MES PRO IYITA OIE

SUS'ENSAO ao SERVICO PARCIAL 15DIAS APOS ENVIODA 1NOnFICACAO E COM """IS 30 DIAS SUSPEN5'lO TOTAL

DURMflE O prnlOao DE ElLOOUBO P"RCIAL A ASSI~JATURA DE SUALINHi'. SERA C08RADA NORMALMENTEDE ACORao COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTlNUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCW5'l.O NOS ORGAOS DE PROTECAO "O CREDITO S?C SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAOTOTAL

CUENTES EMPRESARI"IS QUE POSSUEM OI LElnJlYI OUE PAGAM 14REAIS TEM OI REVIST.-.s EOI JORNAIS e,o,S1caEQUE R'lGAM 22 REAIS TEM JORNAL OGLOBO E EXTRA
ONUNE EQUEPAGAM 30 REAIS TEM OI REVISTAS E JORNAL O GLOBO E EXTAA ONUNE

cana •• de alendrrnenln 11sua empresa
0000 031 0800 Ce<1tralde ReIacionarne<l1n

l02A""i.,,1I lisCl

Confil3 ~uac""'" na Inte,net _'" com br
Cef1traldeRecul'SM- _oi.com.tII cu oaoo 031 oaoo PIlI agi""" o aten<lmen1C."n~a em m1r>so n""""" do pel>C<llo"',nooocpe1a Cenllalde Relacenamenln
1331Centlal de Aten<l,menlcAN"Ta("" Irgar,",""me" n""",,"ede protDcnlOlc''''''d<! pela pestaMfIl)

CCnttl~UIÇ6es.P3I"So FUSl (1%) eFUNTT8. (O.5'lb)•••b,evalcr dllS""",lÇlIS. não repa5Ooadosh "'nlas.

V3Ior m,n"""dC =sar",men1C. ema"" <leinll!lTupçãodo servço IO<:aI.du'ar;a,,<Ia 'n1iI!rrup;oo(em m",)ve.=s .a,"da ass"alU,a b<lsca, ~",dos per 43.200 mn.(3:l d"'s)

as códigos de seleça,ode presla<l",,"s <le lPflga dlStlnCla ",-;" 31 Oi, 12 CT8C, 13 F"nar. 14 OI. 15 TelefOnca, 16 V,acom, 11 Transi~ 19 !:pSllOn,21 Embrall!l, 23 In~'lI, 24 Pn.".,.."
&.::clha25GVT.25 10T, 2lI Alpamayc. 29 T-Leslf:, 3:2Convergia, 34 ETML 35~, 37 Gel<lenLine, 38 TEso,,:39 En~. 41 TIM, 42GTGroup, 43 5erc:omtel,45Gbbal C'cssing:4ii
HeJ" Telec<>m.47BT Commun.call""", 53 OSTAAA, 51 llacéu. 50 Ve,"', 62 Oplicn, 63 ~'" BI3Z1I.S1ALoou.,71 Qolla,phon<',81 Se<rnau..I.84 B8T, 85 A""",ica Net 91 IP Co", TeleC<Im,
9&Am'll" T"lecr>m,65 Te1e<:om65. 49 Cambr>d!le.

Resumo dos TributoslncKlentes

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

Serviços Telecom 68,14 0,00 1,n 8,17

Serviços Não Telecom 0,00
,

0,00 0,00 0,00

Outros Serviços 0,00 , 0,00 0,12 0,58

Total Tributos 68,14 0,00 1,89 11,75

Nola: Fundamento legal lei 12.74112012 e Resolu~o ANATEL 63212014 -

MAT(:I~jAL STANTE
CERTIFICO QUE O seRV'ÇO CON

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

0& /_JD / J11~

55003057 I 013444



OiS.A
Período: 1810712019 a 17/0812019

'"000
0%
000

ICMS
'.00
0%
'.00

ICMS
200,13

'"50,03

SERIE: U SUB-SERIE:02

Pe,i<xJo de 1ll1lJ712Q19 a 17I08I2019
TelefoneAg'u~<!ot. ~7 3363 9947
Telefone Agrupada. 473363 9947
I"", Esl:Jdual ISENTO

NÚMERO DA NF:008.415.908

No)"",'o<l<>c_~- Zl276007&XXXJOO
Conht<lAgrlJpaOOr: 711,792 911>-0
ConhtnAgrup.1<l<l.111.792,9tlUl
CPFICNPJ 04.98119.410001-04
Da;;, de ••""...-lo 22tOl'J2[l19

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de calc>J1o
AliqL.lOt>,.,

FIXO

NOTA RSCIIL DE SERViÇOS DE TElECOMUNICAçõES

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

OiS.A
CNPJ 76535 760110322-00I E 25042764 6
Av Madre """"""uI;>, XJ8O- BAIRRO 5I\NTA MONICA CEf'M036-~ - Flona""poIJ~-
OC
Via Unca CFOP 05307
N.lureza da Operaçllo Se<v1ÇO,w T,,"""'rnunlCar;ões

Q

RESERVAOO,",OFISCO

8CFB.9824.8169.E701.A269.89BE.30E6.F007

ISERVJCOS OI

SERVICOS MENSAIS

seq"~ncta D<$coção das servlÇ05

1 PACOTE 1F-F FRANQUIA 800 NR-TELEMS
:1: 14 SOB MEDIDAODO _ 100 MlNUTOS- P••••058
3 M~SAUDi\OETURB02MEGA

Telal SERVICOS MENSAIS

DialOl<le 'I\[)eo;;conla Aliq~eta Valor

'" ~~ 25'IloICMS ~.~
'" 54.51% z,% ICMS 24,99

'" 52.4J'l(, 2:5% ICMS "'''I 132.90

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Soq~énC:la DMc:nçiia dO'>serviços
4 CI-lAM LDCAISOI
S CHAM LOCAIS OI
B CHAM LOCAIS OUTRAS OPERADORAS

Total SERVlCOS LOCAIS HORPoRIONORMAL

O~
1710712019
17.oBr.Xl19
17J01l12l'119

Minutos Tanfaaos
MIN 0lXXXXXXl19.0
MIN lli:XlCICIOQ2OO.4
MIN OOOOOOOO83,6

0.00 I
SERVICOS LOCAIS HORARJO REDUZIDO

Sequencla Ocs<:nçllo li"" serviços
7 CHAM LOCAIS OI
8 CI-lAM LOCAISOUTRASOf>ERAOORAS

Tolal SERVlCOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

~
1710/lI2019
17J01i12ll19

"'inutoS TanfadOS
MIN 0lXXXXXXl12.0
MIN oo:xxJOOO'J4.0

'.00 I
r.HAMADAS LOCAIS PARA FIXO

valor

'""."O."
2.31

'"''''3.'6
0,49

''''

Valor
0.00
'00
'00
'.00
'.00
'00
'00

55fID:1057I°13445

Aliquata Valor
O'lb 0,00
0% 0.00
O'll> 000
0% 0,00
O'lb 0.00

"" 000I 000
--

Aliquota
25% ICMS
2S%ICMS
25% ICMS
Z,%ICMS
25% ICMS
2:5% ICMS
2S%ICMS
25'ló ICMS
25'll.ICMS

Alíquota

""""""""""i
Telefone

4836647310
4636647310
4836647310
7932524fn1

.""..""4133760281

Telefone
47984675m
47900837323
4799>831322
47900474610
479997J5C112
479OOOD1:9.1
4790032095B
47999713197
47999474610

,

Minutas Tardados
MIN 0lXXXXXXl19,0
MIN DCXXXlOOBOO,O
MIN DOOOOOOOOlI,O
MIN DCO:lOOCl39ll,O
MIN ocrooooooo,o
MIN IJCOClOOCOOO,O

0.,
1710712019
1710712019
1710712019
17I08I2019
1710/lI2019
17/Oll12019

M"'TERIA;.. CONSTANTE\
Ué O - VICO

FLORIANOPOLIS RECEB1~ E ACE:l
FLOR'AN0~l"lUMENTO FOI PRESTAOO
1l1;;--' q IS
a,"':, oel- / 'O / yO --cuR'~M _ _ '.-J:!--

Locala
VC-l H
VC-1 RIONOR
VC-l HORARIONORMAL
VC-l HOR/lRIO NORMAL
VC-l HORARIO REDl.JZlOO
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL

,
000 •

O~liIçiio
00 00.'9
00.0146
000539
00 01 49
00[]4 47

00 """

DUIilç;;o
0000'"
000026
0000'"
000315
000013
00.0044
00 04:27
0000"
000347

",o
112956
100246
100407
161545
OB33OB
102058
13:5515
11;1523
16 17.27

~
1710712019
1Ml712019
'0070019
lM1712019
21107120'9
2210712019
23'0712019
2410712019
2&0712019

seq~énC:la Data HOIiI
15 06lO0I2019 17 34 05
16 06t00/20 19 17.34 4 1
17 otitOOI2019 17.44 UI
18 l:wfl121l19 10.3303
19 13.1OB12O'9 14'5543
20 l1WBi2019 134949

Tot31INTERURBANOS

"l~"nC:la DMc:nçiio dos serviços
9 TOTAL DE MINUTOS LOCAlS
10 fRANQUIA EM MINUTOS
11 MINUTOS EXCEDENTES'" fRANQUI"
12 TOTAL DE MINUTOSLOCAIS
13 FRANQUIA EM MINUTOS
14 MINUTOS EXCEDENTES'" FRANQUIA

TOIal CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

seq~énC:la

"~
"~
"'"cn
'"'"Continua na pró"ma p;í;jln~

INTERURBANOS

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL



OiS.A
Periodo: 18107/2019 a 17/0812019

SERVICOSOI.Convnuação

ISERVICOS OI

CHAMADAS lOCAIS PARA MOVEL

5eq1l~ne'8 0.- "00 Duraçao LoealiUç:!o Tanfação
~ 011O!!J2019 1411 Cl8 0(10221 VC-1 HOAARIO NORMAL '"" 02fOBl2019 16.24.16 00.02.44 VC-l HORARIO NOR~.AL '"~~" 1700.59 000044 VC-l HORARIO REDUZIDO '"" ~" 17.00 lO 000'" VC-l HORARIO REDUllDO '"~ 05lO6I2019 16.0402 00.0104 VC-l HORARIO NORMAL '"" 00'00I2019 09-30-35 000017 VC-l fiORIIRIONORMAL '"~ 07I08I2019 143753 000230 VC-l HORIIRIO NORMAL '"'" ...."" oa 54 19 00.0041 VC-l HORARIO NORMAL '"~ """"''' 17'4621 00.00.30 VC-l HORARIO NORMAL '"~ """"''' 174924 000246 VC-l HORARIO NORMAL '"~ lQ1Ofl12[l19 155543 00.1935 VC-l HORARID NORMAL '"" IlW812019 161650 000929 VC-l HORIIRIO NORMAL '"" l:>roo'2019 135056 00.0122 VC-1 HORARIO NORMAL '"" 13I08I2019 15.21 fi7 00.0153 VC-l HORARIO NORMAL '"Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

CHAMADAS PARA MOVEl

5equencia~."0" Duração Loeal<zação Tanfaçáo
~ 2210712019 10-1355 000137 VC2-SC-FLORIANOI'OUs 'C,
" 2510712019 133053 00.03.24 VC2.SC.FLORIANDPOUs 'C,
~ ...."" llB40.~5 00.03.41 VC2-SC-Fl.ORIANOPOUs 'C,
" ...."" 173043 000153 VC2.se-FLORIANOPOUs 'C,

Total CHAMADAS PARA MOVEL

ITotal Nota Fiscal OI

Telefone A1iquota Valo,
47997695009 25'110ICMS 'M
47900474610 25'!l1ICMs '00
4790000(797 25'!l1ICMs O."
47006604797 25'110ICMS ,"
47996372545 25'!lIICMs o.n
47991583616 25'110ICMS '"47996435338 25'!l1ICMS 1.75
47992315464 25'110ICMS 0.49
479009430:12 25'lb ICMS '"47009974898 25% ICMS ',00
47996004797 25% ICMS 13,n
47996437615 25% ICM5 6,67
47984004855 25% ICMS 000
47997614667 25% ICMS '"I 44,14

Telefone Aliquo!a Valo'
46996179169 25'lI.ICMS 3,67

''''''''''''' 25'110ICMS ,~
,wmrom 25% ICMS '00
48996179169 25'110ICMS 4.10

I ""
200,13

IDOCUMENTO FINANCEIRO. N° 008.488.233

ITENS FINANCEIROS

Sequencla Descrição d"" seMç""
4B ATUALlZACAODE VALORES
49 MULTADECONTA
50 IDENT CHAMADAS TELEFONICAS

Total ITENS FINANCEIROS

,.."
15J1J812O19
15/0812019
17Kl812019

HlSlónco
20100705120100731
20100705120190731

'.4DesconlC Valo,
3.17
7.18

'"~,"00
DIVERSOS. OUTRAS EMPRESAS

Descne:!o dos S~MÇ""
"'NTIVIRUS. LIGUE 0\0020086 0800 642 C&9ll
SUPORTE MO_LIGUE 4OO2088ll0800642Ofl8B
ARREC TERe SUPORTEEMP SAC 0800-642-Total DIVERSOS _OUTRAS EMPRESAS

0'-
2010712019
2010712019
2510712019

HIStórico
4949X10222004nS2
22519002220042119
2209llOO2220186811

Valo,

ITotal Documento Financeiro 93,541

NOTA FISCAL DE SERVIçoS DE TELECOMUNICAÇÓES NUMERO DA NF:OOO.224.345 SÉRIE: B SUB-SÉRIE:1

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 BA.lN CAMBORIU - SC

N~"",ro do Cliente: Zl2760076lXXXlOO
ConralC Agrupa<!or 711.792 918-0
CoilralC Agrupado. 711 792 916-{)
CPFICNPJ 04 981.1941!XX11.{)4
Datade em'%3O 22lO0.I2019

Pe,io:lo de 18107oo19a 171OB12019
Telefone Agrupador 47 33<139947
Telefone Agrupado. 473363 9947
Insc. Esndual ISENTO

RESERVADOAOFISCO

ICMS
n.~
=111.10

RESUMO DOS TRIBUTOS
BasedeCóIC.1o
"'Iiquota
Vai",

3.1308 2030.A4E7 .19ED.1E57.AOFF AF66

EM

TIM CELULAR SJA
CNPJ 04 2J6(l5(W146-45Insc E"- 254676391
Rua "'r1Ista Blt:eneourt 30. 2" andar Sa' ON..-F,oo Ianopoi,s. se
V'a Uno:aCFOPO ~ ~R\P.L rnNSTAN I t:.

peração Se.J"'Ôd~ •• ~""'~\co QUI:: SERViÇO

~
1E OOCUMEN10 FOI PRE5T~OO

55&l3057/013M6



"• ~I
.' ,

366,10 I
72.43

Alíquota valor
25"11.ICMS 10,00
25'lóICMS 15,41
2S'lóICMS 4699

1 "_'_'

Págona

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

Tell'fone
49999149911
4:>998"1552
4:>008417727

Tanfação

OiS.A
Período: 18107/2019 a 17/08/2019

lOCallZaç<io
Ve2.se CODAREA 49
VC2-PR CODAREA 43
VC2.PR CODAREA 43

TIM

5equencia cata Hora Duração
54 3lW7/2019 193.N6 00.0244
55 O!\I08I2lIla 15.4541 00.04.17
õiI 0!lI08I1019 13.04 20 00 1302

Total CHAMADAS PARA CEWLAR

Ouando ••.•tl contl fo, """,lxIa. o deMo "'tll~mattaso ~<'S'" u.rm"al ela de RS JOO.Il4
C""" o paga"",n"'Já ~nlla s1<l0te<lO,I<NordesconSOde'e •••.ta metlf>agem Caso conttá"" Jogue00000310800
leml:tamosquc na falta ~o pa~men"', os ,,~rV1l;osse,ão ",,"pensos

IVaiar a pagar

~,:ISERVICOS DA 11M (DUVIDAS 103 14)

CHAMADAS PARA CELULAR

~'8 \Talal Nata Fiscal

~

CERTIFICO QUE O ''''Ee'AL CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI RE""OO EACEITO
PRESTADO

EM cV- / 1(1 / #0/9
Ass:

Nome:

Descrição das siglas utilizadas

NQR.N"''''''I
RED - Rc<lla1<la
SRD. Super R'"<lu:'id.

VC1 _ligação f"'ra celular den:.o de ar". de mesmo 000
VC1- Ligação f"!,a ceiula, cUjo P'''''''''o digrte doDDO ••••Ia '!lual ao de ""9cm
VC3. l~a~o pa,a celula, cujo c"""""" dill"" do DDD seja d'le' •••.•'"

M15- MI"tl
OlF. Do1e,e"""'da

55003057I 0\3447
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~

.,'
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" • ..
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G3350214358H
02110/20191

~--""'-""'-""''''''----------- m_'' _Pagamenlo de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMA~OES BANCO DO BRASIL
02/10/2619 AUTO-ATENDIMENTO 14.40.31
5271X6S271 •.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.139.8
EFETUADO POR: LUCAS

Convenio BRASIL
Codigo de Barras

TELECOM (SC)
84669996ee3-4
79291826199-8

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

66100927711-9
99119aee009-9

62/19/2919
366,16
6,a9

366,16

Assinada por

EM

~===============~==============================
- DOCUMENTD: 166263
AUTENTICACAO SI5BB:
9.AAC.7CA.6F4.S9F.69A

'J5149949 SJRLEJ DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA lucro

Transação efetuadacom sucesso.

Transação efetuadacom sucesso por:JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MI\TE!~li\L CONSTANTE.\
CERTIFICO QUE O 5ER\lIC~ . \

f<~CEI'IDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ~REST"OO

/!O /,;70/5

Ass:

Nome:

htlps:/laapj.bb.com. brfapf-apj-weblindex. hlml?v=2. 12.2

02/10/201914:36:27
02/10/201914:40:30
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. https:l/aapJ,bb.com.br/apf-apj-web/\ndex.htrT11?"'=2, 12.5
,-,/. \.' '\ •....

I .-.,' , .•
l.'~' ' .'

, 'bt#(J,L;
EMPRtSA '.
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Transferência entre contas. diversas.' - =--
G331111154527

11/10f20191

-

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

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

Agên.cia

Conta corrente

Debitado'

Creditado

Nome

Agência

Conta coiTent~

Valor

Data
. Assinada por' ..

C"T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

10,35

Nesta data
J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818lUCAS CACAPIETRA lUCia

11f1 0/2019 11 :58:30
11/10/201912:04:43

. , Transaçào efetuada com sucesso,

.. Tran~ação efetuada com sucesso por: JD155818lUCAS CACAPIETRA lUCIO.

01

lANÇADO
OPTO. CONTÁBIL

CERTIFICO QUE O MATERIALSERVIÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI 'ECE"DO E ACEITO
PRESTADO

EM '11 / /p /oJ,,12

Ass:

Nome



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta ne 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 10,35 referente à multa de
atraso da conta de telefone referente ao mês 09/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



ealoS(: Oistribuieao $.A
Av 1lamarnIi. 160 - _ Florianopclill

~PJ, 08.336.T8JIOOO1-90 Insc.Esl: 255266626

Conta de
Energia Elétrica

VENCIMENTO

10/09/2019
CONSUMO TOTAL FATURADO

1.126 kWh
VALOR ATÉ o VENCIMENTO

R$ 949,10

.00

'"'n."
12.90

""

ValOfIRS)
882.74
21.04

901,78

REF.: 712019'5132-3

Faa..» Tarffa(RSl
1.126 0.783961

_F Y-61-:Xll

ATENDIMENTO AO CUENTE
UGUE

0800480120

o-doF..-

"""'"""" •....-•...•"'"--.....-Q:Jrrecao Monelaria por _ 04J2019
..uns Conta AnItlrior GII201 NT E
I.UIa 19 MATERIA!::..CONSTA
C<1'>ip t8ú.RTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,,,,AOO

0.1- /_10 /_JOI~
EM---

DE ENERGIA EI.ÉTRICA _SÉRIE UNICA:

N° DA UNIDADE
CONSUMIDORA

28007817

RG3685382
kWh
UCA

25I06I2019
2410712019
2:W8I2ll19

29
1169
43

1.00
1126
1126

.2W7 19 APRES.: 24A17f201 NOTA A

~O,
u~ •••_ ••••:
0rigem ••••1eltuno_,
[J,otl ••••leitunI _
Datll da leitwII atual:
Data da ptólÓAUl -. •• ,

N"'-'o cIDdias bturados,
LaIluta afu.lI,~-ConstanlIt ••• ~:
Consumo _ ••••••••• ,c.o.-.no.....- ..•....•.•:
F_ dopolÜn<::Ia:

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPJ 04.981.1941OOO1~

MR DAS PEDRAS BRANCAS. 795

ANAl- NOVA ESPERANCA. (BC) - BALNEARIO CAMBORIU. se-ll833l

~, INDUSTRIAL/ CONVENCIONAlJ MONOFASICO
Y__ oueantratMbM: 220

~~"'-M: 2D2a2J1
GrupoclDY"-: 8 r'P""'T_~
DADOS DA MEDlçAO

fUCO DE CONSUMO DE ENERGiA EltrRICA - kWh
.••.._._ ••••••"'"""'"__ """""""_o ,_" _ ••_ ••_'o .•••••••
1761 1512 1634 11185 1800 1n4 2013 1848 1809 IIl85 '453 30

Mensagens:

Ass:
Nem .

VALOR 00 IMPOSTO

225.94

".00

13,91

1NF00000çAO OE lRlBUTOS

TRIBUTOS BASEoe. cALCULO ALIauoTA

RS 903.78 25.OO'llo-RS

RS 903.78 1.07% R$

RS 903.78 1.54'11o,RS

l«JlflCAç.AO OE suSPEHSAo DE FORM£ClMENTO
a presenlo data nIo regislrwms o P"9"'-*' da(s) segulnkl(Sl latlr.o(s~
~.ii.;.a_._~jlij~::':__,----~_ii!*----~~jliiJ
_0Y.I01~_ Un.l~ _fOO!/2D1~

ESTA UNIl)ADE CONSUMIOOAA ESTA SUJEITA A SUSPENSI\O DE FORNEClMaITO 1\
PARTIR DE lMlll/2019, PELO w.o PAGAMENTO OA FATURA REF. 0512019 - R$ 1.012.17
Caoo osIe ~)o _ sido ",,*-la....- desalnsIdur.- esla nollIicIIcao.

3910.52BC.117B.3D7B.6FF1.8073.B563.880A
ealesc: Dlsbibulc:ao S.A

A~ 11aInamIi.160 - - FloriaoopOi$
CHP.t 08.3J6.7lmXlO1-{l(l1nsc.&l: 255266626 EMPRESA

~ ~ ETN'MMIO ~~
CELESC AO CEN COMUNIDADE TERAPEU11CA VIVER UVRE 161017167 10i09r'2019
oo.T/l. OOCl.lWENTO ...~"""""'" I~T,,~ol~~ ~"""" VIILOR COIlR.O.DO(R:I)

2410712019 FAT..Q1-2{)1950S8815132-3 24107f2019 28007817 0712019 949,10
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/19/2919 AUTO-ATENDIMENTO 14.40.31
S271X9S271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.139-8
EFETUADO POR: LUCAS

Convenio (ElE5C
Codigo de 8arras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DISTRIBUI(AO S.A.
836299130009-6
ee191829195-0

49100162009- 5
95881513293-8

02/19/2919
949,19

0,139
949,113

================================================
DOCUMENTO: 10e2e4
AUTENT1(ACAO 5158B:
E.6ce.9E4.DS8.2BS.o14

"-
Transação efetuada com sucesso.

"'''I por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIa

02/10f201914:38:17
02/10/201914:40;30

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPJETRA LUCia.

CERTIFICO QUE O r~;~~f~~.~LCONSTANTE\
. ,

RI:(:EF.lDC' E ACEITO
OESTE DOCUMENTO rOI ,-REST,\Ca

EM O]. / la /u/J
Ass:

Nome'



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver Livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 32,40 referente à multa de
atraso da conta de celesc referente ao mês 04/2019.

Sem mais;

$irlei dos Santos Caçapietra

Presidente



https:lfaapj.bb.com.br/apl-apj-webfindex.htm1?v=2. 12.511/1012019

Debitado

Nome

. Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta COrrente

,Valor .

Data'

Assinada por

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

32,42

Nesta data
'J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

*" F
• "'P'" •. 'F

..••.-- --;,
.' ~~ . "

mo ='••",•.. ,~.

11/19/201912:00:25
1IIIUlLUII:l IL.U'+.'+->

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

LANÇADO
OPTo C .. . ONTAB/l

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI 'EC,.'DO E ACEITO
PREST"OO

EM /1 / JO / ,/,,19
Ass:
Nome:



". Uó6'lUJLUHI

,~- ..•,
, ..~.

(t~~
3 - CÓDK'JO DE 2100MINISTERlO DA PREVIDENClA SOCIAL. MJ>S PAGAMENTO

INSnnrro NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP 4 _ COMPErtNCIA 08/2019..,"~
GUIA DA PREVlOtNCIA SOCIAL - GPS

_~IJ.NCIA $OCIAL S-IDENTIFICADOR 04.981.194/0001-04
I - NOME OU RAZÃO SOCIAl.! FONE! ENDEREÇO

6 - VAl.OR DO INSS 3.472,00CNPJ 04.981.194/0001.Q.4
COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795 7.
NOVA ESPERANCA
BALNEARIO CAMBORIU se
CEP 88336-050 ,.
2 - VENCIMENTO I 02110/2019 9 - VAl.OR OUTRAS 0,00(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES

ATENÇÁO:É vedada a utilização de GPS para n:colhimenlo <k ~itl de valor inferior ao 10 _ ATMlMULTA E 149,29
estipulado em rewluçjQ publicada pelo INSS. A receita que resullaf valor inferior deverá JUROS

ser adicionada ã conlribuição OUimportãncia COrrcspoJJ<lcnlcnos meses subscqucntes, alé
3.621,29que o lotai seja igual ou suP"rior ao valor minimo fixado. li-TOTAL

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

~~

3-CóDlGODE 2100MINiSTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO

':..i INSTlnnO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP 4-COMPET~NCIA 08/2019
GUIA DA PREVlOtNCIA SOCIAL - GPS

••••~IJ.NCIA. .roeM&. 5 - mENTIfICAOOR 04.981.194/0001.04
I - NOME OU RAZÃo SOCIAL I FONE! ENDEREÇO

(, - VALOR DO INSS 3.472,00CNPJ 04.981.19410001-64
COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795 7.
NOVA ESPERANCA
BAl..NEARIO CAMBORIU se
CEP 88336-050 ,.
2. VENCIMENTO I 02110/2019 9 _ VALOR OUTRAS 0,00(Uso cxc1usin' INSS) ENTIDADES

ATENÇÁO:É vedada a ulilização de GPS para recolhimeoto de r=:ita de valor inf=illr ao IO-AIMlMULTAE 149,29
estipulat.lo ••m rewlução publicada pelo INSS. A receita que resullaf valor inferior devmi JUROS

ser adicionada â conlribuição ou importância I:om:spondcnte nos meses SUbs.eque:nlcs,alê
3.621,29quI' o lotai seja igualou superior ao valor minimo fixado. , 11- TOTAl.

•

CERTIFICO QUE O SER\'iÇO \
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

RECERIDO E ACEITOl
DESTE DOCUMENTO FOI "","DO l'f \~ \, /JP

I='V' - -
/

ASS;/ /lA /' ~ /I
Nom ,

; .'----

'"
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G336021450851E

02/10/20191L

~P~ag~a~m-e~n~lo""d~e-,-o-n-v~'n-;~o-s~It~;I~u~lo-s-,o-m-d~'~b~;~r.;~=~em-";-O-'n-l-a-'-O-,-,"-n-l-e-----------------------

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
92/19/2019 AUTOATENDIMENTD
5271X9S271

BANCO DO BRASIL
14.56.29

8810

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ~SSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA ,DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.139-S
================================================
CDDIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
lDENTICAOOR
DATA DO PAGAMENTO
'ALOR 00 INSS

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

2100
08/2019

4981194000194
82/19/2819

3.621,29
9,99
9,99

3.621,29
================================================
DOCUMENTO: 190295
AUTENTICACAO SISSB: 4.8SB.9D4.DE7.F2E.B83

CERTIFICO QUE O ,"",cc,,,., CONSTANTE
SI::'~"ICO

~L4!--cr
, ,I 1dI' , ,.\..' -J.l •• ' ...• - ..

•....- ,-r;:
'r'i~S....~v-l.-

================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO S8
4ee4 9901 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
98e9 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOs TRANSACIONAIS.

SAe
9899 729 9722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CA~CELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDOR IA
0see 729 S67S
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
9a99'729 e9S8
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA .

••••*.** VIA EMPREGADOR ****.***

DESTE DOCUMENTO FOI

EM Q,) /Je
R~CE~'O~ EACEITO
PRESfl.C0

/olelJ

SISB8 SISTEMA DE INFORMACOES
82/19/2919 AUTOATENDIMENTO
S271X0S271

SANCO DO BRASIL
14.56.20

001.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: C'T VIVER LIVRE FMS PMBC
====:===========================================
CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR

21ee
9S/2919

4981194900184



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 149,29 referente à multa de
atraso da conta de INSSreferente ao mês 08/2019.

Sem mais;

~.A./.1f
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente
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1/10/2019
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/.--,'. - '

Nome

Agência

Conta corrente

COMUN1D TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMSC

5271-X

329130-8

149,29

Nesta data
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

11110/201911:59:39
11/10/201912:04:43

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

IL/ /1'EM

. ,
CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE\

SERVIÇO

DES
TE DOCUMENTO FOI _,_,c_,,_,o_o E ACEITO!

PREST~OO .

/;'IJ

1-Al\!r';J.
OPTO'" •00

. CON' ., . 'l/L.

Ass:

Nom

.~~A!.d-
I...I •• I I" \ I, l- i I I•
• ,I •• , o.c.' -" ,', -

__ -_--- --lI~



.' . - .\ ". \
-.

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

NO 237476
l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 27/09/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: PRISCILA CHRISTIANETII
ENDEREÇO: GUARAMIRIN, 200, APTO 504 BL 2
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 173591
CNPJI CPF: 951.076.499.04 NATURE2A: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

I, PIS I PASEP:

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

"
Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 Serviçosde psicologiareferenteao mêsde agostode 2019

Preço Unitârio

1800.00

Valor R$

1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.800,00

DAM ND:

ISS VALOR: R$ 36,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N°237476
3) \0'6\ ,(0\')

DATA DO RECEBIMENTO

MJ\Tf.R1AL CONSTAN1C
CERTIFICO QUE O SERVIÇO \

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

EM3J. /c~ /Jl:!19
/

ASS:; ~ A::t::;;?- --=-.
Nome: /;..

LANÇADO
OPTO. CONTÁBIL

ASSINATURA

egoncalves
Highlight



03110/2019 https:/laapj.bb,com.br/apf-apj-weblindex.hlmI7v=2. 12.2
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/,-C'. /.'- jg] 8
,,,,-;,':".:;'-'~-:--'----- , ....._._--.-

d/ G33503084913474801J \. 03/10/201908:56:

;:D;;O;;C"';;o"::TT,"EnD:;E~re::t:':,o;:'n:;i::co;:'----""--------------------------------1
Debitado

.~A:g;ên::c:ia:-----:.-;;52;;:7;:,~.X;;------------------------------------j

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

. Conta corrente (com
DVI

CPF

Nome favorecido

. Finalidade.

úmero documento

Valor

Data transferência

33. BANCO SANTANDER (BRASil) S.A.

12421TAJAI- SC

10351333

951.076.499-04

PRISCrLA CHRISTIANETII

PAGAMENTO SALARIOS

100.301

1.564,00

03110/2019

"C~ - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por
BC8E34AD8F9E1567

J5H9949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRALUCIO

Transação,efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

03/10f2019 08:54:03
03/10/201908:56:01

https:f/aapj.bb:com.br/apf-apj-web/index.htmI7v"2. 12.2

CERTIFICO QUE O MA'ER'AL CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI REC"<DO E ACEITO
PRESTADO

EM ~I / O~ / p.,/J
Ass:

Nome:

1

egoncalves
Highlight



.
REOSO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA NO Recibo

'91
Nome OURazão Social da Empresa rnpJ da Empresa
CDMUNlDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE 04.9Bl.194{0ll01-{}4

" "

Recebi da Empresa adma identific3da, pela prestação dos serviços de SERVIços DE PSICOlOGIA a importância de R$ 1.564,00 (um mil ~q~i;'hen~ e
sessenta e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo: ",>.

Referente mês de Agoslol2019

Numero de Inseri o

No INSS: No CPF: 951.076.499-04

Identidade

Numero: 7102404841
órgão Emissor: 55P UF: RS

Endereço

GUAMIRlM, 200
~ "£IRQ (MON"TE Al..fGRE)

I- Localidade Dala

CAMBORIU/SC I 31/08/2019

ESPfCIBCACÃO:

l.Vah)l" ServiÇo Prestado
Z.Outros Proventos

[)ESCQNTQS:
3.0Utr0s Descontos
'.ISS
S.IRRf
6.Deduçãa INSS
7.INSS Frete
a.Pensão Alimentida

Total

ToIal

VAlOR ÚQUlOO

1.800,00
0,00

1.800,00

2,00
36,00
0,00

198,00
0,00
0,00

236,00

1.564,00

I
Nome completo I

P!USCILAOiRlSTIANETTI .3) loS"!-Po/3 ~cJ20
Esta remuneração será incluída na GAP e 05 valores retidos a título de conbibuição previdenciária ~ recolh" conformidade com a legislação vigente.

EM

MAT!,R I
CERTIFICO OUE O ,., CONSTANTE!

SER'JIÇO I
DESTE DOCUMENTO FOI ::~:~~~~ E ACEITOI

'3l / Q8 / ~olr
Ass:

Nom

egoncalves
Highlight



UliIõI BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO

~--:--......,.r. ;; .•.t ':~.,
.•.•. " . \
, - ,

/.".' ,- )

~,y
Cada.tro Único I173591

~úm.ro <loOocumonlo Em,OÜ(> -
237476 2710912019

Parcela Vencimenlo ~~ti,.,C6digo <loBenefiomo, 27I09I2019 1412/5OOOG-9

INSTRUçOES (TEXTOOE RESPONSABIlIOADE 00 CEOENTE)
RO<OiI>. Exorcic'>IN m-r....,
5HSSON 231".- .-V.o.LORORlG''''''- .."
OBSEFlVAçOES GEFWS-

Pagad<x
-- --Re<:eila

PRISCIIACHRISTIANETII -CÓO. ÚNICO, ISSON
NM..,Nú""",,, Valor do O<>cum~nt<J

~.?J84337-5 3~,OO- --------

Z7/11'UZ019

36.00
36,00
36,00
36.00

CAIXA ECONOMICA HOU1(d

11921 - BALNEARIO CAM/lORllJ, SC
DATA: 27109/2019 HORA: 14:57:25
TERMINAL: 1013 N~U: m:1'::14l, AUT.: 0061

COMPROVANlf tE f'AGliM[Nro
BOLETO COM COlJi(JO DE BARRAS

REPRESEN1ACAO NU,"1~_Rl(A DO roOltiO DE BARRAS
341n lN00B 11fi43375141~

25000 fl'i'lJll\l3 .-, 8~ZSllU~(10~3t.00

lNSnfUlCAO EMIS\ORA:34HTAU UNI BANCO S A.

BENEFIClARlO
NOME FANTASIA: PM BALN lA~IBOP.JU 1 M0IJ1M[NTO
NOHE/RAZM SOCJ{\L PM BAUl CI1MBORIÚ 1 MOVJl1fNTO
CPF ICNP J: 83. 10, 285/0~:Wl]-(J7

PAGADOR
NOME: PRIS[lLA CHRISTlIlNLlIl
CPf/CNPJ: 951 076.499-04
PORTADOR
CPF/(NPJ: 951.076499-04
DATA DE VENCIMENTO:

VALOR NOMINAl;
VALOR TOTAL,
VALOR PAGO:
VALOR DINHEIRO:

lnformacoe,;, n;,cJalllaci.;I:::;. :;u9l":;tlllo's e elogiOs
SfI( CAIXA 0800 7Z6 0HJI

Ouvidor'ia da tAIXA: u8íl(Jn5 747.1
wlulu.(ai~agL)~.br

z~Via - Via CJ ieme

CERTIFICO QUE O MATERIAL I
SERViÇO CONSTANTE,

DESTE DOCUMENTO FOI REC'''oo E ACEITO'
PRESTADO

EM 3! /08 /.,2eI'j

~~_.2~
l",(I,; ~VSs"'rVSr,, '1'1.' '",, .~~'.,... ..,.~:....

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



.
~

ESTADO DE SANTA CATARINA i NOTA FISCAL MODELO
'-\ SIMPUFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 237471
SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 27/09/2019
,

'\ Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOMEI RAZÃO SOCIAL: ROGERCACAPIETRANOVO

o o ENOEREÇO:JOSELUIZ OOSREIS,85, CASA
'O ~'~ MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 204297~

In l~ CNPJI CPF: 074.910.569-03 NATUREZA: PRESTAÇÃOOESERViÇOS
m "'o~ <" PIS I PASEP: 16074469513m-o
o E"

~ 1; rg Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE~~~
c; ~ ~" NOMEI RAZÃo SOCIAL: COMUNIOADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE'~ o--o.0 ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795'" ~

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

í IMPOSTO SO~RE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA I
'-. NAO TEM VALOR COMO RECIBO )

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
PRESTAÇAo SERViÇOS DE AGENTE COMUNITARIO EM
SUBSTÂNCIA PSICOATlVA.SPA. REFERENTE AO Mt:S DE
AGOSTO DE 2019.

PreçoUnitário Valor R$

1000.00 1000,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.000,00

ISSVALOR: R$ 25,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

NO237471
'-3 1/. "'/bI5 2",,",,'Id C ffi

DATA DO RECEBIMEN"'T"'O:-- -i-~ÃSsí~
, 1.- /

MATERIA~ CONSTANTE\
CERTIFICO QUE O SERViÇO

Rr::CE81~E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI ;;;;""00 "j

'~! /01_/YtJ1
EM- -

egoncalves
Highlight



,
03/10/2019 https:flaapj.bb.com.brfapf-apj-weblindex.hlml?v=2.12.2

,-

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

~, ._.' G3330308591429890
03/10/201909:05:l1~ I

I
I

,Agência

Conta corrente

5271.X

329130-8 CT VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

03/10/201909:01 :47
03/10/201909:05:53

243113

341 ITAU UNIBANCO S.A.

8490 8ALNEARIO CAMBORIUfCENTRO

074,910.569-03

ROGER CACAPIETRA NOVO

PAGAMENTO.SALARIOS

100.302

863,00

03/10/2019

8DEaC096B68109CF

JD155818lUCAS CACAPIETRA lUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação"efetuada com sucesso.

Banco .

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
, DV) .

CPF
Nome favorecido

Finalidade

'úmero doeu,mento

Valor

. Data transferência

~C" - CpF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBS
. Assinada por

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

. MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO'

. RECEBICO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI PRE5T"'OO

EM _:,~l_/~o~g_/.;Jpl't

.. Ass:
Nome:

LANÇJ.lIDO
OPTO, CONTÁBIL

hltps:/faapj.bb.com. br/apf-apj-web/index.html?v=2. 12.2

egoncalves
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('0

RECIBO DE PAGAMEHTO A AUTÔNOMO - RPA N° Recibo
588

Nome ou Razão Soda! da Empresa CNPJ da Emoresa
COMUNIDADETERAPEUTICAVIVER liVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identifkada, pela prestação dos serviços de 5el'viçO de Aqente Comunitario em SPA a importânda de R$ 863.00 (oitocentos e
sessenta e três reais ), conforme discriminativo abaixo: •.•• . • - ..•.•
Referente mês de Agoslof2019

Número de Inscricão

No INSS: No CPF: 074.910.569-03

Identidade

Numero: 4376211
Ó!t1ão Emissor: 55P UF: se

Endereço

RUAJOSE L DOS REIS, 85

'" 'E5PERANCA-
Local""'" "'ta-

I 31/08/2019BAlNEARIO CAMBORIU/SC

tsPEOBo.cÃO;

I.Valor 5erviço Prestado
2.0Utr0s Proventos

Total
DESCONTOS:
3.0Utr0s Descontos
'.ISS
5.IRRF
6.Oedução INSS
7.INSS Frete

8.Pensão A1imentída

Tota'

VAlOR ÚQUIOO

1.000,00
0,00

1.000,00

2,00
25,00
0,00

110,00
0,00

0,00
137,00

863,00

I
Nome completo

ROGER CACAl'IETAA NOVO 31/oS /201 ~
Esta remuneração será incluída na GBP e os valores retidos a título de contribuição previdendãria

Assinab-na

EM

r...,,nERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEAIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,R""CO

I o!/ IpJIe(j

Ass:

Nome.

egoncalves
Highlight



.~-.•••
• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCiclO

, ,.~.-".
,"'.

Cada.tra lIn""

204297

Numero do Documonto Emissão
231411 2110912019
Porcel. VencimonlO ~nCia!CÓ<Io!lO do Bene~ti,j"o, 2710912019 1412150000.9
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDEIIITE)
Ro«" "-_'1 0'"",,-,
!'_lSs,m nT4)l,,-.- '-V~lORoRIGtN'" .~.OO

O"-'ERVAÇO~G<AAJS

PY,Jodo< Ro",,,ta ---
ROGER CACAPIE1RA NOVO. 000. UNICO: ISSQN
No..., Numero V.lor do Oocu"",""
1[)9 IOOO84;J29";/ 25.00
;::rn:;jf--- "- ._----._--

MATl.::RIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

. RECEBI~ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOi """DO

3l /_O~ /c;J~tf'
EM---

27/09/201q

IIOIIA: 15: 00: 08
AUT.: OU65

CAIXA ECONOMICí\ FEDfRl11

0921 - BAlNlARIO CAMBuRlli. :,(DATA; ~7/0?/2019
TERMINAL: 1013 N\L1: u[J2J71

COMPRo\WHE !I[ Pi1(J.lM[NI li
BOLETO COM (OOIGO OE ~Am1(\5

REPRESENIACAO NL:HUlHA DO l\JOIGO Dl BAIIRAS
34191 O~00B 0843::,921412

25000 0900L18 H S1l2~WM(1~1J;:'500

lNSTlTlJlCAO EMISSOHA:341-1TAlJ lINIBANCO S A

BENEFICIAR 10
NOME FANTASIA: f'H BI\l N (A;':BC'RlU J MOV!MENTO
NOME/RAZAO SOCIAL: r'M HAl N CAMíi{)RIU 1 MOVIMENIO
CPF I(NP J: 83.102. 285/i'lfl111 -07

PAGADOR
NOME: ROGER (ACAPIETRA NOVO
(PF/(NPJ: 1-.\749HJ 569-03

PORTADOR
(PF/(NPJ: 074 910 569--113

'DATA DE VENC[HENTO:

VALOR NOMINAL:
VALOR TOTAL,
VALOR PAGO:
VALOR DINHEIRO:

25,00
25,00
25.00
25.00

1!! Via - Via Banco

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



Ó4110/2019

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

htlps:ffaapj .bb.com.br/apf-apj-we~!i ndex.html?v =2.12.2.- --_o
"

'G33804085213867701
04/10/201908:59:2

Agência

Conta corrente

Creditado.

Banco

Agência ~sem .oV)

Conla corrente (com
DV) ,.

CPF

.' Nome favorecido

Finalidade

úmero documento

. Valor'

,Dala transferência

~C" • CPF/CNPJ
diferente

Autenticaçào SISBB
Assinada por

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

4620 URB.ITA)AI.R.XV NOVEMBRO

10237306

973.479'-810-34

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA

PAGAMENTO SALARIOS

100.401

1.295,50

04/10/2019

7899B8E083ADBA42

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPJETRA
J0155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

04/10/201908:56:14
04/10/201908:59:21

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J0155818 LUCAS CACAPJETRA LUCIO.
, .

M,\oTERIAL CONSTANTEI
CERTIFICO QUE O SERViÇO \

RECEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI PRESTII('O

'l.l /o'fl /[hlj
EM --'--- --'---

,.

htlPs:llaapj.bb.~m .br/apf-apj-weblindex.html?v=2. 12.2

Nom .L

'A6-~afiF'/ .0.---- .
.~-: I ,:.,... t'.,

• \ I ~.,C .1 I' ,.J.! J....... ... .. .., .•.;:
\.!;:::.:;:~s.~.. -

I
I

1

egoncalves
Highlight



~--- •..•.
ESTADO DE SANTA CATARINA .....-;::')t...:. ':!" NOTA FISCAL MODELO

, ~ SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU' '.\ \ N' 237473
SECRETARIA DA FAZENDA S} , I'VIACONTRIBUINTE

Departamentode Arrecadação Data Emissão: 27/09/2019

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 256216
NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

~ o o
<I> > '".c " ~m. •<I> ~ .\5 "C~ •.c ~- u
u •.•• "E" <I>V> "~ "~,
<I> ~ <I>
E "C

'ü ~ ci.
~ "õ <I>• C- 4

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
ENDEREÇO: DAS ACACIAS, 152."
MUNICiPIO: ITAJAI
CNPJI CPF: 973.479.810-34
PIS I PASEP:

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

1,00 Têcnica em enfermagem referente ao mês de agosto 2019

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitãrio

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

ISS VALOR: R$ 30,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N°237473
3/losf Col)
DATA DO RECEB"IM"'E"N"T"'O'-- Q \-:'K~URA"'---
MI\TERIAL CüNSíAN1E

'"lfICO OUE O ~
CER \ RECEBIDO E ACEnO

OOCUMENíO FOI -;"",,.õá I"
nESTE ifP J

?k 103 /- -
EM_J - ~

lAN Cr-,I) L> •
OPTO, c()rn ..~.,Pl'

L

egoncalves
Highlight



Recebi da Empresa adma ldenlifk:ada, pela prestação dos serviços de SERVIço Df ENFERMAGEMa imJX)ltânda de R$ 1.295,50 (um mil duzentos noventa
e cinco reais e dnqüenta centavos), conforme discriminativo abaixo:
Referente mês de Agoslol2019

Número ele Inseri ~o

No INSS: No CPf: 973.479.810-34

Identidade

Número: 1072994948
Órgão Emissor: 55' UF; RS

End._

DAS ACAClAS, 152
r" -')f NOVA

- Localidade "'ta
I 31/08/2019ITAJAl/SC

ESPEaFICAç},o:

l.Valor 5eMço Prestado
2.Outros Proventos

DESCONTOS:
3.0Jtr0s Descontos
'.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.1NSS Frete
8.Pensão Aljmentída

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

1.500,00
0,00

1.500,00

',00
37,50
0,00

165,00
0,00

0,00

204,50

1.295,50I N_ ~p,ro II ~~ro~ I
.:~:.=;:.~:::::AP.'",,~'"-... ~~,~~:~~__d81~~~_~,'..,",,,,'"""te

MIITERlfI,l CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVICO

RECEAIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRES1ADO

3[ /O<g /?'~
EM--- ---

Ass:

Nome:

,
•

egoncalves
Highlight



I!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO

________ J

Cadastro Único
256216

Nu"",'" doDocumenlo Em;ssolo
.

231473 ~ro:ao19
Parcela -- \loncimer>l<> ~;cio1C()dlgo "" Senofidinio, 27I09I2019 1412/50000.9

INSTRUÇCIES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTEl~- E.<ordciol.);
_.~,,~ 717.13-- .-VIILOR ORIG'N .•••• ".00

OIlSf.RVAçOES GEOWS;

Pagado<
. Rece<la --

ALINE OliVEIRA DE LEMOS VIEIRA. COD. ISSON------- -~N",,"o Numero Vol", do Do<:"menlo
109 1OOOSn30-0 Ul,OO----- - - -

CAIXA ECONOMICA flDUiAl

0921 - BALNEARIO Cf\MBORlU. ~(
DATA: 27/09/2019
TERHINAL: 1013 NS!!: 0:)~15J

HORA: 14: 58: 42
AUr ; 0063

(OHPROIIANTE Gl PA(J{jM£NTO
BOLETO (OM COlJlGO DE BARRAS

REPRESENTACAO NUMERICA IJO (fJillGO DE BARRAS
34191 09~1i1008433 n~!412

2500U. WiOl10!l ') tll1.:'l~tJl1lJ\:II1JfIOO

Ass:
Nome:

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

RECE6\OO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ","'00

EM 3l .(.",g /rJo 17

30.00
30.00
30.00
30.00

Z71W)/Z019

VALOR NOMINAL:
VALOR TOTAL:
VALOR PAGO:
VALOR DINHEIRO:

INSTITUICAO EM]~~ORA:34H1AlJ UNUlANCOS A,

8ENEFIC1~RIO
NOHE FANTASIA: PM RAIN (AMBORIU I MOVIMENTO
NOHE/RAZAO SOCIAL: fIM 8rü.N (flMRORlU I MOVIMENTO
CPF/CNPJ: 83.1(j2.~85/(1(IOI-<J7

PAGADOR
NOME: ALINE OLlIiEIRIi 01:' UMOS VIEIRA
CPF/CNPJ: 973 479 810-]4

PORT~DOR
CPF/(NPJ: 97] 479.8W-}\

DATA DE VEN( [MENTO:

Informações, rr:clallldçii ••s. SUgoC~Ü;f'S e elogios
~A( (AlXA 118'JU7;'6 0101

Ou,Jidnria da CAIXA: 11800 ns 7474
ll;tl,U (<I i~a 90 •• hr

z~Via - Via C] ieme

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



:;,
f'!' 1\!íR\

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ElETRONICA. NFS-E

DADOS 00 PRESTADOR
Nome/Razão Social: f'IONEIRACONT CONTABILIDADE SIS. ME
Nome Fanlasia: PIONEIRACONT CONTABILIDADE
C!':PJ/CPF: 00.289.624/0001-70 tnse. Municipal:
Endereço: RUA 904
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E.m~il: financeir io"elra.cnl,br

4136

Numero da Nota Fiscal
1790 ~'.

Série: E

Data Emissão: 04/10/2019

EF40B.2A458

[nsc. Estadual:
N': 958
Compl.:
UF: se CEPo 88330.592
Telefone- 4732633400

",

EM

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ!CPF: 04,981.19410001-04 lnse. Murllcipal: 148338
Endereço: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA
Bai,ro: NOVA ESPERANCA
Municipio: BALNEÁRIOCAMBORIÚ
E.mail: financolro:@plonlllra.cnl.br

DISCR1MINAÇ O 00 SERViÇO
HONORARIO CO~lÁ3EIS

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ",,,'DO

ú'i / to /~(J(,/

lnsc. EstaduaL
N': 795
Compl.:
UF: SC CEP: 88336-050
Tololono: 4733639947

Ilem
HONOllÁllIO CONTA~EI5

Tribulável Cid... VI. UniUrio RS
Sim 1,00 937.0000

TOlal RS
9.17,00

Valo. Ap,,,.lm.d,, do Impooloo: Fod.'aia RI 126,03 E.ladual. R5 0,00 Munlolpal. R$ 46,85

Va!orTributavo!:
RS 937,00

Valor To\al das Deduções:
RS 0,00

PIS: O.OOO~••

RS 0,00

Valor não TnbutavlIl:
RS 0,00

Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado:
RS 0,00 RS 0,00

COFINS: 0,000% INSS: 0,000%
RS 0,00 RS 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

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

IR: 0.000% CSlL: 0,000%
R$ 0,00 RS 0,00

VALOR lÍQUIDO DA NOTA

RS 937,OCl

Valor do ISS,
RS 0,00

Outras Relonçôes:
RS 0,00

R$ 937,00

17.19 _Contabilidade. indusive serviços técnicos Il auxiliares.

Mês de Competência: 1012019
Recolhimento: Sem Relençáo
CNAE' 6920601
Ob•• rvllçe."

1m resSOem: 04110/2019 às 14:58:12

Local do ReoolhimenlO: BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
Tributação: Fixo
Empresa Oplanlc do Simples Nacional

Dala Gera<;ao: 04/10/201914:58:00,

Assinatura do Recebedor

Recebl(emosl de: PIONEIRACONT CONTABILIDADESIS. ME
Os serviços conslantes nesla Nola Fiscal de Serviços ElolrOnica.,

Data

NOTAFISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Núme'o: 1790
Cllrt,ficação
EF40B-2A458

mailto:financolro:@plonlllra.cnl.br


•
04/1012019

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

---- ..
https:/laapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.hlml?v=2.12.2 ' •.

:,.' -.
c'

G3370409061702770
04/10/201909:12:

I

Agência

Conta correnfe

Creditado'

Bancp

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)' .

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

úmera documento

Valor,

Data transferência

. "C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB
Assinada por

5271-X

329130-8 C TVIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

11101

00.289.624/0001-70

CONTABILIDADE PIONEIRACONT SS

PAGAMENTO FORNECEDORES

100.402

937,00

04/10/2019

945E11ADF040828D
JD155818 LUCAS CACAPIETRA lUCIO
J5149949 SIRl:.EI DOS SANTOS CACAPIETRA

04/10/2019 09:11: 10
04/10/201909:12:44

Transação ef~luada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O ~:::7~LCONSTANTE\'
RECEBIDO E ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI "ESTAOO

EM oq / (Q /.)o'Y

af~L~~
, .,,, ,\ ri..C... " .'J.I .• 1 ,'.u •• , ••

t,,=--~-~-

LAI\JÇJJ..DO
OPTO. CONTÁBIL

hllps:ffaapj.bb, com. br/apf-apj-weblindsx.hlml ?v=2, 12,2

Ass:

Nom .
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N. 715.587
SÉRIE 1

"".lIC'F

2565 04.981.194/0001-04
"",.~"" •..,.,","-,
11-10-2019

11,06:51
eM'J

83.158.246/0001-13

1IIIIIIIIIIIIIIIIIilll ~IIIIIIIIIIIIIII~IIIIII1~
eon.ult •• de ••ute"ücid ••de no pon.l noeionol d. IlF-e
••..••••..nfe.t" ••nd•. .,ov.b./po<t .•l ou no .Ile d•• Sel""
AUIorludou

c••.•.w. PE IJ:£SSQ

t219 1083 Bel 46<)00113 5500 lODO7155 B113 11215]U7

DANFE
Documento

Auxiliar d" Nota
fiscal Eletrônica

o - ENTRA0,", r:l
1 - SAíDA U
H. '715.587
SÉRIE 1

FOLBA 1/2

flUA URU N.1300 - null
Bairro PRACA,TIJUeAS. se
fone, (48) 3263-2486, CEI"SS200000

DISTlUBOlDORA CERNUT'U EIRELI

"sç"çJJ> 'oST"",,'C
252237366

••••Y1JP.>::A "'" O''''~VENDA DE MERCADORIA ADIO_ TERCEIROS

DUnaUoa!O"--

"""/~ »:;IAl-CO~úNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LIVRF.

-lO" ••• SAI""
11:07:41

"",.. "" • ..,. •.•. """' •.• 1""
11-10-2019

,,~. ~"'- DO' .""OUTOS

0,00 14.62a,57

14.628,57

"'

'"88.348-018•.••'....,iO'.,.,.,TO
CENTRO

"""" ,.". """"
1 - Dest/Rem

"';I'IClPIO

'''.,r•..."
(47) 3363-9947

0,00

CAMBORIU

0,00

E>"Ol.lU:ÇO

RUA MORRO DA PEORA BRANCA N. 795

••.~,..IJ.A VISTAI

~,,~
OI<<:.l.<.c:n<lDO'OU v",",," 00 laoS

10.773,39

"""""'''''''''' •.••P1:cn2.840,0 3404,6510 Kg

<:60. I"'OD "':s<:i<1COO """ ....,.",..,"".K.V'Ç<l/I .-ov.o" = oro, ",o """,..,. ,. ""lT~"Ov. =. , DEse. v. T01"A~ OC 1C><5 v. 1<:.•••
,~ AO!Q<QTA

'" ,= '"
16318 CAFE 500 GR 3 CORACOES 09012100 )00 5102 PC 80,00 7,70 0,00 0,00 616,22 616,22 43,14 0,00 7,00 0,00EXTRA FORT UNO*
204 POLENTA SINHA 12 X 500 GR 11041900 5102 'R 3500 16.20 000 000 567,00 56700 3969 0.00 7,00 0,00

4189 EXTR TOM 340 GR SCH SONARE 20029090 20 5102 UN 300,00 1,04 0,00 0,00 312.00 220.24 37,44 0,00 17,0 0,00
24' °58<)' FARI~~~.MANOTAPES 1 KG 11062000 )00 5102 PC 70,00 4.75 0,00 0,00 332,50 332,50 23.28 0,00 7,00 0,00UNO 10'

18906 FARINHA TRIGO DOM PEDRO 5KG 11010010 )00 5102 UN 100,00 9,75 0,00 0,00 975,00 975,00 68,25 0,00 7,00 0,00UNO 5 I PAPEL*

18034 MASSA 5OOGR)~i~AGUETE 19021900 )00 5102 UN 400,00 1,95 0,00 0,00 780,00 780,00 54,60 0,00 7,00 0,00SEMOLA GALO 30

16035 MASSA 500GR PARAFUSO SEM. 19021900 )DO 5102 UN 400,00 1,95 0,00 0,00 780,00 780,00 54,60 0,00 7,00 0,00GAlO /201

18758 MUSSE DE LEITE TRIANGULO 19019090 20 5102 UN 130,00 4,45 0,00 0,00 578,50 408,36 69,42 0,00 17.0 0,00MINEIRO 400 GR 12 °2785 ACUCAR UNIAO 10 X 1KG * 17011400 20 5102 'R 40,00 20,80 0,00 0,00 832.00 587,30 99,64 0.00 17,0 0,00

°158<)5ARROZ AMAR KJARROZ 10063011 )00 5102 UN 250,00 2,45 0,00 0,00 612,50 612,50 42,88 0,00 7,00 0,00FUMACENSE 1 KG {101 *

2497 M~*G 500 GR QUALY C/SAL UNO 15179090 20 5102 UN 150,00 4,'" 0,00 0,00 675.00 476,48 81,00 0,00 17,0 0,0012 • °404 OLEO DE SOJA COCAMAR PET 2 15079011 )DO 5102 CX 15,00 71,80 0,00 0,00 1.0n,00 1.077,0 75,39 0.00 7.00 0,00X900ML' °18889 BI p~nCREAM CRACKER 370 19053100 20 5102 UN 290,00 3,45 0,00 0,00 1.000,50 706.24 120,06 0,00 17,0 0,00GR 20 °18887 BI PARATI MARIA 370 GR (20) 19053100 20 5102 UN 310,00 3,45 0,00 0,00 1.069,50 754.95 128,34 0,00 17,0 0,00

°8690 SACO LIXO FORTE 100 1110 LT
~ ~ ~ '" TE!jiif\. clji\j! l1N'1' 0,00 199,98 141,16 24,00 0,00 17,0 0,00FAROOCl100 °13071 SACO LIXO FORTE 200LT (0,18) 39232190 20 5102 FR 2~ Blb1J,38 0,00 0,00 222,77 157,25 26,73 0,00 17,0 0,00

-------- tMQº .tO_KG____~_~___~~.~__~_
DESTEOOCU EN - - ---('- CEl-r --- _._-~_. ~~--_.._---- •• .9

U UI '~:ESTAOO1-,;"f
<:i1.anD OCI.,._

r,""",ç'D ••..rnc' •.,.
,"""'. TO"" -'"EM. "' ,- -', 0[9 Dr.'....')o "'.'0",00 0.00 O.OD

<WIOO ""eIooaU

IHU_CO'"" """~ ••..•• -....> •• V."" AO FI'CO
"wo o,~, ~,~ "=,,, , ~.,~," , ,~,o i,~ ,

~hJ+-
cont. RICMS-Se/OI /IN.3 I ICIIS. l\.dUCdO .I•• lIdSP ~ . "c~dj~,.,.
l>h,.lhui<1o<es. RICI<.'l-SC. A.I:t.90 I E 91, I Ao.. .• •• .. . ~ ~ ._
N. I SKF J410/20H. Pata de v19"ne,a aI"1 ( ]l{03!20U---""""
IVIVER LIVRE IIVend •.dor: IIISTIlIBlllOOIIA CEltllOTl't t.TllA

~ ••. t".
-. ~ • I ' 1 ,~' ._<..I,' -1'1\ ~.~d~:L. ":'

~.í.,,1 .~~. 'C".:~~:'.::'~::.
"..-



C!lIlVE [:E ACESSO _" ..
4219 1083 1582 HOO 0113 5500 1000 1155 8113 0215 ]6(1

,",

11:06:51
~N

83.158.246/0001-13

1111111111111111111111~IIIIIIIIIIIIIIII~IIII ~ I ~

COMulu de .mt~nUcldad" no portal Mclonal da NF-e
••.••.•••nfe.tdand.t..<jov.br/port .••l ou no si-te <Ii.Sern' •
Autorludou -, ~

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr~nica

o - ENTRADA r:l
1 - SAíDA L.:..J
N. 715.587_.,

FOIJIA2/2

RUA URU ti .1300 - nuH
Bdrro PRACA,TIJUCAS. se
Fone, (48) 3263-2486, CE?:B8200000

DISTRIBUIDORA CERNU'rl'I ElRELI

••••"""":'.A "" ul"l:AAÇAo

VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS
It<SCll.\UI u•.•.OU>J.
252237366

<:O". >1<CY" 1>l:SC"'ÇAo <OS """oo ••>-'/sr.I'V'ços ~'" ,~o"' ~.~-.'. ""JTÁJU" V. """". '-. V. 'rQTAL ~,~
V. '''''-' - .u.lQOOYA

m ,~m
1276 AGUASANQ80A12X1 LT 28289011 ~20 5102 DZ 30,00 33,64 0,00 0,00 1.009,30 712,45 121,12 0,00 17,0 0,00

°210 DETERGENTE YPE CLEAR 24 X 34022000 ~20 5102 ex 10,00 38,00 0,00 0,00 380,00 268,24 45,60 0,00 17,0 0,00500 ML °9123 PEDRA SANITARIA BRILHOLAC 38089429 ~20 5102 DZ 30,00 15,05 0,00 0,00 451,50 318,71 54,18 0,00 17,0 0,00el12 °5443 S~AO BARRA YPE NEUlRO C/5 34011900 ~O 5102 UN 40,00 7,30 0,00 0,00 292,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001O

24,. SABAO PO.C~ ~\KG ASSIM 34022000 ~20 5102 UN ao,oo 4,99 0,00 0,00 399,20 281,79 47,90 0,00 17,0 0,00TRIPLACAO 20 °15 APAR PRESTOB ULTRAGRIP CRT 82121020 f60 5405 eR 10,00 64,96 0,00 0,00 649,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0010X2AZUL
8 CREME o 90GR COLGATE C/12 33061000 ~O 5405 DZ 15,00 27,00 0,00 0,00 405,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

12

10148 S~ ~~~lUlDOTOK ERVA DOCE 500 34013000~ 5405 UN 30,00 5,85 0,00 0,00 175,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ML 12

L__:~~:~SA LUX ROSAS FRANCESAS 12 X 34011190~ 5405 DZ 20,00 11,80 0,00 0,00 236,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00~~-~--------------_._----------- .--------- --- ---- --- ------ _._----- ------ ----- .------ ------ ------ ---- --- ---

/ /tJIIEM

CERTIFICO OUE O MAõER'" CONSTANTE
SERViÇO

RECE61DO EACEITODESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

/~,;g

Ass:

Nome:

~~~~11-
F'f~::SlDE\'lTE
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G3341117169807260
11110/201917:22:

TT;ra::::n:s~fe::re;:':n:c:;ia:-:e:n~t;'r~e:-::c:o~n~t:a~s:-;:d~iv:::e;rs~a:s---------------------------...;---,1
Debitado

Nomé

. Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor'

Data
"ssinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

DISTRIBUIDORA CERNUTII LT

2723-5

131127-1

14.628,57

Nesta data
-J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia

11/10/201917:20:26
11f10/201917:22:35

I I

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

lANÇADO
OPTO. CONTÁBIL

-.

EM

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVICO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """cc

/ (V / oI"/~

Ass:

Nome:

htlps:/faapj.bb.com.brfapf-apj-weblindex.html ?v-2. 12.5 j



10110J2019 (24) iBest Ma~

Último Segundo Brasil Econ6mioo Esporte Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Maissites Serviços iGMail

Mail viverli.,e@ibcSI-ÇQm,br Assinatura I COII(aIOSI Editar cadastro AIINar ~Mrn.I.Ajuda
" '.

I Sair

ESCREVER

I Caixade entrada (241

Enviados(6)

Rascunhos

lix""a

D
De dist,iouidma cernutti ~

Para vive,üvre@,best.com.b.~

Assunto Cotaçtlo de alimentosem 10/10/2019

••
.-. '\. ,:. 1./
..~ .

Migrado

Notes

SentMessages

meus documentos

,,,.i,,,,,

Boa Tarde ...
Segue cotação dos alimentos solicitados vélidos até o dia 10/1012019
Café 3 corações 500gr 7.70
Polenta sinhá 12x500gr 16.20
Extrato de tomate Somare 340gr 1.04
Farinha de mandioca Tapes 1kg 4.75
Farinha de lrigo Dom Pedro 5kg 9.75
Massa espaguete galo 500gr 1.95
Massa parafuso galo 500gr 1.95
Mussa da leite mumu 400gr 4.45
Açucar união 10x1kg1 20.80
Arroz fumacense tkg 2.45
Margarina Qualy 500gr 4.50
Oleo de soja coamo pet 900ml 3.59
Biscoito Parati craam cracker 360gr 3.45
Biscoito Renata Maria 360gr 3.45
Saco de lixo forte 100/110 cl100 66.66
Saco de lixo for! 20011fd 10kg 111.38
Agua saniléria Qboa12x11t 33.64
Detergente ype 1.58
Pedra sanitária brilholac c!12 15.05
Sabão em barra ypê eiS 7.30
Creme dental90gr colgate cl12 27.00
Sabonete francis el12x90gr 11.80
Aparelho prestobarba crt 64.96
Sabão em pó assim 1kg 4.99
Sabonete liquido tok 500m! 5.85

1.8 GB /10 GB (18::()
MNS EXClUIR

1/1



10/1012019 (24) iBest Mail

ÜllimoSegundo Brasil Econ6mico Esporte Gente Delas iGay Dele5 Entretenimento CarrQ!; Maissite5 Serviços iGMail f '11 S'/!!I

I

Mail

ESCREVER

C"ixade entrada (24)

Enviad05 (6)

Rascunhos

Spam

"iverli"'e@ii)e5!.com,b,

'-J-----
De ~tacad~Oltaia. tel~enda, ~

Para ",,,e,I,,,re@'beRCOm.b1~

Assunto Cotaç~o de alimentos 10/10/2019

I Sai.

ArquivJdas

Mig'ado

Nol",

Sem Me<;sages

meus docum"ntos

rf'Vrver

Bom dia ...
Segue colaçâo solicilada valida até o dia 10f10f2019
PRODUTOS aTO PREÇOUNT
Açucar caravelas 1 kg 1 2.08
Margarina Doriana SOOgr 1 4.8S
Creme dental col ate 90 , 1 2.25
Sabonete franc;s 1 1.15
Farinha de mandioca tupã 1<8 1 4.85
Café 3 corações 500 , 1 7.95
Sabão em pó asim lk 1 5.15
Pedra sanilá,la sanny 12x20g' 1 1.35
Massa espaguete galo 500 gr 1 2.05
MaSSa ;'larafuso galo 500 81' 1 2.05
Sabonete liquido jasmim SOOml 1 6.09
Detergente limpol 500ml 1 1.65
011'0 de Soja Coçamar 900ml 1 3.65
Arro! kika lk 1 2.55
Biscoito cream Isabela 360 , 1 3.55
Biscoito Ma,ia Isabela 360 gr 1 360
Farinha de trigo nordeste 5 kg 1 10.05
Saco de lixo ideal 20011 fardo 10k 1 112.35
SaCOde lixo ideal100lt fardo 1 66.80
Agua sanitá,ia Oboa 1 1t 1 2.99
Aparelho presto barba cart. 10.2 1 66.05
Extrato de tomate arisco 340 , 1 1.34
Polenta sinhá 500 sr 1 1.99
Musse de leite tirol400 sr 1 4.89

dATAC4DAO

ATACADÃO ITAlAÍ- DlP] 75.315.333/0168-89
Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Odade Nova, Itajai. se

18 GB 110 GB (18%)

1/1



1011012019 (25) IBest MaH

Último Segundo BrasitEconõrnico Esporte Gente Delas iGay Deles Ent~tenimento Carros Maissites Serviços iGMail

Mail vivcriivrC@ibt-",t,com,br Assinatura I Contatos I Editarc",bltro Allerar,enha.I-Âjuda
..• --'

..:: .~:', .' ",

Sair

ESCREVER

I C<Jix.deentrada(2.5)

Enviados{6j

Rascunhos

',..m

" ..G7
D~ _

De televendaskompraoatacadosta~ _ -------------
Para vOiertivre@.ibest.com.b'~ _

Assunto Cotaçllo de alimentosem 10/10/2019

ArQulv~d~5

Nole.

meusdocumentos

reVIver

Segue cotação solicitada em 10f10!2019
Massa parati espagete 500 gr 1.99u
Massa parati parafuso 500gr 1.99
Sabão ypê el5 7,45
Açúcar refinado União 1kg 2,12
Saco de lixo Forte c/100 150166,85
Saco de Lixo Forle fd 10kg 200lt 112.15
Pedra sanitária briolac 1.25
Exrlrato de tomate arisco 340gr 1.52
Trigo Dona Benta 5kg 9,95
Biscoito Ninfa Cream Cracker 3,49
Biscoito ninfa maria 3709 3,55
Sabonete rUl( botanicals 85g 1,19
Sabonete liquido tok 500ml 5.95
Doce mumu 3809 4,59
Café caboclo 5009 7,BO
lava roupas surf 1kg 5,25
Aparelho presto barba 10x2 65.45
Arroz Urbano parbo lkg 2,59
Óleo soVa 3,60 .
Agua sanitéria qboa 112,B5
Farinha de mandioca TupA 5,15
Detergente girando sol SOOm!1,73
Margarina qualy 4,99
Creme dental colgate 90g max 2,29

Esses são nosso preços em atacado, os itens que não foram incluídos na lista é porque não tem na loja.
Obrigada

Vendedora de Atacado (Camboriu).

KlIITlprlo~1dlI

1.8 GB' 10 G8 (18X)

"'

mailto:vOiertivre@.ibest.com.b'


--. -,

Internação, Acompanhamento, Libertação,
Laborterapia, e Recuperação

II

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE BALNEÁRIO CAMBORIÚ-SC, vem mui
respeitosamente por meio de este informar que esta instituição exerce um trabalho filantrópico, sem
fins lucrativos e há dezesseis anos oferece tratamento à pacientes com problemas de alcoolismo e
dependência quimica. Doença qualificada e reconhecida peio C.I.D. (Código Internacional de
Doença - F19.2).

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

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

Nome da Instituição; Comunidade Terapêutica Viver Livre

DESCRiÇÃO I ESPECIFICAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE OBSERVAÇÃO
COOROENAÇAO (04 Coordenadores que cobrem o plantA0 24 horas)

Ocorrendo duas vezes
01 Aplicação e execução do programa terapêutico junto a equipe e 80S acolhidos Equipe técnica 50 ao dia, conforme a

demanda

O, Realizar o acolhimento de todo dependente qulmico que chega para tratamento Equipe técnica 24 acolhidos

03 Atendimento, orientação e acompanhamento à famllia dos acolhidos Equipe técnica 12 acolhidos

o. Monitore e acompanha o acolhido em toda a rotina da CT Equipe técnica 75
Ocorrendo duas vezes

05 Distribui e participa junto nas tarefas, laborterapia, entre outras atividades Equipe técnica 52 ao dia, uma no perlodo
matutino e vespertino

30 acolhidos Posto de Saúde Bairro
Nova Esoeranca

25 acolhidos CAPSAD

Ambulat6rio
05 Acompanhamento nas saldas do acolhido para alguma atividade extema Equipe técnica 11 acolhidos Especialidades Hospital

Rulh Cardoso

Laborat6rio municipal
10 acolhidos para realização de

exames

25 acolhidos Pronto Atendimento da
Barra. BC
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Centro Integrado de
12 acolhidos SOridari~gad~\e saúde

CISS

07 Acompanhamento e orientaçao na reintegração sócio familiar Equipe técnica 12 acolhidos

O. Realização de reuniões junto à equipe técnica Equipe técnica 01
ReuniOes ocorrem

AIc6olicos Anônimos e semanalmente na alaO, masculina eNarcóticos Anônimos quinzenalmente na ala
00 Palestras feminina

ReuniOes ocorrem
Pastoral da 04 Quinzenalmente na ala
sobriedade feminina e na ala

masculina

10 Aconselhamentos Equipe técnica 48 Realizado confonne
demanda dos acolhidos

53 Ala masculina11 Atividades de apoio espiritual Equipe técnica
38 Ala feminina.

12 Orientações e acolhimento às femllias e aos acolhidos no dia de visita das fammas Equipe técnica 17 ,
13 Orienta os acolhidos sobre a limpeza e manutenção de seus pertences pessoais e Equipe técnica 75espaço de convivência Realizada diariamente

1. Coordenar atividades esportivas: futebol e vOlei Equipe técnica 26 atividades
realizadas

15 Viabilizaçao dos documentos pessoais como identidade, CPF, carteira de trabalho, e Equipe técnica 29outros como também agendamentos de pericias

Equipe técnica 05 F6rum de Balneário
Garantia dos direitos junto às politicas de saúde, previdência, acessibilidade à rede, Camboriú

1.
questões judiciais, entre outras

Recebimento Bolsa
Equipe técnica 06 famllia ou Auxilio

doenca

17 Atividades diversas que têm como objetivo promover a reinserçao social gradativa e Equipe técnicaencaminhamentos para a rede s6cio assistencial do municrplo, igrejas, etc 41



Atendimento de enfermagem
Atualmente acolhemos na Comunidade Terapêutica Viver Livre aproximadamente 75 internos,
sendo 68 masculinos e 07 femininos.

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

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

Soropositivo ao HIV 8,0 'lo, fazendo acompanhamento e uso de medicação diária.

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

Hipertensos (HAS) 15% fazendo uso de anti-hipertensivo e acompanhamento de pressão arterial
sistêmica regularmente.

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

Diabético (DM) 04%, fazendo uso de insulina NPH diária e regular se necessário conforme
valores do HGT.

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

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

Enfermagem em parceria com a psicologia realizam palestra de orientação apresentando 52% de
participação dos internos.

Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapêutica

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

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

> Ministrar medicamentos;

II
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> Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

> Colher material para exames de laboratórios quando necessário;

> Fazer registro das atividades executadas;

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

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

Palestras e orientações

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

A seguir ilustraremos em forma gráfica para uma melhor compreensão:

Diabetes
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Detalhamento dos Grupos Terapêuticos e atividades realizadas no mês de Setembro de II
2019

Atividades Psicoloaia
Atividade Obietivo Número

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

Atendimentos das mudanças
psicológicos individuais individuais necessárias

para alcançar uma
recuperação
equilibrada.

Orientar e aconselhar a
rede de apoio
auxiliando na
recuperação dos

Atendimento familiar acolhidos da
dependência química.

Identificar nos filmes Ala Masculina
cenas, personagens que - Rocketman
se identifiquem, - Creed
gerando crescimento e

Cineterapia conhecimento, com
relação à dependência
química e
autoconhecimento.

Promover um espaço Ala Feminina
conversacional e - Dinâmica: Em cada um
reflexivo a fim de lugar uma ideia;
dissolver os problemas e - Sensibilização para
construir novas trabalhar com pintura

Grupo de apoio
narrativas de vida para livre expressando o
além do uso de drogas; momento atual;
*Transformar dor e - Dinâmica: mitos e
sofrimento em verdades sobre o
aprendizagem. suicídio. Trabalhando o

Setembro Amarelo, mês
de combate ao suicídio.



Oficina de técnicas
arteterapêuticas

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

A Arteterapia é uma
disciplina que se
relaciona
principalmente com as
áreas da psicologia e das
artes, empregando a
arte para ajudar em
tratamentos
terapêuticos de ordem
psicológica dos
indivíduos, voltada ao
enfrentamento e à
diminuição do
sofrimento psíquico.
Para isso, utiliza as
linguagens plástica,
sonora, dramática,
corporal e literária,
envolvendo as técnicas
de desenho, pintura,
modelagem,
construções,

Ala Masculina
- Trabalhando
prevenção à
dependência química
com alunos do colégio
energia 9Q ano;
- Discussão sobre filme
"Rocketman": marcas
da infância, crenças,
grupo de apoio;
- Discussão sobre filme
"Creed": autoaceitação,
superação, raízes,
batalhas travadas
consigo, dificuldade em
lidar com emoções;
- Questionário sobre
representação da
dependência química;
- Dinâmica: mitos e
verdades sobre o
suicídio. Trabalhando o
Setembro Amarelo, mês
de combate ao suicídio.

Explicação sobre
processo
arteterapêutico e livre
expressão por meio da
pintura livre
demonstrando o
momento atual

Sensibilização com a
música Minha Vida (Rita
lee) e atividade
trajetória da vida em
linhas



sonorização, música,
dança,drama e poesia.

Oficina de
musicoterapia

Neste mês realizamos um total de 13 (treze) encontros de Grupos Terapêuticos. As
estratégias foram desenvolvidas para aprendizagem e fixação do conteúdo. Foram utilizadas a

leitura oral e conjunta, discussão em subgrupos, partilha, questionamentos e reflexão acerca dos
temas e experiências vivenciadas, como também DVD e projetor para exposição dos filmes, papel e

lápis para escrita.

Os objetivos propostos na realização dos grupos foram alcançados com a exposição das

temas e a participação frequente por parte dos acolhidos. Senda assim confirmamos o processo de
ensino aprendizagem de forma satisfatória por meio dos diálogos construídos, em atendimentos
individuais, aconselhamentos e na presença de pequenas mudanças de percepção e

comportamentos em alguns dos acolhidos.

Detalhamento atendimento individual realizados no mês de Setembro.

No mês de Setembro realizamos 33 atendimentos individuais. Os atendimentos são baseados
em aconselhamento, acolhimento das queixas e das demandas subjetivas, bem como orientações
de estratégias de enfrentamentos, resolução de conflitos pessoais e interpessoais, construção do

programa terapêutico Individual entre outros. Os atendimentos acorreram de forma satisfatória,

pois ocorreram respeitando á ética, a individualidade e o sigilo dos acolhidos.
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Desde já agradecemos sua atenção, colocando-nos a sua disposição para quaisquer
esclarecimentos.

Cordialmente,

Presidente

Comunidade Terapêutica lIiver Lillre- CNPJ 04.981.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperança- Fone (47) 363-9947 e 99106.5122

e-mail: viverlivre@ibest.com.br-CEP88336-050- Balneário Camboriú - se

L

mailto:viverlivre@ibest.com.br-CEP88336-050-
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CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55:00289624000170.

Seu arquivo VrVERUVRE082019.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 2411012019 às 11:41 :50.

O número do Prolooolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F84040404040404040D6EB9516CF698852 ••

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota eJq)licativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a solUça0.

Informações Complementares:

Transmissor.
Inscrição Transmissor.

Responsável:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55:00289624000170
00.289.62410001-70

PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU
00.289.62410001-70
0812019
LAQl3K6Bun900oo3
SC - Balneario de Camboriu
115
AlTAMIROSNI TEIXEIR
004733664509

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



11:54:46
0001

DATA: 03/09/2019
TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA:

PÁG ;
COMPROVANTE DE DECLARAÇAO DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA

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

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA
COMP: 08/2019 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

VIVER LIVRE
COD GPS: 2100 FPAS: 515

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

M7MeM2JY9ycOOOO-5
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0

N° ARQUIVO: LAQL3K68un90000-3
INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇ1l0;

9430800
9430800

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE; 0047-33639947CEP: 88336-050DF: SC

LOGRADOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TOTAL779620515APURAÇAO DO VALOR A RECOLHER:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO

Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

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

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
(-) Retenç~o Lei 9.711/98
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade
(-) Compensaçào
VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL

0,00
1.430,00

0,00
2.600,00

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

4.030,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

0,00
1.430,00

0,00
2.600,00

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

4.030,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

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

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TOTAL A RECOLHER 4.030,00 0,00 0,00 0,00 4.030,00
(*) Os valores de retençao, salário-familia/salário-maternidade e compensaçao demonstrados sAo os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEfIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA OOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S} PAssíVEL(IS} DE INSCRIÇAo EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA 00 OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

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

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

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



RELAÇÂO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÂO AO FGTS E A PREVID~NCIA

MINIS~ÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GrIP - SErIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/09/2019
11:54:46
0001/0004

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE INSCRIÇÂO: 04.981.194/0001-04COMP: 08/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00TOMADOR/OBRA: INSCRIÇAo:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBOREM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA 127.33182.71-6 13 022351.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO 207.63791.98-3 13 041011.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI 124.36955.07-9 13 025151.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00CRISTIANE MOREL DA SILVA 164.33980.06-7 13 025151.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00EDINHO LUCro 132.78444.72-7 13 01 041011.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00MARCELO FLORES DA SILVA 124.82385.69-7 13 041011.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00MARCOS OOMAINSKI 123.47630.43-3 13 01 041101.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00PRISCILA CHRISTIANETTI 130.34819.68-3 13 025151.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00ROGER CACAPIETRA NOVO 160.74469.51-3 13 01 051511.000,00 0,00 0,00 110,00 0,00 0,00

. ~"
" :,,

-) "
, \
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TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
13.000,00 0,00 0,00 1.430,00 0,00 0,00



---------------------------- ..
MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10;2009) TABELAS38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/09/2019
11:54:46

000210004
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : I-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVIOtNCIA

9430800
9430800

N° ARQUIVO: LAQL3K68un9000Q-3
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇ/;O:
eNAE PREPONDERANTE
CNAE:

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
CEP; 88336-050

N° DE CONTROLE: M7MeM2JY9ycOOOO-S
FPAS: 515 OUTRASEMT: 0115 SIMPLES: 1

EMPRESA: COMUNIDADE TERAFEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 08/2019 coa REe: 115 COOGPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se

CAT QUANT REMUNERAÇ~O SEM 13° REMUNERAÇAo 13 ° BASE CÁL PREV soe BASE CÁL 13° PREV SOC

13 9 13.000,00 0,00 13.000,00 0,00

TOTAIS; 9 13.000,00 0,00 13.000,00 0,00
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RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02110/2009) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/09/2019
11:54:46
0003/0004

CEP: 88336-050

N° ARQUIVO: LAQL3K68un90000-3
INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 08/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC

N° DE CONTROLE: M7MeM2JY9ycOOOO-5
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

BAIRRO: NOVA ESPERANCA

2, O

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

MODALIDADE : 1-DECLARAÇAo AO FGTS E À PREVIDtNCIA

REMUNERAÇAO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%
0,00
0,00

o
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, \
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MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/09/2019
11:54:46
0004/0004

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

N° DE CONTROLE: M7MeM2JY9ycOOOO-5
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: LAQL3K68un90000-3
INSCRIÇ~O: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇ~O:

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 08/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047 3363 9947

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

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

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

COMPENSAÇAO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

'L030,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
PERC DE ISENÇ~O DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇ~O PJ:
COM PRODUÇAO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

1.430,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

RETENÇ~O (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
OUANT IDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H , O 11: O I2: O I3: O I4 : O J , O K , O L , O M , O Nl : O
N2: O N3: O 01 : O 02: O 03: O Pl : O P2 : O P3: O 01: O 02: O

Q3 : O Q4: O Q5: O Q6: O R , O S2: O 53: O UI: O U2 : O U3: O

V3: O W , O X , O y , O ZI : O Z2 : O Z3: O Z4 : O Z5: O z6: O

! :\
ex;' "') ~.,. \- . ,..,,

.'. !..,



ESTADD DE SANTA CATARlNA
PREFEITURA DE BALNEÁRlO CAMBORIÚ
SECRETARlA DE SAÚDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

~.~ PREFEITURA

S BALNEARIO
t~CAMBORlO

Parcela n' 02/12 Mês, Outubro 2019

Entidade, COMUNIDADETERAP~UTICA VIVER LIVRE CNPJ,04.981.194/0001-04

Termo n', 023/ 2017 - 3' TERMO AOITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 54

Empenhoso 6308 / 2019

Data do Repasse, 01/10/2019

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

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

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

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

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

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

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

familiares no campo psicológico e socia/~

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

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

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

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nll 02112/2019 (2i) (contendo 81 paginas).

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

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

Balneàrio Camboriú. 24 de Outubro de 2019

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberação

Em._I_I __

Fundo Municipal de Saúde - FMS
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