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

~••. ' ~ P R E F E I T U R A

S BALNEARIO
t~-S CAMBORlO-

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATaRia:

020/2019 (sa-6) 02-28-08-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

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

04.981.194/0001-04 3363-9947
ENDEREÇO:

R. Morro da Pedra Branca nO 795
RESPONSAVEL CPF

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

023/2017 R$: 30.000,00Emp.148/2019 FMS - 003/2017 5' do 3° T.AD. 26/06/2019
Recebimento do Processo Doe N° DATA:

23/07/2019
Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da

CDA e cobrança de débito

Remessa â 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

(NP J: 04.981,194/0001-04 FONE: 3363-9947
ENDERECO: Rua Morro da Pedra Branca CEP: 88330-000
E-MAIL: viverlivre@ibest.com.br I contabil@nioneira.cnt,br

RESPONSÁVEL: Sirlei dos Santos Caçapietra ICPF: 290,030.670-15
TERMO DE COLABORACÃO PMBC/SEAG Nº: 023/2017 FMS 003/2017 IPARCELA NÇ: 5~ Parcela do 3. T. AO.
SITE DA PUBLICA ÃO DA PRESTA ÃO DE CONTAS: www.cambc.sc.e:ov.br
DATA DA PUBLICAÇÃO:

Objetivo do Convênio:

DOCUMENTO
HISTÓRICO

NÚMERO
CHEQUE N' RéCE81MENTOS PAGAMENTOS

DATA
1489 26{06/2019 Transf. 5l Parcela do Termo de Colaboração PMBC/SEAG n2 023/2017 RS 30.000,00

FMS 003/2.017 - Conforme Depósito
NF234392 26/06/2019 Pgto Serviço Administrativo Ref, OS/2019

Marcos Domains~i CPF 919.222.409.15 RS 1.295,50

Nr 234399 26/06/2019 Pgto Coordenador Ref. OS/2019

Edinho Lucio CPF 042.942.829-40 RS 1.036,00

NF<>~394 06/06/2019 Pgto Coordenador Flef.OS/2019

Andriell Ribeiro 5chaelfer Novo CPF071.280.269.08 RS 1.036,00

28/05/2019 Pgto INSSOS/2019 RS 3.181,8,1

26/06/2019 Pgto CELE5C- 04/2019 R$ 1.179,88

26/06/2019 Pgto Brasil Telecon (Se) - 06/2019 RS 324,14

Nr 204395 28/05/2019 Pgto Serviço de Enfermagem ReI. 05/1019

Aline Olineira De lemo~ Vieira CPF 973.479.810.34 RS 1.295,50

Nr 234400 27/05/2019 Pgto Psicóloga Ret. OS/2019 .
Cristiane Morei da Silva CPF 047.364.669.28 RS 1.554,00

NF234393 27/05/2019 Pgto Agente Comunitário em SPA Rei. 05{2019

Roger Cacapietra Novo CPF074.910.569.03 RS 863,00

NF234401 28/06/2019 Pgto Psicóloga Ref. OS{2019

Prisçila Christianetti RS 1.564,00

NF2286 01/07/1019 Pgto. Pioneira Contabilidade & C~ltoria RS 937,00

11/07/2019 Depósito BANCO DO BRASILC/C 29130.8 ref. Mu ~ TELEFONEmês 04/2019 R$ 7,62

11/07/2019 Depósito BANCODO BRASil C/C 329130.8 ref. Mult \UIA INSSmês OS/2019 R$ 81,84

Pgto tarifas bancárias nu£ R$ 141,08 RS 141,08

NF681306 11/07/2019 Pgto Distribuidora Cem I RS 15.812,60

- R$ 30.230,54 RS 30.230,54

Wú-IL E DATA: Balneário Camboriu, 28 de Junho de 201
\
\

ASSINATURADO RESPDNS:EL (ASS,:OM~ CA~ CO",'OO'\C.C7'" DE (ASS,NOME ECARGO)

\ \
/1. "----

~)
.,

lGTei ,lOS Sautos C'\Ctlf'lltm C!'...<\UDIO lIU.RelO Df. SOUZ In,,~9().1 /01"047 • O.nro
PR~S!D~~n; !~" rr'"

,
I

mailto:viverlivre@ibest.com.br
mailto:contabil@nioneira.cnt,br
http://www.cambc.sc.e:ov.br
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Banco do Brasil

tf~O"" .,',)..' -:"»'./-...'...r ,,--~'.' ".
f ~ \-' ~..) ~~)\

~

\ é. 0._ G335'11175010563501
'Extrato conta corrente ". 11/07/201918:03:1.....~

"
.

Cliente - Conta atual,
Agência 5271-X

.' Conla correnle 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Período do

. de 20 /061 2019 até 11.107/2019extrato

Lançamentos ,.

Dl. Dl. ,
balancete movimento Ag. origem Lote Histórico Documento ValorRS S.,
13/06/2019 . I0000 00000 000 Saldo Anterior

30.000;00 C~-

0.00
26/06/2019 . 1489 99026 870 Transfer?ncia recebida 661.489.000.231.701

26/061489 231701-X FMS MOVIMENTO

26/06/2019. COOO 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.601 1.295.50 O

104092191922240915 MARCOS DOMAINSKI

.26/06/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.602 1.036.00 D

237013907128026908 ANDRIELI RIBEIRO

26/06/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv. 62.603 1.036,00 D

104 0547 04294282940 EDINHO lUCIO

26/06/2019 0000 .13105 363 Pagto conta telefone 62.604 324.14 D

BRASIL TElECOM (SC)

26/06/2019 0000 13105 362 Pagamento conla luz 62.605 1.179,88 O

CElESC DISTRIBUICAO S.A.

26/06/2019 0000 13113 310 'Tar DOCrrED Eletr?nico 831.771.200.531.347 10.18 O

Cobrança referente 26/06/2019

'26106/2019 0000 .13113 310 Tar OOCfTEO Eletr?nico 831.771.200.531.348 10.18 O

.' Cobrança referente 26/06/2019

2610612019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de SelVi?os 871.770.903.805.311 80,00 O 25.028.12 (

• Cobrança referente a 25/06/2019

27/06/2019 . 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 62.701 863,00 D

341849007491056903 ROGER CACAPIETRA

.27/06/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.702 1.564.00 O

104092104736466928 CRISTIANE MOREl D

27/06/2019 0000 13113 310 Tar OOCfTEO Eletr?nico . 821.781.200.543.740 10.18 O

Cobrança referente 27/06/2019

27/06/2019 0000 13113 310 Tar DOCrrED Elelr'/nico 821.781.200.543.741 10,18 D 22.5!\0.7í:; J
Cobrança referente 27/06/2019

28/06/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.801 1.295,50 O

033462097347981034 ALINE OLIVEIRA DE

28/06/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.802 1.564.00 O

033 124295107649904 PRISCILA CHRISTIA

28/06/2019 0000 13105 190 INSS Arrecada??o 62.803 3.181,84 O

GPS-Ident: 4981194000104 - 05/2019

28/06/2019 0000 13113 310 Tar DOCrrED Eletr?nico 811.791.200.825.147 1O.18D

Cobrança referente 28106/2019

28/06/2019 0000 13113 310 Tar DOCrrED Eletr?nico 811.791.200.825.148 10.18 D 16.519,'1') (,

" Cobrança referente 28/06/2019

0110712019 0000 13105 166 Emiss70 de DOC 70.101 937,00 O 15.582,0'3 (

1040921000289624000170 CONTABILIDADE

11/07/2019 . 5271 05271 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 141,08 C

11/075271 340478-1 COMUNID TERAP

11/07/2019 5271 05271 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 7.a2e

111075271 .140478-1 COMUNID TERAP

.. 11/07/2019 5271 05271 fl70 Transfer?ncja recebida 555.271.000.340.478 81,84 C

hllps:l/aapj.bb. com.br/aapjlhomeV2.bb?to'kenSessao"'ecb 70cee3ef96f701571 ba49a58aO 1b5#



11107/2019

11/0712019

11/07/2019

5271

0000

Banco do Brasil

111075271 340478-1 COMUNID TERAP

05271 144 Transfer?ncia enviada

111072723131127-1 DISTRIBUIDORA

00000 999$ALDO

552.723.000:131.127 15,812,60 O

0,00 cl
~-------_.._----------_ ..----~-----_._------~---

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

w~/~
lirrei áos lanloS Ca\1lYletra

PRESIDENTE

,

htlp5:lIaapj. bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao:ecb 70cee3ef96f701571 ba49a58a01 b5# 2/2 .•
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DF,CLARAÇAo DE PRF,STAÇAO DE CONTAS REFERENRE AO
MÊS DE MAIO DE 2019

A COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE I)F.

BAL"F,ÁRIO CAMBOR\lJ, vem respeitosamente por meio deste.

informar que esta Instituíçüo exerce um trabalho filantrópico, S~1l1fins

lucrativos e há dezesseis anos oferece lratamento a pacientes com

problemas de alcoolismo e dependência química. Doença qualificada e

reconhecida pelo C.LO. (Código Internacional de Doença - F 19.2, FI 0.2).

Declaramos que para os devidos fins que o recurso no valor

de R$ 30.000,00 relativo a 5° parcela do 3° aditivo do Termo de

Colaboração PMBC/SEAG FMS N" 023/2017, os valores pagos

conforme prestação de contas entregucm são correspondentcs 3"

mês de maio de 2019.
Desde já agradecemos sua atenção, colocando-nos a sua disposição

para possíveis esclarecimentos.

o
, _0""'\

O .\. Atenciosamente,

194/ O , -'C',,0.1.. ,,\,~0'
r r ,\ /'t..' .,-'í€-h r'
\ .J~'cO,"\\jN\~li:7~1\..\'-i~:j. ~ol/at:':t..ldlr\13'1ri(}Camboriú, 23 de junlho de 2017.

J \ {I~H~•.h 'r:f"'\~:''l- .
",_A'a t;~~,~,\_""I) C'?~.':J

.' ., ór''tl\I' 1\:;'r\."C,,\1\;:;"" - /' ./ ,L
ç:. ".:.'l,.c.. ,. ,,'{o-"''''' I /., d ""~O _r,' v'!' 'I./LL .P-J; , ---.--;'-
\ :':.' ,_, ;' .. v' .-,;?' .--- ~-

.••.. ~. Sirlei dos Santos Caçapietra
Presidente

D!~lUlI1id/li/<' r"mI!fE!ka Viva f.j",..' - CSPJ O.(.981,I'iI/(jf)fll-04
•..•,,,Ir" <l~I',~dr:lI3r~lIc~7')5 _ I~lirr,)N"\,i1E<p,r;;Jlçil h'lI': (47133óJ9')';' c 9')I(l!l.512~

~-mail' yi,,-.;rJitTffi[l'!ê.~tf.\.'.!.l.I,hr -- CU' R~:;~t>.li50- BalnCiÍrlo Camboriu- se



DECLARAÇÃO

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaração aos 10 dias do mês de Julho 2019.

{l7~/~
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos
documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a 52 parcela do 3º aditivo do

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

Balneário Camboriú, 10 de Julho de 2019.

d--"~,é~
orne: Janama de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629-96

Nome: Inelve Mortari

2º Conselho Fiscal

Nome: José Israel Wolff furtado

3º Conselho Fiscal

egoncalves
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ESTADO DE SANTA CATARINA . i"~\-.'.1' .... NO','i\ FISCAL MODELO
"> a SIMPl,IFICADO(AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORltJ.. .'- iNo 234392

SECRETARIA DA FAZENDA '. ;: VIA CONTRIBUINTE

\ '4 J

~$ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 28/06/2019

Prestador de Serviço M CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 791. CASA.
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158990
CNPJI CPF: 919.222.409.15 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12347630433

Recebedor de Serviço M CLIENTE DE CONTRIBUINTE
d. NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTJCA VIVER LIVRE•c ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRJÇÃO MUNrCIPAL:102340

1,00 SERViÇO AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

Unidade Quanl. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

;Re9~a,méntãçã~:_r~1f%~..li!~"!'::...
, ~rtigf~*gl~tg.Ji2l3cr!3toLeiS. 039/98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

ISS VALOR: R$ 37.50

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

NO 234392

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

tlfJ(C¥.>/Nlj
DATA DO RECEBIMENTO

CERTIFICO QUE o ~::~/~~LCONSTANTEl
DESTE DOCUMENTO FOI ;~~:~~~~ E ACEITC!

EM ;)8 /010 /,9Plr
Ass:

Nome cA.-?

~(P1d'/
Slff/i (f;SL\llt[1j Cil(ayielra

PRES1DENTE

egoncalves
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• 25/06/2019 Banco do Brasil

G3382612395322e
26/06f20 19 12:-

-- ' --~~----'_._...._~_.------------------------_.------------
Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conla corrente

Creditado

Banco

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome faitoreddo

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

5271~X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

------ ------------- -------._--,-~
104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

1003452

919.222.409-15

MARCOS DOMAINSKI

PAGAMENTO SALARIOS

62.601

1.295.50

26/08/2019

"C~ ~ CPF/CNPJ
. diferente

AutentiCGçac ~';.~õ!:::, :::~'.c..r:?A0174262AEF

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transação efetuada com sucesso.

26/06/201912:40:42
26106/2019 12:48:20

hltps:llaapj.Db.com. br/aapj/homeV2. DO?tokenSessao=a97 ddObeb 19aa9ba 127 4c4e 34824166e#
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/>~.if
51ríei dos 5111110$CllWpletnl

PPESIDENTE

MATERIA..;. CONSTANTE
ERTIFICO QUE o SERV,ÇO

~, RECESIc:2 E ACEITO
" .STE DOCUMENTO FOI "ES".DO/l11'\'
DE 1Jq' lOCo _ / ~

EMJ-!l- -

••ri•••~_~ _ .11 __

37,50
0,00'
O,OD
0,00
O,00
0,00

37,50
37,50

2M JUN/21l19
281JUN/2019

(\U1EtHICACi\O

179-612690555-9

, CDHPRO~~~~ioP~~~~~lODE

:SI, EMISSORA: !TAlJ UNIIWJCO S,A.
\S~lCO RECEBEOOR:CAIXA [CONOHI(~A FfllFRAL

"a LHillr, OlGfTÁVEL 00 CODIGOllr IJfllUlAS
• 34ID109008 ~757ün1412i: 250íJll!.1900083 7934{jOü{Jee::J7~(J

Ql
;tl[fICIÁRIO
•• KE-fAtHASIA: PH BflUi UIMliOHIU / tlflVIHI-tH

.' lAO SOCIAL: PH BALN CI\~I!\ORW J MOVIHEtHO
rJ: 83.102.285/00iJl-07

, GADOR
" ME: H,~RCOS OOMAINSKI

,.: 919,m,'D9-15'.~ll\ OEvENWIEtHO:
~rA DE PAGAHfNTO:

\lOH NOHHlAl.:
UlROS:ar:

.i:LTA:
G,lscmno:

"'ATIMENTO:
0um CALCULADO:;:-LOR DO PAGAMEHfO:
.PO OE PAGAHEtlTO: ESP~CIE

'CI:_.-~
~IXA [((irtOl1fCAFlOmAI

.1l/lA: ~ollf:ios dt' segunda 11;1'-,l ,1 S,IL-,-IlIl). (11'

! 17fJ-512690555-:I.s 2B/Jlm/2019 HORADF 17:18:0G.~---~---~---'--_. ------.------:--- ._----
.1, 2~ ,021\645-1 . TER,t-11l4~\l87

tALIDAD[: BAlNEARIO CNojBtlRHI
VUlCUU1lJA: 3S69

li! BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERClclO

CadasU'O Único

",oro

NUmero do lJ<>a>'nento Emi,,30

234392 2MJ61'2019

Pa,cela Vend""""'" r,~alC6digodo BenefioiMo, 28lO612019 1412' 50000-9

INSTRUCuES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
R ••••••• ' E> •• ,_.), • ..,.,.... •••• "
~'~SSON 2:l41!n

ComP •••• "''' ,~
VN.OR OR'GINAI. ll.~

oeSERVAÇOlos GEAAlS,

''''~ Receite
MARCOS OQMAINSKI.CÓD, ÚNICO: 1589'90 ISSON

No •• oNúm~ Valo< do Documenlo

109/00075787_2 37,50

egoncalves
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Recebi da Empresa acima IdentlflC3da, pela prestação dos serviços de SERViÇO ADMINISTRATIVO a Importânda de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e
cinco reais e cinqüenta centavos), conformt' discriminativo abai~o:

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

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

I.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.ISS

5.IRRF

6.Dedução INSS

7.1NSS Frete

8.Pensiio Alimentícia

ESPECIFICACÂD-

I """"""
~,/O-~

Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores ~tidos a titulo de contribuição prevldendc3rla serão recolhl~rmidade com a legislação vigente.

Número de Inscrl ão

I No IN55: No CPF: 919.222.409-15

Identidade

Número: 63924815

Órgão Emissor: 55P UF: PR
Endt'reço

PEDRAS BRANCAS, 791

NOVA ESPERANÇA

Localidade Data

"BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/05/2019

Nome complt'to,
a#ÇILo/~MARCOS DOMAINSKI

I
MATER\A~ CONSTANTE\

CERTIFICO QUE O SERViÇO \

RECEBlO'£ E ACEITOI
DESTE DOCUMENTO FOI P"ST'0)o~~

EM _~º/_0:5 / ")

Ass: L.
(?~ '

Nome " ..• ~

~lll\l05 Ü\ClwletrG
P?,ES1DE.l'\TE

egoncalves
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~ 1'VIACONTRIBUINTE

Data Emissão: 28/06/2019Departamento de Arrecadação

~,1j'1!-..JLf.: I,!,.' "\
! ~,,"'". '..

ESTADO DE SANTA CATARINA ,'~} -fJ'(NOTAFISCAL MODELO
I .•1à.~'SIM~I.FICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU. 10'. - N°234399
SECRETARIA DA FAZENDA'

Prestador de Serviço M CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: EDINHO LUCIO
ENDEREÇO: PEDRAS BRANCAS, 791, CASA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158992
CNPJI CPF: 042.942.82940 NATUREZA: PRESTAÇAO DE SERViÇOS
PIS / PASEP: 13278444727

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE•O ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJf CPF: 04981194/0001-04 INSCRIÇÃOMUNICIPAL:102340

1,00 SERViÇODECOORDENADOR

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° 234399

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

)'6I«:Y4/!>
DATA DO RECEBIMENTO

1
MATERIAL CONSTANTl:

CERTIFICO QUE O SERVIÇO 1,
RECEBloa E ACEITO!

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO, Q I
~"6 /ó&_/,Ipl)

EM~---

Ass: 11

Nome!

~£-.;h//-
Sir[ei do; 5111111'; Cowyielra

PRE51 DENTE.

egoncalves
Highlight



26/06/2019

. DOe ou TED Eleirõnico

Banco do Brasil
•.

•

Debitado

Agencia

Conta corrent~

Creditado

Banco .

Agência (sem DV)

. Conta cormnl(> (c::,>m
DV)

CPF
. Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
difereme

Autenticação Sl5aB
Assinada por

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

547 BARRA SUL

042.942.829-40

EDINHO LUCIO

CREDITO EM CONTA

62.603

1.036.00

26f06f2019

76A66B7E23A6994F
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

~;: ,?~)•..,- I,V"-

t;f P/:t:: -,\C~ ,,13..... ..:.'
- ----------'-:---.~----~---

" //

26/06/2019 12:45:49
26/06f2019 12:48:20

Transação efetuada com sucesso.

Transação ef~luada com sucesso por. JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL CONSTANTE;
CERTIFICO QUE O SERViÇO I

I
RECEBIDO E ACEITOI

DESTE DOCUMENTO FOI "ESTADO

EM --.J!L/ O~ / /Mj
Ass:

Nome'

il%~~::~
Slri/1lfos Sl1l1l1i5ÜlCeI!,,',) ,I

PR~S:O::NTE

ht.tps:ilaapj.bb,com. br/aapj!ho~ev2.bb?tokenses~ao=a97 ddOb~b 19aa9ba 127 4c4e34824166e# 3

I:

egoncalves
Highlight



AUfEHTICI\CAO

179-61269n~53 .2

~dL~
;;;rc; tfü!5,lI\tos Cl1cayietn1

PPESIDENTE:

Ass:
Nome

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """DO

EM d¥ / O ç, /tJoll
2BJ JUN/2019
28J.JUN/2019

179-612690553-2

'l.2
t1: IXA ECOIjüt!lCi\ fFf~_RI\L

:1tlA: 501 lelOS \Ir; Sl'ljlln(J,1 relra a S,:ítl,ldo. iw•
2ilJJUN/2lJ19 HORADF 1/:17:32

~ ~----_._-~_... _---------------_. ----~._-
'li!. 2,umJ6~~i'.1 , I[RM 1l4!J~W

" CALlüAO[: bAUUARlO CAHBOIlJU;li, VINCULADA: 3569

Ui CmlPROVANTE PAGAMEllTO Dt.
'" BOlf10 B/iNCaS
11

.i:~T. EMISSORA: lTAU UtUBAIJCO S,A.
~NCú RFCE[j[[}OH:CAIXA [CülJ(lMIUl ffDFRAI••.3 LINHA IHGIlAVF:L DO COOIGO DE BARRAS

3419109008 015793iH.112
•• 25000080008 '1 7834~00000:JO~)tl

~ NEFICIARlO
" ~~E rANfiISIA: PM BALN CAHfJORIU I MOV!MEtH

~AO $OCIAI: PN BALtI CAHBORIUI HOVjMFtHO
~~\}: 83,102,285/0001-0'1
~

311,000
[: EOINHO lUClO

': fl42. 942.828- 40

ITA DE VENClMEtHO:
-tIA DEPAGAHftflO:

!LOR NOMINAL:
Orws:
"F:

• ../.IA:
~COtlTO:
'\ AliMENTO:
,'LOR CALCULADO:

~_OR DO PAGN.jEtnO:

jI~O DE PAGAMENTO: ESPtC!E-5
lO

.!A [Xl CLJENfE,,-~--

111 BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO 00 SACADO

EXERCíCIO

Cadaslro Unlco

,~'"

Nimero do Documenlo Emissão

234399 28106f.t019

Pan::ela V.....,;menlo ~ géOOaICOdigo do 8Me1ICl&rio, 2MlB12019 1~12/50000-9
INSTRuçOES (TEXTO DE RESPONS.o,BILJOAOE 00 CEDENTE)
R_lO' E«r<laO('): ot-t.ooJo;
"~SSON 2J.<3!l9 ,
C~,O: Valo<:
V•••.OR OflIGJ""'- 30,00

Oe.sfRVAÇOES GERAIS,

- I~e<:eila
EOiNIiO LUCIO_CÓO. ÚNICO. 158992 ISSON

N<>ssoNLmeI'o l~alor<\o Docum""io
109/00075793-0 "'.00

egoncalves
Highlight



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

-----~~

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

N° Recibo
561
(NP] da Empresa

04.981.194{0001-04

ESPECIF1CAçAQ;.

DESCONTOS;

3.Dutros Descontos
4.ISS

S.IRRF
6.Dedução INSS
7.lNSS Frete

e.Pensão Alimentícia

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

se

Data

31/05/2019

UF:

No CPF: 042.942.829-40

~lI~~~tr<1

PP'SSlO!:.NTE

EM

pela prestação dos serviços de Serviço de COordenador a importânda de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),

VRE

Ass:

Nome

DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

entidade

ndereço

o de Inseri iía

m, oomple<o 31Io51);J(~ II tJhi."A'''~
e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão reCOlhidos em~nformidade com a legislação vlgentQ,

M/'.TERIAL CONSTANTE
ERT1FlCO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """DO \1

3}/0)/.10

- -
.
.

~
.

RECIBO

, Nome ou Razão Social da Empresa

I COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LI

Recebi da Empresa acima Identificada,
conforme disct1minativo aba:xo:

Númer

No INSS:

ld

'~úmero: 46252347
Órgão Emissor: 'se

E

RUA PEDRO PINTO FELIPE, 76

SAO JUDAS

localidade

BALNEARIO CAMBDRIU/SC

{EmNHO LUClO

No

Esta remuneraç~o será Incluida na GFtP

C

egoncalves
Highlight



;:~~,
• 1-....' , (:,".

ESTADO DE SANTA CATARINA !" ]p-,"" NOTA FISCAL MODELO
I,I,) SIMPLIFICADO(AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBOR~U ---:-,. N° 234394
SECRETARIA DA FAZENDA "---- ...•.1"VIACONTRIBUINTE

Departamentode Arrecadação Data Emissão: 28/06/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIZ DOS REIS, 85
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 217255
CNPJ/CPF: 071.280.269-08 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 20763791983

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

1,00 SERViÇO DE COORDENADOR.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

RECE81(EMOS) O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO EMITIDA POR:

,

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 234394
!) g(D612,~j

DATA DO RECEBIMENTO
Jvgwb. À.IlO.

ASSINATURA

MATER1A!:,. CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

REC'EBID'£ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PR'SlAO~~I\I"

EM j)C6 ..J---!).!eJ J&h
Ass:
Nome:

A-. I.. \
5w[ei dOi 5,11\\0; Cl1(i1)'le rt\

PR£.SlDENTE

egoncalves
Highlight



-.,--=__...-------------------mmmDOe ou TED Eletrônico

Banco dO Brasil

-~': .•••' , • 'í." \
/< P/\ r'\ ',j~
IO f~'\.:)"7 I

Debitado \ <.) .- ,

Ag-'-O-,,-,----.-5n1~X-----.----------.-.- ...------- ..-- ...-- .\.__Jb-:j--
.••... /

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC .• ...:. ""y'

26:06/2019

Creditado

Banco
Agência (sem DV)

CO;'lta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

237 BANCO BRADESCO S.A

139 St'IOPPING BAlNEARtO CAMBORIU

85529

071.280.269-08

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

PAGAMENTO SAlARIOS

62.602

1.036,00

26/06/2019

"C" - CPF{CNPJ
diferente

Autenticação 515BB
/' ~:nada por

764A8F01CFAF7317

J5149949 SIRlEI DDS SANTOS CACAPIETRA
JD155818lUCAS CACAPIETRA lUCia

26/06/2019 12:42:36
26/06/2019 12:48:20

Transação efetuada com Sllcesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818lUCAS CACAPIETRA LUCia.

MATER\A..;. CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIO'£ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,'5'AOO ~

()~ /...ore / .J)o IJ
EM~--

Ass:

Nom :

hltps:flaapj. bb. com.br/<Jspj/homeV2. bb?to~enSessao=a97 ddObeb 19aa9ba 1274c4e34824166el: 2'
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Highlight



-:I
.2
~IXI\ fCOtK.\r'IIUt IfOfN\1

Õ lIJ{,: :"01li:: l\)~; ,li: ~.c!)unil,j f t Jr,I ,1 ~',,)Ii,itlu. Ar:
•••
• 17~)()1/[i:Jl\~/J[ "j•

o••ID'
::I.:
Q'",',g
••••
~.
~

,,'

I
I
I

M"'TERI •••...:.- CONS1ANTE
CERTIFICO QUE O SE.RVIÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRES1>°qn , '?

EM d'/5 /...Qf>_ /J2L
Ass:
Nome:

••••~_:.• '-'O".,...1
--....i1i.'-

AlJlENl ICAU,O

I/J Üi?l\80J61-]

CG~IPh(WiINrE fWiM1HilG fJi'
BOLETO BANCOS

I, ?(J,[llllíWj-j
~'J\LHW)l_: !IMrl[AI~lO CliMi!OPI!Jr. VmmADA: J55q-:I
"'SI, fMISSOP./\: IIAU lINlBflJlCO S,A,
.!NCO kECrIlU)fIR:U\I:~A ECONOHJCI\ f I LU(l\t

.i! LINHA OIGITfÍVEI DO CóDIGO Df ti,\r(fll\S
O J419W~Jli03 0757898i412
•• :r.'5\1,1(i(J90fl01l 1 7934(10'm(JU3üll~j

•• If:~I(;lARIO
ME fANTAS!f\: PM 11mN CM!BOR1U J MOVlI1ftll
. ZAO SOCIAL: !JM fJl\l.N CI\!1uornu / MIlVll1UnO
fl/J: ll3.102.28~/00(\HI?
'-:;I\DOII
~f: ANDIlIH 1 íllB£IRO SCHAEtlH t~:JVQ
~-: 071, 2BU,(69-03

VII\ Df vINI;IHUHO: 2e/,JUrU?il19

.!::R O:)::\~~:l:nro: ?aIJUN~:~~:
Q)ROS: 1i,iIO
lLF]:", O,1\0
~ e,00
• SCülHú; 0,(W
~TlH[NTü: 0,00
LORC/\ICULADO: 30,i)l1
LúR DO PAGA~lHHO: 3~1,0fl

~o Cf PliGAHFNTO: [SrrCIE_.-:I
",A IIll ti lume
O••-'

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERc[cro

Cada,lro Ú,.,;co
217255

Nio'nefodo Documer1kl Emi"ào
234394 26lO0I2019

Parc~a Vendmenlo ~~aIC(MligO do Benendllrio, 281OB12Q19 1412150000-9

INSTRUÇõES (TEXTO DERESPONSABILIDADE00 CEDENTE)
~e<e"o; E,no"',,<>, C .•••.•.•flo;
"4SSQN 2;\.1, ••

c.~mon", .-VAlOR ORIG' ••••••••. "."
OBSERV.o.ÇOEs GERAIs

Paga<lor I~oceit.
ANDRIELI RIBEIROSCHAFFERNOVO - CÓD. ISSQN
flos.o Numero I~"or do Documenlo
100IQOO75789-a ~.oo
...""~"''''''''''''''''''''''

egoncalves
Highlight



f~""~~@~~!:1i!:i!~'~E~CI~'~O~.~E~P~A~G;A;M~E;N~T~O~A~A~U;TO;'~N~O;M~O~'~'~PA~=========~~iN~O~'~"~;b~O~~~~~~~~~~567
Nome OU Razão Social da Empresa (NP] da Empresa

COMUNIDADETERAPEUTlCAVIVER UVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestilção dos serviços de COORDENADORA a Importância de R$ 1,036,00 (um mil trinta e seis reais ), conforme
discriminativo aWixo:

Número de Inseri ~o

No INSS: 20763791983 No CPF: 071.280.269.08

Identidade

Número: 5243951
Órgão Emissor: 55' UF: SC

Endereço

JOSE LIJIZ DOS REIS. 85

NOVA ESPERANCA
Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU/SC ~ 31/05/2019

ESPECIFICAÇÃO:

l.Valor 5eMÇQ Prestado

l.Outros Proventos

DESCONTOS:

3.Qutros Descontos
4.155
S.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

a.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR LiQUIDO

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

Nome completo h Assinatura

" ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO 6110fiéPlg ~_1'Àw~_'~lJ='_Nw_~O~. _
~ remuneração seriÍ Inçlulda na GFIP e os valores retidos a titulo de çontribUlção prevldençliÍr1a serão recolhIdos em çonfonnldade oom a legislação vigente

M",TERIAL CONSTANTE.,
CERTIFICO QUE O SERV'CO

RECEB\DO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI p'E'''.O '"

'3,! / ()<;jJDI>
EM -"~-

egoncalves
Highlight



I _NOME OU RAZ O SOCIAL I FO:-JE I E?"DEREÇO
CNPJ 04.981.19410001.04
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795
NOVA ESPERANCA
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 66336-050

I1
0,

2100 \

OS/2019

3.100

I
0,001

81,841

3.181,841
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

6 - VALOR DO INSS

1-

IO.ATMIMULTAE
JUROS

III-TOTAL

3 _C6DJGODE
PAGAMENTO

14.COMI'ETENClA
5 - IDENTIFICADOR

28/06/2019

MJNJSTERJO DA PREVJDÊKCJA SOCIAL _~lPS
JNSTITlITO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - JNSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVlDE:-;CIÁRlA - SRP

GUIA DA PREVID~!'iCIA SOCIAL - GPS

- VENCJMENTO
so exclusivo INSS)

P'II'fiflDlNCIA SOCIAl.

w
\;
5g ATF.NÇÃO:É ved3da a utilização de GPS para rC\:olhímento de receita de valor inferior ao
~ estipulado em resolução publicada pelo I:'<SS.A receita que resultnr valor inferior deveráã icionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequcntes. até
U total seja igllal ou superior ao valor minimo fixado.

~
lilz~
~

,
,tlIUbl,Ul\:I

S -IDENTIFICADOR \ 04.981.194/0001-041

MINISTÉRIO DA PREVlDENCIA SOCIAL - ~lPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL _INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDEl"CIÁRIA - SRP

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

-CÓDIGO DE
AGAMENTO

4 - COMPETENCIA

2100

OS/2019

I
0,001

81,841

3.181,841
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

3.100,00LaR DO INSS

1-

19 _VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10 -An1lMULTA E
JUROS

v:

/ /~
. j- • \-"l1tOI Ca\aVletn1

\11'11\' O>." .
rRES!DENTE

28106/2019

AsS:
Nom :

M" _ C
CE.RTIFICO QUE. O SERVIÇO

RECEBlI~£ E ,',CEITO
DES1E DOCUMENTO FOI ,"'"'0 \~

EM

ATENÇÃO:É vc{L1daa utilizaçào de GPS paro recolhimento de rceeita de valor inferior ao
estipulado em n:solu~.ão publicada pelo INSS. A receita que resu1t3r ,-alor inferior dcved
,er adicionada à contribuição ou ;mponâneia eOITCipon,lcnreno! meses sub.equente<, até
que li total seja igualou superior ao valor minimo fixado.

I - NOME OU RAZi\O SOCIAL I FONE I ENDEREÇO
CNPJ 04.981.19410001-04
COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795
NOVA ESPERANCA
6ALNEARIO CAM60RIU SC
CEP 88336-050

w 2 _VENCIMENTO
'Z (Uso exclusivo INSS)

iil
~
u

~
~

~

~

'"



.
. Pa9a~entç de convênios/títu.!os com débito em conta corrente

281Ô6f2019

,
Banco do Brasil

I
G33728112150993801

28/0612019 11 :26:5

I
I

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
28/136/21319 . AUTOATENOIMENTO
S271xeS271

BANCO 00 BRASIL
11.26.SS

eee1

.COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Ass:

Nem ,

MAT"RIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE <? SERViÇO

. RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO fOI ",,"D0'1ll f<

EM Qg /~~ /~
"00

8S/2819
498119400131134

28/e6/2e19
3.181,84

.,00

.,00
3.181,84

S.S39.FaA.F88.C11.A94
DOCUMENTO: e62883
AUTENTICACAO SISBB:

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MUlTA
VALOR TOTAL

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

MINISTERIO JA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL ~ GPS

CENTRAL DE ATENDIMENTO SB
4131348881 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
88813 729 8001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

I.

I

'AC
aaa8 729 1<1722
INFORMACOES; r.ECL~~ACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS ~ SERV1COS.

OUVIDOR IA
ea88 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8see 729 eeas
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA •

•••••••• VIA EMPREGAOOR ••••••••

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
28/136/21319 AUTOATENOIMENTO
S271xe5271

BANCO DO BRASIL
11.26.55

eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

•

MINISTERIO. DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL ~ GPS

CLIENT.E: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

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

"00
8S/2l319

4981194809184
28/e6/2e19

3.181,84
.,00
.,00

3.181,84

DOCUMENTO: 062ae3,
https:/laapj.bb.c:om.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bae 1ea40b 14ae2634 fec9a65634c6873#



SAC
saBB 729 B722
INFORMACOES, REClAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CENTRAL DE ATENDIMENTO 6a
4aa4 aeal CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
esee 729 aaal DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS. INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

28/06/2019

AUTENTICACAO SISBB: 5.539.FaA.Fsa.Cll.A94 ,

OUVIOORIA
BaBS 729 S67a
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
SBSB 729 66BB
INFORMACOES. RECLAMACOES. CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PROOUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA •

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia
28lO612019 11:23:35
28/061201911:26:54

Transaçilo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia.

'ttps:llaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?lokenSessao=bae1ea40b14ae2634fec9a65634c6873# 2fi



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta nº 329130-8. Comunidade
Terapêutica Viver Livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 81,84 referente à multa de
atraso da conta do INSSreferente ao mês OS/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente

J
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, Transferência entre contas diversas

1-' \

I
I

I-

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

Nome
Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

COMUNID lERA? VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

81,84

Nesta data

J5149949 SIRLEf DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

11f07/201910:49:36
11/07/201911:03:22

Transaçào efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA lUCIO.

i;

. ,

..

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO OUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "ES"o~.1e

EM -e_JLj_o:r .. /~

,.

.Ass:
Nome:

.- ~

, htlp~:flaapj.bb.com. br/aapjfhomeV2.bb?lokenSessao=6e 73f452b4373beb 7a 7c839717 e 192 Bc#



CelGsc Olstrlbulcao S.A
Av liam","1;, 160 __ Florianopobs

CNPJ; 08.336.78310001_9(lln$C.Esl.: 25526Ba26

Conta de
Energia Elétricá~:i~/;,~".

I ~~ • '-,
EMISSAo: 2510412019 APRES.: 251 412 !lI NOTA F1SCAUCONTA DE ENERGIA EL8RICA. SIÕRIEÚNJCA: 000.033.554.850. FAT-Ol.20194786025662_15 REF.,04120 "9~: pf. ,G .~.;.I,
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N' DA UNIDADE 'VENCIMENTO: () '41,-;<;

u CONSUMIDORA 10/06/2019 .~.~_.I..:>.-_
CPJ 04.981.19410001-04 ,"" 28007817 CONSUMOTOTAL FATURADcl
MR DAS PEDRAS BRANCAS, 795 .•••

FINAL. NOVA ESPERANCA{BC) _BALNEARIO CAMBORIU. se. 8833! ATENDIMENTOAOCLIENTE 1.685 kWh . ---
CI••• iftcaçlo: INDUSTRIAL! CONVENCIONAL I MONOFASICO LIGUE VALORATé:OVENCIMENTO
70nolo nominal ou ContrRlada (V): 220 0800 480120 $
Llmlleoad."uadosdelondo(V): 202.231 R 1.179,88 ..,11
Grupo de 70nolo: B Tipo de Tarila: Convertcional

~~.'::<Celese'.~V'~3"'"

I ;RICO DE CONSUMO DE ENERGIA El.ÉTRICA. Kwh
""":,,,. """"10 J ••••OO' • ....",'. ~" ",",00" ""':lO" _""" OO<T.>I' _"" •• F•••.", •••••• ,'",'

21162 1914 1535 1167 1512 1634 1B65 1800 1714 2013 1846 lS1l9

Mensagens:
At""oondo Lei 12.00112009, declaramos quitad •• as 1.lufO' "m,lida, em ,eu nome nol') ano(

tJlI'T£I'<,AL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

REÇERIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO fOI ""'_'o ,;& /L /0201\

EM ,?

Ass: / p.h .-?.-#-
Nome: Jl /j~

~JAI~
Siiei ks 5,11\105 C,1(11Vlc1ra

ç~'''''>:PR::S!O_l~1_

DADOS DA MEDIÇÃO

EquipamonlO:
Unidado de medido:
Origem da leitura atual:
Oot. da loilu'o antorlor:
Dala da I.itura atual:
Data da pró.lma leilu'a:
N~mero de dia. faturados:
Lellu,a alual:
Leilura anlerior:
Constanla di faturamlnlo:
Consumo modido no mês:
Consumo latu,ado no mh;

Falar de potência:

MD 2466709,w,
LIDA

26103/2019
25104/2019
24105/2019

JO
78546
76861
1,00
1685
1685

Dados do Faturamonto
Consumo
Subtolat (R$)

LançamentOI e Serviços
Co,'p
Comp Viol MOlaContinuldaée 0312019
Sublolal (R$l

Fatutado T.,lfa (R$)
1.685 0.693982

Valo, (R$)
1.169.36
1.169,36

12.9(l
-2,38
111.52

VALOR 00 IMPOSTOTRIBUTOS

Compo,ição do Preço em R$ (Art. 31. Res. 166J1l5l:
DISTR<BUICAOENC.&ETOllIAI5 ENERGIA 1'AANS,,"ISSAO TRI8UTOS 5<Imo~

153,92 1SSJ14 521.33 45.13 292.34 1.169,36

INCIDIRÃO SOBRE A CONTA PAGA APOS D VENCIMENTO MULTA DE 2'1'., JUROS DE
MORA DE 0,0333'/0 AO DIA (CDNF. LEI 111.436/112}E ATUALIZAÇÃO MONETARIA COM
BASE NO IGP,M A SEREM INCLUIDOS NA PROXTMACONTA.

INFORMAÇÃO DE TRIBUTOS

BASE DE CALCULO ALIOUOTA

0.00

292,34

0.00

ICMS RS 1.\69,36 25,00% RS

R$ 1,169.36 '/o RS

RS 1,169,36 % R$

NOTlFICAÇAO DE SUSPENSÃO DE FORNECIMENTO
Alé 8 presente dola nao regiwamos o pagamenlO da(s),eguini<l(s)falunl(.),
; R.r"'",,I. V.1of R Von<lmonl0 R,rort""J.I VoIor R$
Olrnl19 U324~ 101l).1nll19:It .

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA ASUSPENSAO DE fORNECIMENTO A,
PARTIR DE 181W21119, F:'ELONAO PAGAMENTO DA FATURA REF, 0212019. RS 1.4J2,43.
Caso e,!tI pa9amento ia lunha sido efOluado favor deseonsidenl' esta nodficacao.'

COFINS

iPISIPASEP

RESUVAOOAOFI,CO PERlooo FISC'", 25/0412019

AC2F.1 D20.B9F7 ,3CAB.F91 B.7F6C,B658.F90C
Celeso Dis!ribuleao S.A

A. ltamaral', 160 •• Flori.nopolis
CNPJ: 08.336.78310001.90 Insc.Esl.: 255288626 EMPRESA

CEDE~TE ~o ETAPAiLI\illO VENc.MENTO
CELESC AD CEN COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE l1i1017167 1010612019
DATAOOCUMéNTO NUMEROREFER~NCIA I~~TAPROCESSAAIENIO I~N'DADE=SU""DORA RUER~NC'A v.oJ.ORCOafWlO(RS)
25/04/2019 FAT-Ol-:20194 7860:25662-1 5 :25/0412019 :28007817 04/:2019 1.179,88

NÃO RECEBER - FATURA ARRECADADA



Tf..
26/0612019

Pagamento de outros convênios

SI5BB SISTEMA DE INFDRMACDES 8ANCO DO BRASIL
26/06/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13.31.05
5271xeS271

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: . 329.130-8
EFETUADO POR: 5IRLEI 005 SANTOS

Banco do Brasil

~~~~~) ••.- 'li ~,',

!< 1.,/.(:" ....;\
." r "12- '0'Ô 'd~3626'32557979101~_l --j 26106/2019 n'LO__ ._./ I_.

I

Convenio CELE5C DI5TRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras . 83610000011-3

00181028194-3
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

79880162080-5
78602566215-0

26/06/2019
1.179,88

.,00
1.179,88

DOCUMENTO: 862685
AUTENTICACAO 515BB:
D.61E.B3S.204.A62.A63

'A~'''';~O~,"~.~p~o~c----JT<D~1~5~5~8''18'''LU''''C'A''S7C~A~C~A~P"I"ET~RA""TLTu~cT<ro"---------------2~6~/"06~/"20~1~9'1~".2"9>.5"0'----'
J5149949 SIRLEJ DOS SANTOS CACAPJETRA 26/06/201913:31:04

. Transação efetuada com sucesso.

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

MATERIAL CONSTANTE.l
CERTIFICO QUE O SERViÇO \

'. RECEBIDO E ACEITO!
DESTE DOCUMENTO FOI """o0C) q

EM r2(P /~!tJiY~/)
Ass:

Nome:

tlt1ps:flaapj.bb. cor;n.br/aapjltlomeV2.bb ?tokenSessao=ba 1d 1dcbcf891 f6c14ebgefe t 114cb2a# 1,

I



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta 09 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver Uvre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 7,62 referente à multa de
atraso da conta do telefone referente ao mês 04/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



1107/2019 Banco do 6rdsii

AO_ _ __ ~. .~ ~ , -'~'''''''''''h~q~~/.••.•<,--.

Transferência entre contas diversas - I ,,' ~ _~'::,_,

-::-:_r:~~~_------C-O-M-U-N-'D-T-E-RA--P-V--IVERL'"'V-R-E------------ •• ----------.-.----------~~~[~) ~--
. " ,...

Agência 5271-X '-'---

Conta corrente 340478-1

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

CTVIVERLIVREFMSPMBC

5271-X

329130-8

7,62

Nesta data
J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

11/0712()1910:48:54
11/07/201911:03:22

Ass:
Nome:

Transação efetuada com sucesso.

Transaçào efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA ~UCIO.

. MATERIAL CONSTANTE\
CERTIFICO OUE O SERViÇO I

. RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """'o~.III

EM Jl-/O"\- /h
::A



o\)~I,..i'~..,. . "
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'<: X" , ,I E' 25 042 764.A; n ' .~.\..:J :':-1., . '.~ ~ O
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JUNHO/2019

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OiS.A.
Av. Mad!<l Bllnvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - FIo!i(lllópolis- SC
CNPJ M,triz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.76410322-66

n1:l51282001ll36OOOO'JOO3791J().~411S 19

eTC fLORIANOPOUS se PU

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336--050 BALN CAMBOR1U - SC

IIIII~~IIIIIIIIIIIIIIII!II ~I~IIIIII II1

11"1.1,,1,, ,li UI 11"11"11.,,,1,1,11,,,1,,,11

FIXO

••
º Telefone

(47) 3363 9947 04/06/2019 R$ 324,14

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

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

R$ 98,96
98,96

MfIoTERIAL CONSTANTE
EXCEDENTES, OUTROS SERVICO R:'Alf.tGP 9.YE O SERViÇO R$1 1,79
UGACOES FIXo-FIXO RECEBIDO CEITO 000
L1GACOES FIXo-MOVEl nESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E A 1 1:89
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E iERCEIROS .1') IA , 1\l <) 01$ 2,28
OUTROS VALORES EM O'V! -/-lL!£- / Dl 7,62

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

ASSINATURA VELOX

R$ 53,39
53,39

/,h
Slr(ei ,ios Sll1ltOSCaclll'ie ra

PR::S!D-=-NT~

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

Sua conta está em débito automático?
Facilite a sua vida e não se reoeu e mais com a data de vencimento. Acesse www.ol.com.bresaiba mais .

04/0612019

324,14

Dala de Vencimenlo

Valor ir pagar.

N" Idenlifcador para Debito Automático: 711.792.918--D

COMUNIDADE TERAPEUllCA VIVER LNRE

Número do Teif,fone: 47 3363 9947

Numero da Falu[;': 1906006732372

SequenciaL 711792918 201906 01104
Conlra!o AglUl'ador-711 792 918-0 - l' V",

I.E: 25.042.764-8

OíSA
Av. Madre Benvcnula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 8803G-5oo- Florianópolis _ SC
CNPJ Malr;~ :76.535.764!OOO143
CNPJ: 76.535.764/0322--66

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

QFIXO

84630000003724140027711 779291820190860110400000 O

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~111II~1I11111111111111111111111111111iillllllllllllll
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http://www.ol.com.bresaiba
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OiS.A

Fique ligado
o débolOem corrta COI''''';'' conllnua sendo a melho, al"""'a""" pra v~ Proc ••" seu banco" ead""b" IOdos OSseus telefones

Boo neboa pra v"",,", agora, a cobIatlça de ehama<las DOO podcr.l ser fc.rtr como vod: qu""",, na sua oonto le~r6"":a "" separadam""ll!

A lrsb leIclilnica da o. "" sua <egiao, edi:;.á<>alIJai, e!>~ send<>dlSPC",b<I.".;a em do•• voIu""", um oom ,,"eltlnes
cane,eiaEs e ""no comll!leloncs 'cso:!e""ais A 1st> C(l."",='conbnua,á a ser drsUluida IndependenlCmenle de pedIdo
A lIsb ~dm=l, """" se)3 de seu "'1£"","", poderá ser scl"Clla<lapelo nrimem 0800 fl4141114.A hgação ~ gralulb,
a:;sm com:> é llraluila a ""bega <Ialisto fesrdencral C3so não hap scllCilação, OSI£lefooes 'es<dê<lcfas ..,,30 informados
llralu,lamenle no ServIÇ<ld" ArnriT"a Lisla - 1[)2

o P"!l"menlD d3 prime"" par",,'a dos •.••••.•,çoS "'lUI descritos a>nlirma a sua acerlação dos Ie= " cond-.:;õe5 dos amll>llOS da 0., que esl:lo dosponiv.,;,; ne "te w..wOla>m br " '''llIS!r.Ido
em C3<1O<iode TiMos" Docum""k>s

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FAlURA SAO TRUNCADOS NASEGUNDA CASA OR:IMAl

1331 CEtJ"mAl DEA1E'JDIMENTO ANATB.. AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNEODO PElA PRESTADORA '.
10314 CENTRJll DE RElACIONAMENTO OI ...
A lJnllZACAO DOSERVICO DE PAGAMENTO EM LOTffiICA SEM A APRESS'ITACAO DA FAlURA ESTA SUJEITA A COBRANCiI. PARA MAISINFORMACOES UGUE 103 14

CliENTE BIINCO DO BRASllUGUEOOOO7290001 ECONFIRMECOM BIINCO SEO OEUITO AUTOMATICOSOllCITAoo POR VOCEESTA AUTORlZAoo EVAUOO PAHA A FATURA
ATUALSE NAO EST1\IER AIJTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE Q PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE A1E'JTO EFffiJE OS PAGAMENTOS EM DlA E EVITE COBRANCA DE MULTADE 2 POR CENTO E ..!JROS DE 1 POR CENTO 110 MES PRO RATA DIE

SUSPENSAO 00 SERVICO PARCIAL 15DlAS APOS ENVIOD/l 1NOTlFICACA.OE COM MAIS30DlAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOOUElO PARCiAl A IISSINATURA DE SUA UNHA SERA COBRADA NORMAlMENl"i.=OEACOROO COM OS VALORESCONTRATAOOS POISElA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAW,DAS

CA.NCB..AMENTOE INaUSAO NOS OI<GAOS DE PR01ECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS ASUSP9lSAO TOTAL

ClIENl"i.=S EMPRESARIAIS QUE POSSUEM Oll£lTURA QUE PAGAM 14 REAIS TEM OI REVISTAS E OI JORNAIS BO.SlCOE QUE PAGAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBO E EXTR'"
ONUNE E QUE PAGAM JO REAIS TEM OI REVISTAS E XlRNAl O GlOOO E EXTRA ONUNE

CanaIS de a1end""'nll:l a sua emp'esa
00D(l 031ll6OOCenlr~1 de Relao"namenll:l

I02Arnril"2h,to

Con~", sua """ta na Intrmet _OI.com br
Cenbol de Recur><lS._"'-com br ou 0600 1J31ll6OO P,a "lP~zar o alend •.,.om"', k,n~~ em milos o "U"'.,,o do pro_lom=OO""'" Cenlr.>lde Relar:l<lnamenlD
1331 cemnl de AlefldomonlDANATa (ao "ga" inl!;>fmeo nume,o de prolo<:oloforne<;ido pe" presTadora)

Cenlnbuo;lies. Pa," "FUST(1%} eFUNTTR (G5%)5<lbre ""ICf d"" """"Ç<>s, não '''passadcs às Ia"ms-Vak>rmin"""d" II'ss,,,,,,,,,,n,,,,, emeasode ",lerrupeêo do servIÇOlocal' dm"'<'!o da 'nlerrupçâ<> (em •••" ).ezes'alo, da ass,"aMa b3sc.o. drvid,dos p<>'43.200 min.(3O d",s). ,
os. oodrgos de seleÇão de ",,,sladoras. de Ioog~ dIStanCIa são. 31 Oi, 12 CTOC, 13 Fona" 14 01,15 T"lefónca, 16 li""""", 17 Tral1Sll l' Eps.'o", :./1 Emb,a",I, 23 l"IC1II1,24 Pn:;,,:
£'CoItla25 GVT, 26 IDl, 2lI AT~m"l'O, 29 T-te-s,.,., 32 Co"""'!!"', M ETML. 35 EasyT<lne, 3TGolden U"", 38 lESA. 39 &1g"""", 41 TI"', 42 GTGn>up, 43 Sercomlel, 45 Global Conss ••g
Hoje Teiecom,47 BT Commu"o::alI0l'lS, 53 OSTIIRA, :rr 11;)""", 58 VOI"', 62 OpMn, 63 HeIiQBrall, fiT AlOOLA,11 O"UarphOll". 81 Sennalel, 84llBT, 85 Ame,"" N"l 91 IP Co", Telecom,
96 Am'90 Telecom, 65 T"Iec<lm 65, 49 C3mbridg". .'

. .
Resumo dos Tributos Incidentes

Receítas (R$) Valor ICMS - Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom - 58.64 0.00 f ,52 7,03

Serviços Não Telecom 0,00 0.00 0.00 0.00

Outros Serviços 0.00 0.00 0,12 0.58

Total Tributos 58,64 0,00 1,64 7,61

Notl: Fundamento legal lei 12,74112012e Resoluçao ANATEL 63212014

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIO"£ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,,STADO

ri20 / ob jdOIL
Ass:
Nome:

1\-5--~~ .t:l-
~l' fOi So~tosCoçopiell'<l~\fll;,lí'.. ' .

PRES1DENTE

205030117 I 015066



NÚMERO DA NF:006.689.110 SEH1E: U SUB..5ÉRIE:D2

I

I

I

I

I

ISS
M'
".~OCMS',~

"'',~
OCMS
234.59,,,
~,M

P!:,iodo de' 1610412019 a 171051201g
Telefone Agrupador 47 3363 9947
Telero""A5l'"upado: 4733630047
Insc. Es~ual. ISEN10

Numero do Cloenle: Zl2760076lXXlOOO
ConlalO Agrupado~ 711,792.918-0
Conl~toA9"'~C_ 711.792.918-0
CPFICNPJ- 04,981, 1S41lX01-ôl
Data de emissão: 22I05I2019

RESUMO DOS TRIBUTOS
Bas"deClICIJIo
I\~guota
"0

OiS.A
Período: 1810412019 a 17/0512019

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

NOTA RSCAL DE SERVIÇOS DE TEL£COMUNICAçõeS

OiS,A

CNPJ.76,535.764I0322-66 I.E 25.042764.11
Av, Mad,e Benv~utJ. =_BAIRRO so,NTII MONICA CEP 88036-500. Flo1iarlOpolis-
~
Via: Únoca CFOP:05307
Natlseza da O~acão: Se""ço de Telectlm,.nic:l<;ôe's

4IFIXO

RESERVAOO AO FISCO

E6B9.E8BF .B6F5.608F .0877 .B4f3.86DOJlD3C

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

Sequêncla DesClição dos ••••rviços

1 PACOTE' F.F FRANQUIA 800 NR;TREMS
2 PACOTE 1 F-F FRANQUIA 800 NR.TH..EMS
3 14 SOB MEDIDA DOO - 100 MINUTOS - PA 058
4 MENSALIDADETURBO :2MEGA

Total SERVlCOS ""ENSAIS

DI~IQtrle %Desconto Aliquol3 Valor, 59,32'10\ 25'l1olCMS '"" 59,32% 25'lIoICMS "'~" 54,51' 25'l1olCMS 24,00

" S2,43'1!o 25'l1.ICMS ""I 132,70

I

CONSTANTE

Minutos Tanfados
MIN. oo:JO()Q(XX)7,3
MIN octXXX'03O),O
MIN lXXXXXlOXJO,O
MIN.lXlX»J0419,3
MIN octXXX'03O),O

Minutos Tamados

MIN. OOOOOOOOO7,3
MIN. 00XI00Q313,5
MIN.000000010l.6

MInutos hnfados

MIN OOOOOOOOO4,0

MATERIAS
SERViÇO

."".".e,
S
'~ '10' SU'llI0\Cucayietl'll :i:lYelll J -'. VC1

Ç'Níç: VC1- --- PRESlD- - VCl.e,

~.
1710<112019
1710412019
1710412019
17/0512019
17JU512(l19
17JU512(l19

••••
1710412019
1710512Q19
171ll5i2O 19

,..
17105r.!l19

Localizaç;1o
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL

CERTIFICO QuE O

grl ~~CUMEN10 fOIPRESTF>-ÕÕ

'" M. /J2!£- /= Ag~~~M.-tLYt-
DOO-SC- JUCAS

Ass:
Nome

Duração
00.01.12
OCI.022O
00:01:38
00.0333
00.00.44
00.0519
000212

Duraçil.o
0000.23
00.00:08
0000.10
000010
000004
0000.18
00.00.04
000039

",.
15:29:10
19.04.31
08'55:49
0857:13
09.1608
09.5106
14.31.17
14:39"38

••••1&0412019
1&0412019
2210412019
2210412019
221041:2019
22I0412Cl19
2210412019
2210412019

.quêncla Descrição dos serviços

9 TOT"'L DE MINUTOS LOCAIS
10 FRANQUIA EM MINUTOS
11 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA
12 TOT"'L DE MINUTOS LOCf\IS
13 FRANQUIA EM MINUTOS
14 MINUTOS EXCEDENTES '" FRANQUIA

TO'I3I CHAMADAS l.OCAIS PARA fl)lO

$fIquêncla [lescf1çao <lOSservtços

5 CHAM LOCAISQI
6 CHAM. LOCAIS OI
7 CHAM LOCAIS OUTRAS OPERAOORAS

Total SERVlCOS lOCAISHORARIO NORMAL

5equencia Da'CI Hora
15 1710412019 10.06.37
16 02/0512019 n58.42
17 02J05l2(J19 1341'32
18 02/051:2019 135141
19 03105/2019 13.59.18
20 00I05I2019 14,0032
21 1il'0512019 08'5335

Total INTERURBANOS

5equ,;ncla Descrição <los serviços

6 CHAM LOCAISOUTRASOPERAOORAS
T<J!oJISERVICOS LOCAIS HORARIO R~OO

$equ,;ncla

""~
"""""

Continua na próOlma pagina

SERVICOS WCAIS HORARIO NORMAL

-'1AMADAS LOCAIS PARA RXO

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

SERVlCOS LDCAIS HORARIO REDUZIDO

INTERURBANOS

20503417 I 01S009



CHAMADAS PARA MOVEL

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

T"If!lo"" Ali'luo13 Valor
479997442119 25% ICMS 1,61
4799958:n20 25'1(,ICMS '.~47991395591 25'1(,ICMS ,.~
47001065122 25% ICMS 0.42
479966047Y7 25'% ICMS OA9
47996437615 25% ICMS '.00
479960047Y7 25% ICMS '"47001231766 25% ICMS '"47991449ffi2 25% ICMS '.00
47984597369 25% ICMS 0.6..'1
479114886006 25% ICMS 2.45
47991886731 25% ICMS 0,42
47999888731 2S%ICMS 1,12
47992416000 25% ICMS 0,49
47991004155 25% ICMS '"47996457417 25% ICMS 0,49
47991590122 25% ICMS ,~
47997253566 25% ICMS 0,70
47992004155 25% ICMS ,~
4790063336/1 25% ICMS ,~
47991434100 25% ICMS 3,02
47984675727 25% ICMS 0,35
47999735062 25% ICMS ,~
479913S0B29 25% ICMS ,~
47997350829 25% ICMS 1,12
47996633300 25% ICMS ,.n
47991323004 25% ICMS '-"47991449562 25% ICMS 3.72

""""""" 25% ICMS ,.rn
47996'21005 25% ICMS 1,61
4799935ll!XXl 25% ICMS \,19
47997350B29 25'l1.ICMS lA7
47991065122 25% ICMS '."47097350629 25% ICMS 1,12
479!1.2'6061Q.4 25% ICMS ,.n

I 54,70

Tclf!lO"" Ali'luotil Valor
41997377598 25% ICMS 2,15

."""""'" 25% ICMS 12,00
48991659806 25% ICMS 13,61
41l9OO:u0033 25% ICMS '.00
4899'095911 25% ICMS 2,37
48991659l'106 25% ICMS O"

I "'"'
Tel"'o"e Aliquo13 Valor

47991164002 25'J(,ICMS o.n
47997164002 25% ICMS 0.00
47991227874 25% ICMS '"I '-"

234,59

Ta"ração
VC'

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

Ta"façAu'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,'c,

TaOl'c.~o'C,'C,'C,

OiS.A
Periodo: 1810412019 a 17105/2019

SCquê"Cla D.1Jtl Hora Duração localização
65 17104f.!019 09 1044 00.OO.5B VC2-f'R-CURtnEJA
(l6 zm,412019 14;2446 00.0536 VC2_SC-FLORIANOPOUS
87 03lO5J2019 14.07.22 0006.20 VC2_SC_FLORIANOPOUS
66 06'0512019 0930.02 000339 VC2-SC.FlORIANOPOUS
00 07I05I2019 09.5826 00.0104 VC2-SC-FlORIANOPOUS
70 100512019 09 5e.Ol 00 0301 VC2-SC--FlORIANOPOUS

TOlalCHAMADASPARA MOva

SCqu,;"cia Data Hora Duraçao locallUção
71 lll10412O19 12:31.1400.0101 VC-tACBHORARIONORMAl
72 2210412019 09 4801 000050 VC-1ACe HORARIONORMAL
73 3OIll412019 06.3900 00 0059 VC-1ACe 1fORARIONORMAL

TOIalCHAMADASRECEBIDAS DE MOVELACOBRAR

IToLaI Nota Fiscal OI

0"''6. r,,~
(I- ,') .;: ,~, G '-:,-,
!z rF- 0;
iq -:z..Cl ;\', ,)Pc--~~.-/« .'g _-,o
>-1 SERVlCOS Ql_Coltlinuação~' ISERVICOS OI

tU CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

9"'" 5equênCla D:lla Hom Duração lDCallZa~"
, 30 2510412019 15:37.51 0002.13 VC-lI-fORIIRIQNORMAl

~ 31 25'0412019 1443.51 0000.29 VC'HORARIONORMAL
3.2 2610412010 145304 000017 VC-1HORARIONORMIILíl 33 2710412019 1123.53 00.0033 ",e-, HORARIONORMAl

O 34 271040019 1604.56 000037 VC-l HORARIQNORMAL
35 27/Ooll2Ot9 16.00.2700.11:07 VC-1HORARIONORMAL
36 27/(W2019 17:13.59 1Xl1315 VC-l HORARIONORMA.L
Y 2lY0412019 15.39.00 00.01.03 '>'C-' HORARIOREDUZlDO
38 :xvG412019 061228 000047 VC-1HORARlONORMAl
39 2Ml412011/ 142254 00.0054 VC-1HORARIONOR"'AL
40 3CV0412019 075029 000326 VC-1HORARIONORMIIL
41 3G'Q4J2()19 07.5742000034 VC-1HORARIONDRMAL
42 3G'0412019 080026 00 01 34 VC.' HORJlRIQNORMAL
43 3Ml412019 0805-13 000041 VC-l HOR,ot,RIONORPMl
44 02Jll5I2()19 15.2540 00.0043 "'C-1 HORARIONORMAL
4S O1J'05I2(lt9 1652.09 00.0037 "'C-l HORARIONORMAl
4(\ 02lO5f.Xl19 lB5752 00.00.21 VC-l HORARIONORMAl
47 00I05I2019 11-2757 000059 VC-l HORilRIONORMAl
48 Q.410512!11917.27.37 00011\ VC-l HORilRIONORMAl
49 ll4J05I2(I19 1738'24 000209 VC-l HClR/lRIONORMAl
50 04J05f.!019 17.41.00 000413 VC-l HORARIONORMAl
51 07.u5l2ú19 11020700.0029 VC-1HORARIONORMAl
52 07105o'2OHl 17 47.09 0000 14 VC-l HORARIONORMAL
53 07/0512019 174B36 000148 VC-l HORARIONQRMlIl
50! 0BI0512!119 130336 000132 VC-l HORARIONORMAL
55 D&05J201() 15.2917 00 01114 VC-l HORARIONORMAL
56 10C1512019 1659.10 00.0316 VC-l HORARIONORMAl
57 11I05I2019 17.15.50 00.05:14 VC-l HORARIONORMAl
56 12I05I2019 17.58 45 00 02il2 VC-l HORARIOREDUllDO
59 13/0512019 061248 000217 VC-lI-tQRARIONORMAl
60 13105f2019 150458 0001.38 VC-l HORARIONORMAl
61 14J0512019 07.0548 000205 VC-l HORARIONORMAl
62 14I05I2019 18'5931 00.0046 VC-l HORilRIONQRMAl
63 15I05I2019 073239 00.0134 VC-1HORARIONORMAL
64 1510512019 06.3140 00.0101 VC-l HORARIONORMAL

Tetal CHAMADASlOCAIS PARAMOVEL

IDOCUMENTO FINANCEIRO - N° 006_732.372

ITENS FINANCEIROS

5eque"cla Descl1ção dos seTVlços
74 ATUALI2ACAODEVALORES
75 MULTAOECONTA
76 10ENT,CHAMADASTEl£FONICAS

TOIallTENS FINANCEIROS

,..
15105J2019
1510512019
171OS12ll19

HlslÓrico
20100404120lOO'l26
20100'l04120100426

%Ocsc<Jnto Valor
2,08 -,~
19.65

77,27 I
DIVERSOS. OUTRAS EMPRESAS

"'~18,82
21,26

Valor

62,1~

AliquO!a
~
~
~

Hl'lm"co
17634!lO2216970004

2217=

CONSTA'fIffE1145027
71 ANTItIIRUS_UGUE400206B1l 08006420838
76 SUPORTE MO• LIGUE 4002081lBlJI\OOO\
79 ARRECTERCstJ -lo,' C.ooaHl42 25JJ14Jl\I.IlITERiAL

Total01=505 _OUTRAS BlJF1CO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO

5equ,;"cia DescI1<;ãodos seMços

ToLaI Docu~"lo FInanceiro 69,42

EM

20503417/015070



OiS.A
Período: 1810412019 a 17/0512019

NÚMERO DA NF;OOO.110.630 SERIE: B SUB-.5ÉRIE:

ICMS,"O~,"O

Periodo de: 18J(l412019a 171051.1Q19
r~elo"" AQlupado< 47 3363 9947
T~eIoneA9'upado 47336399017
IrISC. Es"dua~ ISENTO

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de Ulculo
Aliquol3
ValOr.

Numero do elo""I". Zl27600760lXXXXl
Con~aIOAgfUpadC>r711,792.918-0
Con~ato""grupado: 7t\79291!W
CPf'ICNPJ: {)4.9Bl.1S4JOOO1~
Datodeem,ssilo=19

TaEFÔNICA, BRASIL SA
CNPJ 02 553 1571OOlJ.04ln'" Es! 254433Mt1
Rua Urug'"'V. 444 _Parte - Ponte ••••guda CEP.80050-060_ 8lume""". se
Via. Únca CFOP 05307
Nalur",a da Operação Se",,,,,, de Telocomun<:açOOs

NOTA ASCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇOES

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

.4tFIXO

SERV TELEFONICA (DUVIDAS 103 14) DE
ITENS FINANCEIROS

Total Nota Fiscal TELEfÔNICA

Sequi.ne'aD;ot;o lio,,"
ao 1~19 00.00.00
8\ 15'0512019 000000

Total ITENS FINANCEIROS

OU,,"çáo
00.0000
000000

locallz
ATUAL!
MULTA

'0
CAO DE VAI.ORES

E~~;g<;

Nome"

TeIOfon ••
Xl19041J.l120190426
20190404120190416

Allquotl Valor
O'l!o 0.01
O'l!o 0.05

I '_~-
0,06

NOTA ASCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 BALN CAMBOR1U - se

. 1\~Yl
)Wte\ l0~ .l ÚME'fd DANF:OOO.187.721

?R~SlOE.\11
Numcrooo a",nll!. 23276697600000O
ConlatoAg'upador 711791918-0
ConlatoAgrupado: 711.792.911J-,O
CPFICNPJ OI 981 1!l41OC01-ú4
D<llildee""","",. =19

SERIE: B SUB-SERIE:1

Periodo de 161040019 a 17ltl512019
T "efone Agrupado,.-47 3363 9947
T"eloneAg.-upado 4733639947
Ins.c.Esladual ISENTO

TIM CELULAR SJA

CNPJ 04 XI6 D5CII0141J.-451n=Esl 254676391
~U3ArlIst>Brllencourt 30.2" ""dar 53la 1. c..nuo CEP 88020-000 - Flo,,,,nOpolts. se
;,ria.Única CFOP 05307
Narure,a da Operação $eN1ÇO de Tefr=mun""'<;i>=

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de U1culC
Aliq"'la
Valor

ICMS
0.00
~
0.00

RESERVADO AO FISCO

049B.5E9E.B5A6.2BEB.1035.7F82.FE9A.5FBE

ISERVICOS DA 11M (DUVIDAS 103 14)

ITENS FINANCEIROS

sequéncia Dato Ho,",
81 15I05I2019 000000
83 15t05i1019 000000

Total ITENS FINANCEIROS

Du,",çao
00.0000
000000

1.o<:aUzação
ATlJALIZACAODE VALORES
MULTA DE CONTA

Telofone
2010041J.l120100426
20' 9()4(l412O'00426

Aliquot<l Valor
ll% 0.01
~ oro
1 '_"'_

ITotal Nota Fiscal 11M 0,07

•

I
"•d
8

IValor a pagar 324,14

10&134 H I O, 5071



OiS.A
Periodo: 1&0412019 a 17/0SI2019

MATER\A.:.. CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SER"CO

RECEBIC:£ E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI ;;R,"AO~_1Q

f}0J_ (fi;_ / i,&:.LEM

r 1

" ;

Descriçào das siglas IJtilí<:adas

NOR- Normal
RED _Redunla
SRD _ Super R<':'dcmda

vel • ligação para celula' d""no de ;10,1''1de mesmoDOO
VO _ligação para celula, cUjopnme''O digrlD do DDD seja '11,,,,1ao de ongem
VC3 _ lrgação para celula, ""JOpnme;m din;lD do DDD 5eja d,leren"

MIS_ MlSla
DlF _ Drre,enciada

20503417/0l50n



2610612019

Pagamento de outros convênios

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOESBANCO00 BRASIL
26/86/2019 AUTO-ATENDIMENTO 13.24.15
S271X05271

COMPROVANTEOE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FM5 PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA; 329.130-B
EFETUADOPOR: SIRLEI DOSSANTOS
=====================~==========================

Banco do Brasil

G337261314564902011
26/06/201913:24:1

1

Convenio BRASIL TELECOM(SC)
Cod1go de Barras 84638000003~7

79291828190-8
Data do pagamento
Valor em Dinheiro'
Valor em Cheque
Valor Total

24140027711-7
68110480080-8

26/06/2819
324,14

0,00
324,14

================================================
DOCUMENTO: 862684
AUTENTICACAQSISBB:
7.8C4.54A.F64.4AC.E29,

::~..
Assinada p0r JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIa

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
26/06/2019 13:22:04
261061201913:24:12

Transação efetuada com sucesso.

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

MATERIAL CONSTANTE II
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO .

RECEBIDO E ACEITO
DESTE OQCUMENTO FOI "",,"o

EM 2!LJOCé /tlo15

I.
,

Ass:

Nom .

htlps:lfaapj. bb.com.br/aapjlhomeV2. bb?tok.enSessao=51 c1dae42e50445b 16021c08b93213c2#
'1



1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 28/06/2019Departamento de Arrecadação

iJo".J:: l/o/~
'{" .(~' "'-. . ' "'> P"'--- -, .; ::: h\_' ".:'".' •...'

ESTADO DE SANTA CATARINA L. .'2 NOTA FISCAL MODELO
\, '!f SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU '---- .• /N' 234395
SECRETARIA DA FAZENDA

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

•
•c

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
ENDEREÇO: DAS ACACIAS, 152, .
MUNiCíPIO: 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: 04981194f0001-04 INSCRIÇÃO MUNICIPAL:10234Q

1,00 TECNICA EM INFERMAGEM.

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

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 234395

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

J'({00()O(!
DATA DO RECEBIMENTO

MATl::RIAl I'
CERTIFICO QUE Q SERV'ÇO CONSTANTE

OESTE DOCUMENTO FOI :~~:~~~~ E ACEITO

EM :2 '6 / 01; /}p (11

egoncalves
Highlight



. \ 28/0612019

tlJ.'•••."'1, .
Consultas - Emissão de comprovantes

Banco do Brasil

~>,.<.... , .0;'"),

[~ PAC:~ ':::"
"-1-K C.'G33628083310:, -r .---- 28106/20191,
"

BANCO DO BRASIL
- 88.44.19

eee1

.515BB 51~TH'A DE'INFORMCOE5
28{86/2819 AUTOATENDIMENTO
S2nX8S271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.138-8
================================================
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE: C T VIVER LIVRE FM5.PMBC
BANCO: 833 - B~CO 5ANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 462e-S - URB-ITAJAI-R.XV NOVEMBRO
CONTA: 1.823.738-6'
,
FAVORECIDO: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
CPF{CNP): 973.479.818-34
VALOR: R$ 1.29S.Se
DEBITO EM: 2Bje6j2819

. == ==:="'===='" ===== === ======== == =,; == === === === ==== =
DOCUMENTO: 862881
AUTENTICACAO 515BB: C.116.620.B23.C3B.283

MATERIAL CONSTANTE \
CERTIFICO QUE O SERViÇO ~ \

RECEBlDO E ACEITO.
DESTE DOCUMENTO FOI ",,"DO

EM ~;@¥ /rYd'J
Ass:

Nome
...A -'- ~

~~C~íe~aé/
PR::S!~::IH!:

• https:/laapJ.bb,com.br/aapjlhomeV2.bb?tok.e nSessao:. 756c2d b2d8489ba b 118a 18f396fa37b 7#

egoncalves
Highlight



•

173-61269054D-4

37,50
O,30
O,00
O,00

, 0,m~
O,00

37,50
37,50

2BIJUN12019
281JUN/2019

..-TA DE VrtICIMEtnO:
~TA DE PAGAMf.NlO:

~;''''lOR NOMINAl:os;
~;A;
",sem,no:
DATIHfNlO:

'i:lOR CAl.CUlADO:
ULOR DO PAGAHENIO:•••
~roDE PAGI\MENTO: ESPtCIE

•• I\lnfNI 1CAC~O

OCl' 00 CLIENTE,.~

COMPROVAfHE PAGAMHHO lil
BOLETO BAUCOS

elsT, EMISSOllf\: nAU UtH8ANCOS.A.
~~CO RECEBEDOI1:CAIXA ECOIldMICA ffllERAI= LlNllt' DIGll/ÍVI:L 00 CÓIHGO Di: BAilRAS
:'IllI 3419109008 015i9061412
••• 2'3000090008 1 79340000003750
lO
aNlFICIÁRIO

'tME fANTASIA: PM nAUI CAMBORllJ I HOVIM£JH
GaZAO SOCIAL: PM BAI.N CAMBORIU I MD¥IMEIHO
ÕPJ: 83,le2.?85/0001-07

"CAOOR
.~E: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VI[fRA
. F; j73,479,810'34

••••
::"XA fcrm(\I1JtA IfDHtf\l.

51NA: SOltelos de segllmld-telra J s.íIKUIO, I\p

~ 17D-612690549-~
.! 2B!,JUtlI2019 HORADf 17: 16: 19.--------- ----------------_.- ---- --- ----- ---
li,20,02(1645-) IERMO,150~1
••• CAUOADF: BAl tiEAR TO CAMAOklU
ti' , VINCUlADA: 3569•

l!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERClclO

cadRSlmÚBco
256216

Nime<'o 00 DocumeI1to
234395

Emissao
28I06I2019

Parcela Venc;mel1to gêlldalCódig<>do BeneficiAtio
1 2a100f./019 1412/MOOO-ll

INSTR ES (TEXTO DE RESPONSABIUDADE 00 CEDENTE)
~••••• , E•••.•I<>o(.): """""Oçl.'
$'~SS<lN 1;.11~\

Corr>pIem •• "o:
V•••••OR ORlGlN •••••

Vai""
17.lG

OEISfflVA,ÇOEs GEIWS:

'''-"'UNE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA. COD.

Nosso Número
109/00075790-6

Receita
ISSON

Valor do Oocumento
37.50

egoncalves
Highlight



Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviÇOS de SERVIÇO DE ENFERMAGEM a Impo~ncia de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e

dnce reais e clnquenta centavos), conforme discrlminatlvo abaixo:

Número de lnscri ão

No INSS: No CPF: 973.'179.810-34

Identidade

Número: 1072994948

Órgào Emissor: 55' UF: RS
Endereço

DAS ACAClA5, 152

CIDADE NOVA

localidade Data

ITAJAI/5C I 31/05/2019

ESPECIFlCACÃO:

l.Valor serviço Prestado 1.500,00

2.0utros Proventos 0,00

Total 1.500,00

DESCONTOS:

3.0utros Descontos 2,00

4.I$S 37,50

5.lRRF 0,00

6.Dedução INSS 1&5,00

7.INSS Frete 0,00

B.Pensão Alimentícia 0,00

Total 204,50

VALOR LÍQUIDO 1.295,50

r:::===========:!N~o~m~,;:;;,,;;m;;p~I~"~O=====:;:=:::;;:::;==~I Assinatura

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA ~ / O~{.?aR 9k ~ .
Esta remuneração serâ Incluída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição prev1denclâria serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

MATERIAL
CERTIFICO QUE O -5-'-RV-'Ç-0- CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI REC'BlDO E ACEITO
PRESTADO

EM 2L./ O'> / í)fJl'r
Ass:
Nome'

~\t~ll~/~lr!e!([t1S.t1nt1~ l\l .. ,l

PRES10ENTE

egoncalves
Highlight



,. ViA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 28/06/2019Departamento de Arrecadação

t'o'...t=. 1/.,('-:,.~. ....:.-,
1-....' ••.••• -j \
'", O~'- ,.',':"l r ,.,.•.." ,c:!

t' ,ESTADO DE SANTA CATARINA '._ .. _ .,' lNOTA FISCAL MODELO
\ - - , SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIiL/ N° 234401
SECRETARIA DA FAZENDA

, "

~$
Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: PR1SClLA CHRISTIANETIJ
ENDEREÇO: GUARAMIRIN, 200, APTO 504 BL 2
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 173591
CNPJI CPF; 951,076.499.04 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

I PASEP:

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
ME 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 SERViÇO DE PSICOLOGIA.

Preço Unitário Valor RS

1800.00 1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,800,00

'" -'~.:.'to!..;,= •.. ,,-' -:.- r:"L. , . ~fi:~tt\' + \

1Regulamentação: . , .. : ~:.'--c ' ,

Artigo ~ªolf}ecreto Lei ~..º(}'W98: !', _,¥'"7
ISS VALOR: R$ 36,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 234401

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

---;:)-g,-!cb,-k.-e~------1(L~,-~c[
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO OUE O SERViÇO

RECEBlDO E ACEITO.
DESTE DOCUMENTO FOI ,"'5,"'0

EM .?'n- /o!e /Md1
Ass:

Nome;

~/</
I:dei los SllllIiJ..' Cllçl1pietm

PRESIDENTE

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil ~-
/.-Í aLE /,~>,

.) ~-',,,,-'- . ,~,,'---------------------------------------- ".._~__pl'~.-__ ~__
, \) • f'--, "_JSIS88 SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRA.SIL; t' Ui (,

28/Ó&/2019 AUTOATENDIMENTO - 08.4.4;.19, '\-...•-'=-1,-S271xeS271 SEGUNDA VIA "
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ",~

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271.X CONTA: 329.13a~8

28/06/2019

FINALIDADE: 06 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1242~4 - ITA)AI _ SC
CONTA: 1,03S.133~3

FAVORECIDO: PRISCILA CHRISTIANElTI
CPF/CNPJ: 951. 076. 499~e4
VALOR: R$
DEBITO EM: 28/06/2019

1.564,00

~~=~======~====~====~~===~~===~~~====~====~=====
DOCUMENTO: 862882
AUTENTICACAO 51S88: A.CCC.912,E8F.S88.1C8

Transação efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAP1ETRA,

MATERIAL CONSTANTEI\
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO.
DESTE DOCUMENTO FOI '0""00

. <)1( .. / 06 / MIEM~-~-

Ass:
Nom :

n 4L /
~U1tOj Ca(apietl"t1

PRE51DENTE

,I
I
I

egoncalves
Highlight
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j

.p!XA [IJlr:il!1JCAf£PfJtru

lNA: ~or leio" do;; ~;Ci)Ullll;1 feu.! ,'t ~.•:\I;,l\lo, flp
..

/0-' l~'-"
, ':I, ••••lo; I, -',

,"'.,.' .... " \
.'~ o"

i,) ,:.:::!:~.• ,'\
, (' . 1"' :..:;\ .. _y£ 'C.,

\ .

lUf\ O~':;(1fJ7

36,0'1
O, iJ~l
'J,I)(J
0,(liJ
O,I!O
O,00

3t;,Ou
36,0:}

25/ JUN/2[j 18
28/ JIJN/2U19

178-612b!J055iJ 1

occ
,4 28/JUI1/1U19 IlliHA111" 1/:EI:]3- ------_. -_._--!leI, tUJJ;'íJb45 1
U::AI IDAtlf: BI\I ~1f(\lno CAMilOI.:lU

"'. VIWlJU\li{\: 3':.69
a

••• COMPnOVf,rH[ PAI;t;~jUHú Df.! BOlJHi IWICOS

OSI, HtlSSOR!l: ITr,U UNlIW~Cü S,A.
---~ICÚ IlHJHEfJüR:C"!'.<A [CmIiiMICA fIljt-lU\1•

• LHlflA [llGIIIWf!. (lO lólHGO 1)[ BAldiAS
:f41!.l109006 MihXl/l.112
2~00009~O'ilB J 7B:J4U(J[JÇ,(l(flf,Ua

lIIlHICIMilO_~~f-'FfltHf\SIA: FM fJAlN U,M8DlIIU / MüVIH( IH
::=,(MJ SOCIAL: PH BALN CAMllORru J HIJV1~:HHO
~J: 33, W2 .265/00fllU/

"GAI/OR
lHE: PHISCILA C!iRl~ll{'NUIJ

-CF: D51.07C'.49G-04

.!TA DE '1U1ClMUHO:.3TA DE PAGAMENTo:

• .Jon NOM!Nr\l :WRos:
f:

. UA:

~

COtlro:
,T!MENfU;

" OR ('AI Ctn ADQ:
-..t.OR DOr'A(~AflltnO:

3-'0 lI[ Pr,GAMEtH0: f~;I'~CJ[

; f1lnUlIICI\CAO••!
Oil DO Ü IFUIF••
I!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO

,ummc.•,ç,lC"'"""",,,",,"'"'"

Ceda.lrO úrico

173591

Número do Documenlo Em •• O&O

234401 2B10612019

Parcela Vencimento r,?ência'Cód1(lO dO Beneficiério, 28lO0I2019 1412/50000-9

INST~uçoES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE) .
R_o.: ~•• "",o(.); Ob>••.••oçIo.
5,~s.soN 23•• 01 .--- V••• :
VAleR ORIGINAl ""
oeSf.RvM;6Es GEAAlS,

Pagad<:o" Roceila

PRISCILACHRISTIANETTI _CÓO, ÚNICO, ISSQN

NOSSONumere Valor dO QoaJmento

109/00075799-7 ~.OO

egoncalves
Highlight



,
'~---

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

Total

Total

ESPECIFICACÃO:

1.Valor Serviço Prestado

Z.Outros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.155

5.lRRF

6.Deduçiio INSS

7.INSS Frete

8.Pensão Alimentícia

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

sJ / oS' /,,?o/'1
EM -='-"--

Recebi da Empresa acima ldenUncada, pela prestaçi!o dos servIços de SERViçoS DE PSICOLOGIA a ImportânCIa de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e sessentae quatro reais ), conforme discrimInativo abaixo:

Esta remuneraçiio será Induida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribulç.'lo previdenCIária serão recOlhidos em conformidade com a legislação vigente.

Numero de Insc~

No INSS:
No CPF: 951.076.499-04

Identidade

Numero: 7102404841
Órgão Emissor: SSP UF: RS

Endereço

GUAMIRIM, 200

TABULEIRO (MONTE ALEGRE)

Localidade Oata

CAMBORlUjSC
'{ 31/05/2019

VALOR LíQUIDO

,C=====~No~m,~,,~m~PI'!!:"==-'==I/=~=r=!=> _1=,,=1L __ rr,_n ''',,;'
PRfSClLA CHRISllANETTI ~-<c..- VJ' C-P J ~ '--~ ~

egoncalves
Highlight



1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 28/06/2019Departamento de Arrecadação

"~ ..ESTADO DE SANTA CATARINA c NOTA FISCAL MODELO
\ .. ~ --SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, --,' N° 234393--- .-"SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIZ DOS REIS, 85, CASA
MUNiCíPIO; BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 204297
CNPJI CPF: 074.910.569-03 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 16074469513

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

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

PRESTAÇAo DE SERViÇO DE AGENTE COMUNITARIOEM
SUBSTANCIA PSICOATIVAS. SPA

Preço Unitário

1000.00

Valor RS

1000,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.000,00

ISS VALOR: R$ 25,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 234393

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

;78'k>t5'/à/J'
DATA DO RECEBIMENTO

,
MATERIAL CONSTANTE.l

CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ","ADO

EM r9g / 0& / j)plq
Ass:

Nome"

h~~
Irlei dOSSelntosC,lçav:drll

PR::S1DENTE

egoncalves
Highlight



"~-,, -
DOe Ot: I L;".; t:ldronico

I'

••

27/06/2019

.t. g."""".- I

Banco do Brasil
--- ". "/ ....iO....<.; !/:,,,

• A".' ','.'1< P' """,lO , t(-:, '~');
; (,) ".) :,,'

\..-J{~ c"
'........ G336270B55127600011J

--. 27/06120190B:59:1

I

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-B C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

. Agência (s••m DV) 8490 BAlNEARIO CAMBORIUfCENTRO

27/06/201908:57:33
27/06/201908:59:17

243113

074.910.569-03

ROGER CACAPIETRA NOVO

PAGAMENTO SALARIOS

62.701

863,00

27f0612019

F9.142DADF32365DE
J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transação efetuada COmsucesso.

Conta correr~K \':",n
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPFICNPJ
dilerente

Aulenticaçao slssa
Assinada por,-

Transação efetuada com sucesso por: JD155618 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

. RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI >'''''')1

&1- /0& /yp11
EM~~- ---

I

. ,
,.

I

I

I.

l lltlps:flaapj.bb,com.br/aapj/llomeV2.bb?tokenSessao=8262b1a56a8da02c21ccaOeef46346be# 1.

egoncalves
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119-fi12690557-5

COMPROVANTE PAGAMENTO IlE
BOLETO BNICOS

28/ JUNI2019
28/,JUill2íllD

25,U~
0,00
(um
0,OÇ;
0,00
0,\l0

25,(,1\}
25,00

-••
:!IXfl ECotlOM!CA FHlERA\

_INI\: ~orte105 (Ie se(Juncla-teiril a S;-1biHIO, AIl

5
; 28/JI.Jtl/21tl9 ttOkl\ DF Il: I6:J8..•-~-----------~--------~-~----- ~._---
"T.2í1,(WJt)'15-] 'TFRM~M~Utll
J!CALlDA[)E: BAU1FARlO CMtllORlU
a, VltlCIJLADA: 3559••••
SI. HtIS$ORA: IIAllUHJ[!fItICü S,fI.

~ICO RECEB[[)úíl:CAIXA [CONnKICA f[DfRAI

tI. L lIlHA OIGIIAvEL DO C(jOIGO DE BARRAS
_ 34191~:J1il08 075788'11412
~ 25000090íl08 1 793<l0000a02500

UiNEfICIARlO ,
"'ME fANTASIA: PM £lI\LN CAtIBORlU I MúvIMHH.!zr,o SOCIAl: PH BALN CAllIlORIU / HOVHI[lHOtP.): 83.102.285/090HJ7
••OGAOOR
"ME: RDGER CACi\PIETRfI tlOVO
• F: 014,91O,:l59-íB•; IA DE VfNCIt-lHHO:
I H\ DF PAGAH[NTO:

~ 0[, HOMINA[ :
_~OS:
.;,F:
lOIl- TA:
~COtllo:
'W'ATtHEtHO:
"'LOP. CALCUl.ADO:
.!!UJR DO PAGANHH():
lo
.iPO DE PAGflf1UHO: ESf'CCIE

~ AUiEN1ICACAO
•• 179-612fi9\l~S7-5

.' A DO CUEtH[- -- ~

;~t:
••••O;-
••-.11
lO .

~•••.~
:l:ii

111 BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCiclO

Cad8$lrO Únial

""m
NiSneftl do Documen1o Emi.$oo

""" 28106f2019

parcela vencimento ~>tênci8lC6dillO do Be",,~ctOOo, ~8IOOI2019 141,2/5(lOOO.9

INST~_Ul,AJES (TEXTO DE RESPONSABIUDADE DO CEDENTE)
Ro<dO; E.<'O:Ic'oM """"""'I'":
$,~ssaN 2:ulil

C_""""": v...",
VN.OO ORIG1"IN. 2$,00

,
OBSERVAÇÕES GERAlS

'''- Receita

ROGER CACAPlETRA NOVO _coa. ÚNICO: ISSON

NO$$ONUmero V~ do Documento

lOQ/OOO757B.Ml 25,00

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Ratiío SOdal da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE

NO Recibo

562
(NPJ da Empresa

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Agente Comunitario em SPA a importânda de R$ 863,00 (oitocentos e

sessenta e três reais l, conforme discriminativo abaixo:

Número de Inseri o ESPECIFICACÃO:

No INSS: No CPF: 074.910.569-03

Identidade

l.Valor SeNiço Prestado

2.0utros Proventos

Total

1.000,00

0,00

1.000,00

Esta remuneraç(ío será Induída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdendária ser

2,00

25,00

0,00

110,00

0,00

0,00

137,00

863,00

Total

VALOR LÍQUIDO

Assinatura

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.155
S.IRRF

6.Dedu~0 lNSS

7.INSS Frete

8.Pensão Alimentícia

se

Data

31/05/2019

UF:

Endereço

55P

Localidade

Nome completo

BALNEARlO CAMBORIUíSC

ROGER CACAPIETRA NOVO

RUA JOSE L. DOS REIS, 85

NOVA ESPERANCA

Número: 4376211

Órgão Emissor:

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE I
SE.RVIÇO

DESTE DOCUMENTO FOI ,,""DO EACEITO
EM 1.) / ()'{'S;D9P1i

No

A/-"
S:r(ei l{O~)1'1110' Ctlúw:el1l1

egoncalves
Highlight



Data Emissão: 28/06/2019Departamento de Arrecadação

~
'E',~ '- "V/(- ...'. ~,

ESTADO DE SANTA CATARINA :~ I~\',-..• NOTA FISCAL MODELOc r;!íJ SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBO~U ._1.0 N° 234400
SECRETARIA DA FAZENDA ...~ .__ ' 1.VIACONTRIBUINTE

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: CRISTIANE MOREL DA SILVA
ENDEREÇO: 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 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 SERViÇO PSICOLOGICO.

PreçoUnitârio ValorR$

1800.00 1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.800,00

"::H,-= =< ..-1--= >'~. >7--" ,- , - __.~- -_. : ~_

.~~~óa;e:Ó:~~~tO'L~i~I~~:9/98;~..~j~:.ISS VALOR: R$ 36,00

\

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 234400

RECE81(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

02i6I00J Iq
DATA DO R"'EC~E'!B;;;'M'"E"NõTT"O--

CERTIFICO QUE O t~::~~;~CONSTANTE

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

EM ;> g / 00 / ;)01)

egoncalves
Highlight



, , '

27106/2019

Doe ou TED Eletrônico

Banco do Brasil

O\..E fl".
'I' , '

i;: Pq" ~0.",'
I () • "'.:
. O '-\ .. _.'.,

G33227090013472801
27/06/201909:05:1

I

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Debitado'
.-.'...•

. Agência

Conta corrente

Creditado

.....a i-X'
- ---------------- .1..

I '

"

I
j:

",,'

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF.

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Dala transferência

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticação Sl5BB

Assinada por

104 CAIXA ECONOI .•..UCA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

1000241704

047.364.669-28

CRISTIANE MOREL DA SILVA

CREDITO EM CONTA

62.702

1.564.00

27106/2019

3333CD89E98142B9
JD155S1SlUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

27/06/201909:02:24
27f06/2019 09:05:15

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

MATERIAL NTECERTIFICO QUE O --- CONSTA
SERViÇO

RECEBIDO E ACEITODESTE DOCUMENTO FOI PP.ESTAOO

EM ;. [J oG> / ;JaIr
Ass:

Nome

~AL/
s;;re;;r;; 5.lIto;(.ú~Jietm

PRE5!DSITE

•

https:lfaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=786a9bd8221a47b16f31ac803022cf2e#
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127/0612019 Banco do Brasil

------------------------..,------...,.--ôoc ou TEO Eletrônico
Pendência numero 766648608
Mensagemde erro UM,CONTANAOCADASTRADAEXCEDIDO(G937-556)

tlllps:flaapj.bb.com .brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao= 786a9bd8221 a4 7b16f31 ac803022cf2e# 212
.1." J



UNHA DIGIIAVEL DO CúDIGO DE BAPrlAS
3419HJ9008 117579ú31,112
25(.l0ú090l108 9 793400000036011

~
•••••IXfI WJrlllHlCA flDI'RAl

.lNA: SiJI teios ,1e se\)um!a-fl':ll.1 ,-I s.ib,JIJú. AI)

_. 1;'9--fj12f,B0~~)1-6
•••!C 2B! JlJri/211l9 HOI(AD~ l/': IG:S,l
Q'----- -------------~-----------

I, 21l,0?[l64'J-j fEflM'M5UB7
;CAL Wi\OF: BAl Hr.AlUO CAMBOR1lJ

'i:' li ttICUI1'Df\: 3óúB

.2 CllHPR.OVAfllE PAGNtUHO nr
O BOl.E 10 bANCüS
•••

• 'Sr. ~HISSO!lA: ITAU UNIBAtfCO S,A,
"/[0 RETEBfOOR:CAIXA ECOtlÔMICfl fEDERAL

Illl:

-"_jErlCI~RIO~E Fl\tlltISIA: PM RAltl CAI1!lORJUI HOI/IHUH
\i:'O SOCIAL: PM BAlfl CAMOOAIU/ flOVHUtHO
.!:~~o:3.102.285/0ílíll-rn

~HE: CRISTlAti[ HOREl DA SILVA
•• F: 047,364,669-28

.sIA Dl VENCIMUHO: 28/ JUN/2019
• TA Df PAGAHEtnO: 28/ JU~U2019•~ LOH 110MB/AI.:
! ROS:

Illik
.,«>cmno:
",""T1'ENIO:~OR CAlCULADO:
\j-0R DO PAGAHE1HO:

IpQ DE PAGAMENTO: F.SP~CIE
••~ AlHEtmCACAO

1; 1/9-612690551-ô
•••• A 00 CLIENTE•

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SER"ÇO

RECEBIO"£ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRE".oO <?

EM J7>jf)0 j1.d2
Ass:
No

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO 00 SACADO

EXERClclO

Cadastro Unico

241644

NLmem do DocumenIo Emissao

234400 26I06I2019,-, Vendmenlo ~ ~~ênl:ialC6digo GOBeooli03rio, 28/D612019 1412/50000-9

INSTRIJÇOES (TEXTO DE RESPONSABILlDADé DO CEDENTEI
RtuiIa: E.o"«<lo~'I' ot>o.o"''f-'o;
~HSSClN l'UOO

C~ •••••••lo; ~~
VALORORJG'••••• "."
OllSERV.o.çOEsGEfWS;

,,,- Receita
CRISTIANE MOREL DA SILVA. CÓO. ÚNICO; ISSQN

Nosso N(Jme(o V8lQt <:lODoelrnenlo

100100J7579&-3 ".00

-- -~-'~_._-=-~"-'.-=----=-~----_I_jl

egoncalves
Highlight



~~~~~~~~~~~R~E~C~J~';O~D;E~P~A~G~A~M~E~N~T~O~A~A~UT;Ô~N~O~M;O~.~R~P~A~=========t~~NO~R~OO:.~bo~~~~~~~~~~j568
Nomeou RazãoSocial da Empresa (NP) da Empresa

r COMUNIDADETERAPEUTICA VIVER lIVRE 04.981.194{0001-04

Recebi da Empresa aama identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS
sessenta e quatro reais l, conforme discriminativo abaixo:

DE PSICOLOGIA a import3ncia de R$ 1.564,00 (um mil Quinhentos e

Número de Inseri -o

No INSS: 16433980067 No CPF; 047.364.659-28

Identidade

lera: 7.494.782
••.•, !I<!o Emissor: 55P UF: 5C

Endereço

ASSUNCAO, 1063

SANTA REGINA

localidade Data

CAMBORlUjSC I 31/05/2.019

ESPECIFIÇACÃO:

l.Valor SeNiço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS;

3.0utros Descontos
4.ISS

S.IRRF
6.Dedução INSS
l.INSS Frete
a.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

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

Nome completo

CRIST1ANE MOREL DA SILVA

Assinatura

Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição prevldendária serão recolhid S em conformidade com a legislação vigente.

plEM

MATERIAL ONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO C

RECEBIOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTAOO

/0:5 /.JQ!1
Ass:

Nome

\wfei lÍOIsmM C\l(\lyitif\l
PRES1DEN1\:

egoncalves
Highlight



DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Sodal: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CN?JICPF: 04.981.194/0001.Q4 Inse, Municipal: 148338
Endereço: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA
Bairro: NOVA ESPERANCA
Munieipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: contabil@pioneira.cnt.br

E ~.......;02/071201 .~.

B286B-BS38F '?,•..:
,. .J

Número da Nota Fiscal
2286

Inse. ESladual'
N": 958
Comp!.: SALA 01
UF: se CEPo 88330_592
Telefone' 4732633400

Série:
Data Emissão:

Inse. Estadual:
N": 795
Comp!.:
UF: SC CEP: 88336.Q50
Telefone: 4733639947

Certificação:

156642

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÓNICA. NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão SocIal: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/S
Nome Fantasia: PIONEIRACONT CONDOMINIO
CNPJICPF: 18.010.479/0001.Q2 Insc. Munic,pal:
Endereço: RUA 904
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-ma,l: financeiro ioneira.cnl.br

OISCRIMINAÇ O DO SERViÇO
HONORÁRIOS CONTAai':IS

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

- RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO fOI ","'OO? "
EM.!QL/ 07- /ti'p/?

Total R$
937,00

A..t<
. I' .11,\ 1jlh'~C\1Cr.~1:~trtl\1Ut Ul. ~." ,

pP.ES10~h, I c. Tributável Qlde. VI. Unitário RS
S,m 1,00 937,000.1

Ass:

Nom '

Item
HONORÁRIOS CONTABi':IS

ENQUAORAMEN O DO SERVI O
17,19 - Contabilidade, indusive serviços técnicos e auxiliares.

Valor Aproximado de ImpOSI"": F.derais R$ 126,03 E.laduais R$ 0,00 Municipais R$ 46,B5

Valor Tribulável:
R$ 937,Oa

Valor Total das Deduções'
R$ a,oo

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tributável:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
RS 0,00

Descomo Condicionado:
R$ (1,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cálculo: AUquola:
R$ 937,aO 0,0000%

IR: 0,000% CSll: 0,000%
R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR L1auIDo DA NOTA

R$ 937,00

Valor do ISS:
R$ 0,00

Outras Retenções:
RS 0,00

R$ 937,00

Mês de Competência: 07/2019
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 69211601
Observações,

INF RM
lOC<lI do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIU/SC
Tribulação: Fixo
Empresa Optante do Simples Nacional o

Data Geração: 03/07120f9 17:20:24

Im resso em' 16107/20'9 ás 15:59:35----------------------------------------------
Recebi(emos) de: PIONEIRACONT CONTABILIDADE SIS
Os serviços conSlanles nesta Nota Fiscal de Serviços ElelrOnica.___ .'.__ ' ~

0'" Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ElETRONICA
Número: 2286

Certificação
B286B.BB36F

mailto:contabil@pioneira.cnt.br


0110712019

fij.1
I~I=.DOe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem'DV)

Conta corrente (com
DV) .

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

.5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BAlNEARIO DE CAMBORIU

11101

00.289.624/0001-70

CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55

?AGAMENTO FORNECEDORES

70.101

937,00

01/07/2019

Autenticaçâo SISaB
Assinada por

OD028F65758EDEOC
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia

Transação efetuada com sucesso.

Transaçâo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

01/07/2019 '0:22:18
01/07/2019 10:24:42

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "ESl'OO

O I / 19+- / iJp°'t
EM-~----

.hIIPS:/I"P;.bb.,orn.b""_Pl_.'h_o_rn_e_V_'_.b_b_?_IO_k_0_os_0_s_S_"_~_f_5d_9_6~'_b'_ffi_'_f_'_' d_'_b_6_'0_'_'_"_6_0_6_34_'_"'_. L
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M::EN:HOS"" ::l::<t'IlUU'''''''J. Clbtrttt U>.l'U os l'RDWro. =u=S OAlI<r.>IroSCA:. IN""""" ~<>lADO,.~>~""''''''''"'''''ttl\1J'ttJT,,,,, V'VERLI""" _ =~I ~t!)" 11'/
1'VNC'''''~":<>s- (~~ )'.0)'.60, (qui.'e ~ll e o"oee"o, • <lO,•••••••.•• .,...,t. <~"'.vo" '.

""T~ "" nC3!l't'r<TO l'Ot>iUttCAÇAo • """,UT"Jl'A 00 """"""""" N. 690.i~ )3fC' ,
SÉ.RIE t () ~ .\.."::

................. _ ... _._ ....__ ............... ....._ .... _ ..._ .._ .. ._...._ .........._. ............................................... _ .......... _ ...._ .._-_ ... ...._- ..- .._- ---_ ............ ...... .. .............
D1\NFE

Ili IIIIIIIIIII~III!III ;llllilllli~llllllllrn:-=/DISTRlBOIDORA CERNUTTI EIRELI Documento
Auxiliar da Nota
fiscal Eletrônica

RUA URU N. 13(10 - null CHAVI: DI: ACl:SSO
Bairro PRACA,TIJUCAS, " nu 0183 15U 4600 0113 5500 1000 ~901 5318 5051 9562
Fone, (4B) 3263-24B6, CEP,88200000 (I - ENTRADA D, - 5111011 C"n~ulta <k .ut~"tleldad" no po<t.al naclon~l da NF-".. 690.153

W'on<.nf".faz"nda.gov.b~/po<tal ou M s!te da SeCa.
Auto,iud"ra

SÉRIE 1
roLllA 1/2

':0.• .1\1£'-' O~oi'E>A~Ao I~ Do:AUTOR' •.•."'" DEuSO
VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS 342190099537726 11/07/2019 16:11:11
"SC'UÇAo .'lTAD\l'~ I"SC. ""'AI>JA'. 00 Su"'T. ""'....,.~R'" rN'~252237366 83.158.246/0001-13

.<11'«/"",""" s<I<;IA.L I~PJlCI'r ""'A"" ••• ,,,oh>
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 2565 04.981.194/0001-04 11-07-2019
e.~ I~~~~~~,.'''''' I~' ""TA"" """MOAI>aIu.
RUA MORRO OA PEDRA BRANCA ,. 795 88.348-018 1l-07-2019
'<,:",e(.,o 1(4~.t'3363-9947 I~'c 1,~s""lç"" >:s'CAOOA'. 'tO•.•• "" s~l""CJ\MflORIU 16:11:40

w:-•.••••"".•••.•••••" •• só.,.... "A""" lA:> '"'
0,00 0.000,000,00

~".o'flO ~,,"'.

~lXWU""n.

[A "ISTAI

~~~
"" C1ltc.JL<> 00 lO<.< VALOR"" 10'.5 """~ "" c:A1.C'JLO l>O 10lS S'l" V",""" DO '''''''' ••

14.871,84 1.831,24 0,00 0,00

""",0 """!A~ •••• "'............... 1<:W1GO A""'" I""'CA "" ""Icu,"" " """"C",1 - Dest/Rem
""'""= "'."'eU'o ~ '"""";.;Ao "-'TA"'"'''''

';'",,",,",'''O~ Od""'£<;IK I~~ ~ IPESO "U'ro ,,,,,,",LIc~'''''
3.004,0 3974,7610 'g

= CI"O' V_ ""AI. v. ,C><3

2,07

2.00

2,07

00017,0000, O'

000 17,0000
, O'

0,00 7,00 0,00

65,71

57,90 0,00 7,00 0,00

0,00 7,00 0,00

000 17,0 000, O'
0.00 7.00 000
000 17,0 000

, O'

0,00 7,00 0,00

0.00 7.00 0.00

000 17,0000, O'

0.00 7,00 0,00

000 17,0000, O'

0.00 17,~ 0,00

0,00 17,~ 0,00

0.00 ~~~~0,00

71,06

101,96

102,41

0,00 827,12 827,12 57,90

0,00 736,47 736,47 125,20

0,00 56700 567,00 39,69

0,00 835.80 835,80 142,09

0,00 737,50 737,50 51,63

0.00 385.14 385.14 26,96

0,00 808,50 808,50 137,45

0,00 1.158,00 1.158,~ 81,06

0,00 666,60 666,60 113,32

0,00 816,00 816,00 138,72

0,00 699,72 699,72 118,95

0,00 418,00 418,00

0,00 386,51 386,51

0.00 599,76 599,76

0.00 1.463,00 1.463,~

0,00 827,12 827,12

,00

,00

0,00

0,00

,00

00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

,00

000

0,00

0,00

4,75

4,91

1620

10,45

4686 BIJUFARINHAAMARELA1 KG(10) 11022ooo)(l0 5102 PC 88,00

89731~RTOM 190GRCOP80NARE 20029090 005102 UN 300,00

15615 ~~~I~~:~~~O NORDESTE5KG 11010010 00 5102 UN 140,00

16034 ~~~~L~ ~i6tGUETE 19021900 )(}Q 5102 UN 400,00

16035 ~~~~2~~GR PARAFUSOSEM. 19021900)(}Q 5102 UN 400,00

18318 ~~I~~i2~E lEITE MU-MU400GR 1901902~ 5102 UN 150,00

204 POLENTASINHA12X500GR 11041900~ 5102 FR 3500

2765 ACUCAR UNIA010X1KG- 17011400 JOO5102 FR 4?fVl
-

ARROZ AMAR KIARROZ AO~ _t.1A,1••~1 L
15605 FUMACENSE1 KG-(101 * ~ c"" ~
16318 ~~"io~~~~~~.RACOE O9Oqç;~ 5102PIi c"MO~
2497 ~~.G500GRaUALYCfSA ~9 E,g 5102 ~ l~",,~
404 OLEODESOJA COCAMAR ET 2 =tf"'7~ ;Jf ,90

X900ML* =.I\n .....=:::q-
8690 SACO LIXOFORTE 100/11 LT. '-39232190

FARDOC/100 A~c:.~~

1276AGUASANOBOA12X1LT NOrrié},~
2769 ~~~I (~~T PINHOGIRANDO":>UL. 38089419 )00 5102 UN 150,00 4,66==~.~~~_~~_~~~_~~~_:~~_2_~~(j;0:~:~'1~11~~;-:~~~:

1'''''0>''''''' ",V[O[""
!>&DOS"'''::'.-:I&

0,00

'.""""'C01:5 o::f(.l.f.....,..,•••&S ""S"","AllO'''' rlS""
.PPOOO CESTA llAS!CI\ Il1C>'.s/SC 1 AN.2 AR.ll I I"'POsto Relldo por sub"tit"lc~o tributaria 1
conf. RH:MS-SC/Cl /IN.]
IV!vF.P. LIVRE: IIVendedo<: DISTRIBUlOORA CEIlNU'l"1'l LTDA
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CHhVE OE ACESSO • C .'
nu 0783 1582 H01l 0113 5500 1000 nOl SJ18\S~51~~ •• _

Consulta d~ ~ut••nUcicLo<ic~o po<tal nacional da ~'P-e /.
wwv.nfe.fazenda.<rov.b</portal ou no siU da Se!~. ' ,
Autoriu.dou

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

o - ENTIlADA n
1 - SAlDA ~
N. 690.153
SGIE 1

i'OLBA 2/2

RUA URU N.1300 - null
Bairro PRACA,TlJUCAS, se
Fone: (48) 3263-2466, CEP:BBlOOOOO

DISTRIBUIDORA CERNUTTI ElRELI

••••"""' •.•• O-' OI'£l\M:AOVENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS
,"sc.,ç,>,o """ADUU

252237366

PWI'OCOLO "" A,"",,'''''eM DE 0.0

342190099537726 11/07/2019 16:11:41,..
83.158.246/0001-13

rlJu. """', "'"",,,l,A<) """ ....,DI1TOS/S~ •••v'ÇQS "",I •• ,,, ,ro. "N. ""'.,..,.. ., U'n .••••'o y. ""se. .~,v. TOTAL ~,~Y. 'OIS .~>':'lQ<OTA
'" ,~'"

9123 PEDRA SANITARIA BRllHOLAC 38089429 ~ 5102 DZ 30,00 10,91 0,00 0,00 327,30 327,30 55,64 0,00 17,0 0,00C/12 O

5443 S~O BARRA YPE NEUTRO C/5 34011900 ~ 5102 UN 40,00 7,20 0,00 0,00 288,00 288,00 48,96 0,00 17,0 0,0010 O
14829 SABAO PO CX 500 GR ASSIM 34022000 roO 5102 UN 70,00 4,49 0,00 0,00 314,30 314,30 53,43 0,00 17,0 0,00TRIPLACAO. /241 O
17093 SI l~:O\O CREAM CRACKER 360 19053100 1000 5102 UN 300,00 3,35 0,00 0,00 1,005,00 1.005,0 170,85 0,00 17,0 0,00GR 20 O O
1398 81 PRODASA MARIA400 GR (12) 19059020 1000 5102 UN 300,00 3,35 0,00 0,00 1,005,00 1.005,0 70,35 0,00 7,00 0,00

O

15
APAR PRESTOB ULTRAGRIP CRT

82121020 1000 6405 CR 4,00 53,34 0,00 0,00 213,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0010X2AZUL
8 C~ME D 90GR COLGATE C/12 33061000 1060 5405 DZ 15,00 26,40 0,00 0,00 396,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0012

~___1'H~ª~~fMttÇ2~MY~L~j.?_~_WJªR_~~_~~.9JJ.l@!l6_Q ~ºgJ2~~f.9~Q9~_J~~5~I -~Q~QQ~~'!,9.9 _~}J_,~.9__9~99 ~_.9~Q9_Q.,.99 Q.,!JS)Q.,99

CERTIFiCO QUE O ~~::7~~CONSTANTE

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

EM ~/--º'3::./~



•....
11/07/2019

:~

Debitado

Banco do Brasil

G33111173907644601
l1f07/201917:54:

I

I
I

Nom'e

Agência

Conla corrente

. Creditado

Nome
Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

DISTRIBUIDORA CERNUTTI LT

2723-5

131127-1

15.812,60

Nesta data

J514S949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
. JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia

11/071201917:50:06
11/07/201917:54:04

••

I
I

I
I.

I

Transação efetuada com sucesso .

. Transação efe:uada com sucesso por: ~D155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL CONSTANTECERTIFICO OUE O SERV'ÇQ

RECEBIDO CElTa
DESTE DOCUMENTO FOI "''"DO E A

EM -ILJ-lJ}:.J ;)0/)

A~
ín{ei ,{,'SSl1lltosülçapiilrtl
~ PRESIOE,,"'TE

~::f.#S:lIaapj.bb.~om.br/aapjlhOmeV2. bb?tokenSessao=e ~b9381819991 e252235b93ea91 ff980#
'.- ,"



1010712019 (18) iBest Ma~

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

De dislribuidora cemutli ~ ---------------------------------
Para vivertivrell'ibest.com.br Ci6

•
Assinatura I Contatos I Editarc"dastro I Alter">enhaviverlivre@il>esl.com.br I Aju L~17?airO'•.." r/v.,

,1. '~,',
A...,' • '"' ",~ PI":" '.i<;,. '. ,~, •

1'0 ',~~ r:,

\,:D~ ~_-_.__.__

ESCREVER

Mail

Rascunhos

I Caixade entrada (18)

Enviados (6)

lixeira
Assunto cOlaç,'lo

S"m

Arquivadas

Migrado

Senl Messages

meus documenlos

rlN1ve,

Boa tarde,
Segue cotação dos alimentos solicitados em 1010712019.-
Farinha de biju 1kg 4.75
Extrato de tomate bonare 340gr 2.00
Farinha de trigo nordeste 5kg 10.45
Massa espaguele galo 500gr 2.07
Massa parafuso galo 500gr 2.07
Musse de leite 4009r 4.91
Polenta sinhá 12x50Ogr 16.20
Açucar união 10x1kg 19.90
Arroz fumacense 1kg 2.95
Café 3 corações 500gr 7.70
Margarina qualy 500gr 5.39
Saco de lixo forte 100/110 (')100 66.66
Oleo de soja cocamar 2.89
Agua sanitária q boa11t 2.26
Desinfetante girando sol 2114.66
Detergente ype 1.61
Pedra sanitária brilholac 12x20gr 10.91
Sabão em barra ypê (')5 7.20
Sabão em pó assim 1kg 4.49
Biscoito cream cracker 3609r 3.35
Biscoito Renata Maria 360gr 3.35
Aparelhe preslobarba crt 53.34
Creme dental90gr colgate (')12 26.40
Sabonete rraneis 1.38

êERNÜTII

1.8 G8/IO G8 (18")
MAIS "'O'If.R PARA EXCLUIR

1/1



L& ECOMEROO VAREJISTALTOA

CNPJ: 06.915.456/0001-68

Inser. Est: 256.573.646

ORÇAMENTODEALIMENTOS10/07/2019

t&E COMERCIO VAREJISTA LTOA
CNPJ:Oó.91S.AS6/0001-68

InstT. (SI: 276573.&46

RuaEd!P'lmbare~rmO .~~b~
Ba\neãnoCambof~'se

Item Especificação Valor Unt
1 Macarrão espaguete SOOgrgalo 2.10
2 Macarrão parafuso SOOgrgalo 2.10
3 Margarina qualy 500 gr 5.65
4 Açucar união lOx1kg 20.50
5 Agua sanitária Qboa 12xl1t 28.20
6 Detergente ypê neutro 24x SOOml 38.95
7 Pedra sanitária 12xl brilhoJac 16.20
8 Sabão em pó ypê lkg 5.29
9 Café Jtamaraty SOOgr 7.95
10 Creme dental sorriso 90gr e/12und 27.00
11 Oleo de soja eocamar lOx900ml 59.00
12 Extrato de tomate bonare 340gr 2.55
13 Biscoito maria Isabela 400gr 3.89
14 Biscoito cream cracker 400gr 3.75
15 Saco de lixo fort 1001 c/lOOund 67.80
16 Farinha de milho lkg 4.99
17 Farinha de trigo Orquídia 5kg 10.95
18 Musse de leite tirol400gr 5.15
19 Sabão ypê em barra cjSund 7.99
20 Aparelho de barbear ultragrip 10x02 54.50
21 Polentina sinhá 12x400gr 19.80
22 Arroz kiarroz lkg 2.99
23 Desinfetante girando sol21t 4.99

~
. I. ',. \o'l\'\< CNll),ielr<\\1l'~lltn.\11 ,. '

PP-ES1DENTE



1OO712019 (18) iBest Ma~

Último Segundo Brasil Econômico Esporte Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Mais sites Serviços iG Mai1

De tele""ndas kompraoatacadis!a~ -----------~~-----------------
Para vivertivre@-,besl.com,br~

I

Mail

ESCRfVER

Caixadeentrada (18)

fnviad<Js(6)

Spam

ArqUIvadas

Migrada

Sen! Messages

meus doc:ume"tos

' ••.••'ver

viverlivrl'@;best.com.br

Assunto cotaç30 de alime"tos

Boa tarde, segue cotação solicitada:
10/07/2019 -
Arroz Urbano parbo 1kg 2,99
Massa parali espaguete/parafuso 2,S9
Açúcar refinado União 1kg 2,19
Café melitta 500g 8,75
Óleo sova 2,97
Trigo Dona Benta 5kg 11,05
Biscoito Ninfa Cream Cracker 3,99
Biscoito ninfa maria 3709 3,65
Doce mumu 3809 4,99
Margarina qualy 5,69
Sabonete lux botanicals 85g 1,40
Creme dental colgate 90g max pro 2,45
Desinfetante girando sol 214,99
Água sanitária qboa 112,49
Saco de Lixo Forte el100 150167,50
Detergente ypê 1,65
Farinha de mandioca Tupã 5,59
Sabão ypê eiS 7,79
Lava roupas surf 1kg 5.29
Aparelho presto barba 10x2 59.90
Pedra sanitária briolac 1.65
Exrtralo de lomate arisco 340gr 2.49

A5sin~turJ I ConlJtos I Editarcad~wo I
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Esses são nosso preços em atacado, os itens que não foram incluídOS na lista é porque não tem na loja.

Obrigada

Vendedora de Atacado (Camboriú),

Komprlo AllIcadlsta

1,8 GB /10 GB (18:-:1
WIIS

111
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I Internação, Acompanhamento, Libertação,
. Laborterapia, e Recuperação

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO

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

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

Declaramos que para os devidos fins que no mês de junho de 2019, com
o termo de colaboração de número 023/2017 foram pa90s os serviços de duas
psicólogas da comunidade terapêutica trabalham na instituição 30 horas
semanais, na qual suas funções é fazer atendimentos individuais com
totalizando 23 atendimentos, e grupal nas alas femininas e masculina totalizando
09, e 03 atendimentos familiares, o atendimento aos acolhidos tem como objetivo
a evolução do tratamento por escrito no prontuário individual de cada acolhido
tem por responsabilidades o sigilo das 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 ace~ação de mudança drásticas, quatro princípios para
aceitação dos fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos
após a leitura, prevenção a recaida, foi usado material elaborado cartas positivas
e cartas negativas, onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento de 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 famíliar, importáncia na
internalização para identificar sentimentos que bloqueiam nossa evolução
pessoal, o pensar de como reescrever nossa história, perdão.

Foram utilizados instrumentos como, filmes, construção de texto joga de cartas,
e reflexão em forma de questionário.

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

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

Atividades Psicolo!lia
Atividade Obietivo Número

Ouvir as angústias, 23 atendimentos
medos, experiências do individuais
acolhido, buscando
auxiliá-lo na percepção

Atendimentos das mudanças
psicológicosindividuais individuais necessárias

para alcançar uma
recuperação
equilibrada.

Identificar nos filmes Filmes:
cenas, personagens que - Código de Honra
se identifiquem, - A lista de Schindler
gerando crescimento e - Capitão Fantástico

Cineterapia conhecimento, com - Duas Vidas
relação à dependência
química e
autoconhecimento.



Promover um espaço - Integração: Mudança
conversacional e do estilo de vida
reflexivo a fim de - Compartilhamento de
dissolver os problemas e suas histórias com o
construir novas grupo
narrativas de vida para - reflexão sobre
além do uso de drogas; aceitação da mudança
*Transformar dor e
sofrimento em
aprendizagem. - Integração: muito em

*Reconhecer sintomas comum

que antecedem a - debate sobre filmes

recaída; código de honra, código

*Fortalecer fatores de de conduta e gladiador

proteção; - significado da
mudança e como cada
um percebe sua
mudança no
tratamento
-Integração: dizendo e
aproximando
- significado sobre
motivação

Grupo de apoio - estágios
motivacionais: pré-
contemplação,
contemplação,
planejamento, ação e
manutenção, recaída.
- Dinâmica percebendo
o grupo (comunicação e
relacionamento entre
os acolhidos)

- Genograma familiar

#'
-~

0' .•£ 1/":",,
:.(. ' ..•..•,...... ., •••.... '.
.> P/" - .;~ -,,\.-;.-

'~'.J2.?--'



'.
- Padrões e crenças
familiares

- Herança emocional
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Neste mês realizamos um total de onze 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 OVO e projetor para exposição dos filmes, papel e

lápis para escrita.

Os objetivos propostos na realização dos grupos foram alcançados com a

exposição dos temas e a participação frequente por parte dos acolhidos. Sendo

assim confirmamos o processo de ensino aprendizagem de forma satisfatória por

meio dos diálogos construidos, 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 Junho.

No mês de Junho realizamos 23 atendimentos individuais. Os
atendimentos são baseadosem aconselhamento, acolhimento das queixas e das
demandas subjetivas, bem como orientações de estratégias de enfrentamentos,
resolução de conflitos pessoais e interpessoais, construção do programa
terapêutico Individual entre outros. Os atendimentos ocorreram de forma
satisfatória, pois ocorreram respeitando á ética, a individualidade e o sigilo dos
acolhidos.

Atendimento de enfermag.!m!
Atualmente acolhemos na Comunidade Terapêutica Viver Livre
aproximadamente 71 internos, sendo 66 masculinos e 05 femininos.

Dentre os acolhidos 73% fazem uso de medicação psicotrópica.

Uma droga psicoativa, substãncia psicotrópica, droga psicotrópica ou
simplesmente psicotrópico é uma substância quimica que age principalmente
no sistema nervoso central, onde altera a função cerebral e temporariamente
muda a percepção, o humor, o comportamento e a consciência. Essa alteração
pode ser proporcionada para fins: recreacionais (alteração proposital da
consciência); religiosos (uso de ente6genos); científicos (visando à
compreensão do funcionamento da mente); ou médico-farmacológicos (como
medicação). Alternativamente, tal efeito na mente pode não ser o objetivo do
consumo da substância psicotrópica, mas um efeito adverso do mesmo.

Soropositivo ao HIV 6%, 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
soropositivosque vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a
doença.

Hipertensos (HAS) 11%, fazendo uso de anti-hipertensivo e acompanhamento
de pressão arterial sistêmica regularmente.
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A hipertensão arterial sistêmica (HAS) ou pressão alta é uma condição c1ini~0 ... fP- ....
multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados da pressão arterial
(PA). Considerando-se valores de PA> ou igual a 140/90 mmHg.

Diabético (DM) 01 'lo, fazendo uso de insulina NPH diária e regular se
necessário conforme valores do HGT.

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

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

Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapêutica

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

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

> Ministrar medicamentos;

> Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

> Colher material para exames de laboratórios quando necessário;

> Fazer registro das atividades executadas;

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

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

A seguir ilustraremos em forma gráfica para uma melhor compreensão
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Foramutilizados instrumentos como: construção de texto e reflexões

em forma de questionário.

Os atendimentos ocorreram de forma satisfatória, pois

ocorreram respeitando a ética, a individualidade e o sigilo dos

acolhidos.

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



RElATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES EXECUTADAS PELA COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER UVRE UNIDADE

"-... ....----

QUANTIDADE

Atividade Físicas

Aulas Educativas

'Jrientação aos acolhidos como manter a limpeza e manutenção de seus

pertences pessoais.

Sede da C.T.

Sede da C.T.

Sede da C.T.

35

3D

69

Orientação sobre higiene pessoal e riscos de contaminação por doenças.

Acompanhamento psicológico permanente dos acolhidos

I

Sede da C.T. 69 I

I
Sede da C.T. Permanente

Proporcionar ao acolhido a interação com o meio ambiente propiciando

o ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentável.

lelar pelos acolhidos e seguir orientações médicas

Zelar pela integridade física e mental dos acolhidos.

Propiciar ao acolhido atendimento médico com Clinico Geral.

Sede da C.T.

Sede da C.T.

Sede da C.T.

Sede da C.T. ou

encaminhamento

30

Permanente

Permanente

Na medida da

ne<:essidade com

registro no prontuário



. -. . -,
Atendimento ao acolhido com psiquiatra Sede da C.T. ou Na medida dá r, .

C, . ?JJ.
ne£eSSidad~ tom.

encaminhamento .~
registro 110 prontuário

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

nl!'Cessidade com

encaminhamento

registro no prontuário

Especificação Indicador físico Duração
Ação localidade

Unidade Quantidade Meta Inicio Término

Atendimento Sede da C.T. Atendimento 23 23 01/06/19 30/06/19
individual mês

Atendimento em Sede da C.T. Atendimento 11 09 01/06/19 30/06/19
Grupo

Oficina sócia Sede da CI. Oficina 15 15 01/06/19 30/06/19
educativa

Visita domiciliar a Residência da Visita 03 03 01/06/19 30/06/19
família família

Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/06/19 30/06/19
'')munitárias

Ação Intersetorial Definida peja C.T. Ação 15 15 01/06/19 30/06/19

Avaliação CAPS AD Definida pela CT. Encaminhamento 30 30 01/06/19 30/06/19

Cadastro Único Definida pela el. Encaminhamento 30 30 01/06/19 30/06/19



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

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

Coordenar as entradas e saídas de todos os acolhidos da C.I e sempre
registrar em ata todos as ocorrências diárias da comunidade bem como auxiliar
os acolhidos com as atividades práticas da comunidade terapêutica, serviços de
contabiiidade e produtos alimentícios que foi servido 71 cafés da manhã, 71
almoços, 71 cafés da tarde, 71 jantas no total de 71 acolhidos.

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

Cordialmente,

Presidente

Comunidade Terapêutica Vil'er Li~re- CNPl O.f.981.19.fIOOO/.04
Morro da Pedra Branca 7'JS - Bairro Nova Espernnça - Fone (47) ]63.9947 e 99106-5122

e-mail: vivcrlivrcrtllibcst.com.br-CEP88336-050-BalneárioCamboriú.Se



Conectividade Social - Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABiLIDADE PIONElRACONT 55:00289624000170 ,

Página I de I

.-....
Seu arquivo viverHcre2envio.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 30/05/2019 às 16:32:42.

O número do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F84040404040404040D63303F035181501.

Este protocolo é sua garantia de que o arqul\lo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arqui\lo, será en\liada uma nota explicati\la para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a
solução.

Informações Complementares:

Transmissor:
I nscriçao Transmissor:

Responsá\lel:
I nscriçllo Responsli\lel:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55:00289624000170
00.289.624/0001-70

PIONEIRA CONTABILIDADE E CON5U
00.289.624/0001-70
OS/2019
HdRfCcdowtg00009
SC - Balneario de Camboriu
115
ALTAMIR OSNI TEIXEIR
004733664509

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

https:llconectividade.caixa.gov .brlcxpostallDo wn Ioad Protocolo Serv let?return=post&. .. 30/05/20 19



30/05/2019
16:29:55

0001
TABELAS 38.0 (16/01/2019)

DATA:
HORA:
PÁG :

COMPROVANTE DE DECLARAÇAo DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER Á PREVIDtNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (02110/2009)

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA
COMP: OS/2019 COD REC: ll!>
TOMADOR/OBRA:

VIVER LIVRE
(;00 GPS: 2100 FPAS: 515

N" CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

JNFzVG31IfoOOOO-0
STMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,O

NG ARQUIVO:
INSCRIÇAo:
FAP: 1,00
INSCRIÇAo:

HdRfCcdowtgOOOO-9
04.981.194/0001-04
RAT AJUSTADO: 2,00

LOGRADOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: lHlJ36-050

BAIRRO: NOYA ESPERANCA
TELEFONE: 0047-33639947

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9430800
9430800

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.298,00 0,00 0,00 0,00 1.298,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.360,00 0,00 0,00 0,00 2.360,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Yalores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00
OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

TOTAL A RECOLHER 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00
(*) Os valores de retenção, salário-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidOS.

A DECLARAÇAo DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI NO 6.830/60,

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA 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 EXIST~NCIA 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 FORMA DOS ARTS. 256 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

30/05/2019
16:29:55
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAÇAO AO FGTS E A PREVIDtNCIA

EMPRESA: COMUNIDADE
COMP: OS/2019 COD
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

TERAPEUTICA VIVER LIVRE
REC: 115 COD GPS: 2100

REM 13°SAL BASE
BASE

INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRIÇÃO:.._--------------------------------------------------- - _------------------------------------------------ ..-........................... ------------------ _._------- .
PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM
CÁL PREV SOCIAL

0,00
CACAPIETRA LUCI

0,00

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
1.500,00

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
1.200,00

AUREA FABIANE DOS SANTOS
1.800,00

CRISTIANE MOREL DA SILVA
1.800,00

EDINHO LUCro
1.200,00

MARCOS DOMAINSKI
1.500, 00

PRISCILA CHRISTIANETTI
1.800,00

ROGER CACAPIETRA NOVO
1.000, 00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

127.33182.71-6 13
0,00 165,00

207.63791.98-3 13
0,00 132,00

124.36955.07-9 13
0,00 198,00

164.33980.06-7 13
0,00 198,00

132.78444.72-7 13
0,00 132,00

123.47630.43-3 13
0,00 165,00

130.34819.68-3 13
0,00 198,00

160.74469.51-3 13
0,00 110,00

01

01

01

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

02235
0,00
04101
0,00
02515
0,00
02515
0,00
04101
0,00
04110
0,00
02515
0,00
05151
0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
11.800,00 0,00 0,00 1.298,00 O, DO 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 36.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

30/05/2019
16:29:55

000210004
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE: l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDtNCIA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: OS/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

N° DE CONTROLE: JNFzVG31IfoOOOO-0
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2, °

N° ARQUIVO: HdRfCcdowtgOOOO-9
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 BAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050

BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

8

8

REMUNERAÇÃO SEM 130

11.800,00

11.800,00

REMUNERAÇÃO 13 O

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

11.800,00

11.800,00

BASE CÁL 130 PREV SOC

0,00

0,00

,-' .



,

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02110/2009) TABELAS 38.0 (l6/01!2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pÁG :

30/05/2019
16:29:55
0003/0004

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

FGTS

N" DE CONTROLE: JNFzVG31IfoOOOO-0
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: HdRfCcdowtgOOOO-9
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04

RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:..................... _-------------------------_._._.-._------------------ ------------------------------_._._._._--------------- ---------------------- ------------------------ .

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: OS/2019/'COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050

BAIRRO: NOVA ESPEPANCA CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDJ:::NCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13" SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13" SALARIO

FGTS - 8%

0,00
0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES o

,,'
" '



MINIS1'ÉRIO 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 :

30/05/2019
16:29:55
0004/0004

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

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: OS/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:

N° DE CONTROLE: JNFzVG31IfoOOOO-0
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2, O

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

LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047 3363 9947

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

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

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

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

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

3.658,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CONTRIB SEGORAOOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇAO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

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

0,00
0,00

....._------------------------------------------------------ - _._-----_._---------------------------_._._----------- ..- ,., _------------------------------, , .
RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INfORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEF1P: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00

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

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTI DADE :
0,00

O
25 ANOS:
OUANTI DADE:

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇCES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12: O 13: O 14:
N2: O N3: O 01: O 02: O 03:
Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R ,
V3 : O W , O X , O Y , O Z 1:

° J:° PI:
O 52:
O z2:

o K :

o P2:
° S3:° Z3:

O L , O M ,
O P3: O 01:
O UI: O 02:
O Z4 : O Z5:

° Nl:
O Q2:
O U3:
O Z 6:

O
O
O
O



ESTADODE SANTA CATARINA
PREFEITURADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADESAÚDE ESANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

.. "..: '"\.'f1-.. ~ P R E F E I T U R A

~ BALNEARIO
t. J CAMBORlO-

Parcela nº 05/06 Mês: Junho-Julho / 2019

Entidade, COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE CNPJ,04.9B1.194/0001-04

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

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Data do Repasse: 26/06/2019

PARECER N' 46

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

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

~Opresente Convenio tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessão de auxílio

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

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

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

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

familiares no campo psicológico e socia/~

Da 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 nQ 020/2019 (contendo 79 páginas).

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

Sendo estas as considerações, sUbmeterrse aos autos à apreciação de Vossa Senhoria.
,
, Balneário Camboriú, 28 de Agosto de 2019

\~/
E~ .que Gonçalves

G 'ei da Parceria
A ~ téjAdmmistratlvo
Matncula 1.287/1991

De acordo,
Ao Sr.Gestor, para deliberação

Em,_I_1

Fundo Municipal de Saúde - FM5
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