
ESTADODESANTA CATARINA
PREFEITURAMUNICIPAL DEBALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADESAÚDE ESANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE - FMS

-'('11-..; P R E F E I T U R A

~ BALNEÁRIO
t: . :.$ CAMBORlú-

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO W: RELATORIO:

022/2019 (63-6) 05-2B-OB-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

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

04.9B1.194/0001-04 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 NQ VALOR DA PARCELA PARCELA N° REPASSE EM:

023/2017
R$: 30.000,00

Emp.148/2019 FMS - 003/2017 6' do 3' T.AD. 29/07/2019

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

21/08/2019
Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da

CDA e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

(Anexo l-A)

ENTIDADE: Comunidade Tera êutica Viver livre

CNP J: 04.981.194/0001-04
ENDERE O: Rua Morro da Pedra Branca
E-MAIL: viverlivre@ibest.com.br/contabil@ ioneira.cnt.br

RESPONSÁVEL: Sirlei dos Santos Ca a ietra
TERMO DE COLABORA ÃO PMBC/SEAG N2; 023/2017 FMS 003/2017
SITE DA PUBLICA ÃO DA PRESTA ÃO DE CONTAS: www.cambc.sc.ov.br

DATA DA PUBLICA ÃO:

FONE: 3363-9947
CEP: 88330.000

CPF: 290.030.670-15
PARCELA N9: 6! Parcela do 3" T. AO.

PAGAMENIOS

Transf. 5~ Parcela do Termo de Colaboração PMBC/SEAG n~ 023/2017
FMS 003/2017 - Conforme Depósito

1.036JXl

1.036,00

863.00

1.295.50

1.295,50
3.202,30
1.0'12,17

3b~,1l6

1.564.00
937.00

1.5[,4,00

205.0~
15.915,411
30.350.86

"
"
"
R'
"""
"
"
'$

"R$ 8.47
RS 102,30
R$ 35,04
R$ 205,05 ""R$ 30.350,86 "

R$ 30,000,00

("AUDI0 [,V.Rem DESOtJL'.
Ruo \/0-111" 947 . emr",

ES~:W.CCC I:nh.<!l'io Cnniliuri,;. S,
"':.f"'C'$Co.:"'.!I<lio--~.ocm .•....l,r •.•

RECEBIMENTOS

ultaTElE NEmes07/20l9
Multa GUiAi S mê,06/2019
Ila Celesç 02/20 9

HISTÓRICO

PglO larifas bancárias

Pglo OiSI"buldora Cemulti

Pgto Serviço Admnillrativo ReI. 06/2019
Marços domaim~i CPF919.222.409.15
Pgto Coordenador ReI, 06/2019
Edinho ludo CPF042.942.8~9.40
Pgto Coordenador Rei'.OS/2019
Andrieli Ribeiro Schaeffer Novo CPF071.280.269-08
PglOServiço de Enfefmagem Ref. 06/2019
Aline Olineir~ De lemos Vieir~CPF973479810-34

Pglo INSSOG/2019
Pgto CELESC- OS/2019
Pglo OIS.A _07/2019
Pglo Agenle Comunitária em SPAReI.OS/2019
Roger Cacapielra Novo CPf 074.910.569.03
Pgto P5iç61ogaReI. 06/2019
CriSlianeMorei da SilvaCPf 047.364.659-28
Pgto Psiç610gaReI. 06/2019
Priscila ChriSlianerti
Pgto. Pioneira Contabilidade & Consultoria
DepÓsito BANCODOBRASilCIC329130.8 'ef.
Dep6silo BANCODOBRASilC/C 329130.8 fI'
Deposito BANCODOllRASILC/C 329 -8

CIi~QUENI

o h//i.

51rf~1L1S 5mltoS Ctl{GY'L~\1"Il
PRES1DENT£:

')CAl E DATA:Balneário Camboriú, 31 de Julho de 2019
ASSINATURADORESPONSÁVEL(ASS.NOME CARGO)

Obj~livo do ConvêniO'

OOCUMENTO

NÚMERO DATA
1489 29/07/2019

RPA235SO'l 30/07/2019

RM B5,lO 30/07/2019

PA235508 30/07/209

RPA235,01 30/07/2019

31/07/W19
31/07/2019
31/07/2019

RPA235,03 31/07/2019

RPA235,14 01/08/2019

RPA235S15 02/08/2019

NFS-~1143 02/08/2019
13/08/2019
13/08/2019
13/08/2019

Nr 697723 13/08/2019

mailto:viverlivre@ibest.com.br/contabil@
http://www.cambc.sc.ov.br
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Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

Cliente' Conta atual

LANÇADO
01'10. CONTÁBIL

5271=x
329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

de 201 07 f 2019 alé 13 IOa/2019

Lançamentos

Ãgência
Conta corrente
Período do
extrato

bal~~e!e mov~~'entoAg.origem Lote Histórico Documento Valor RS

11/07/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior

29/07/2019 1489 99026 870 Transfer?ncia recebida 661.489.000.231.701 30.000,00 O
291071489 231701.X FMS MOVIMENTO

29/07/2019 0000 13113 500 Tarifa Renova??o Cadastro 822.100.902.245.169 51,90 D,

Cobrança referente a 05/07/2019

29/07/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 872.100.903.418.999 80,00 D
t

Cobrança referente a 25/07/2019

10/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 73.001 1.036.00 D

104054704294282940 EDINHO LUCIO

30/07f2019 .0000 13105 393 TeO Transf.Eletr.Oisponiv 73.002 1.036,00 O

237013907128026908 ANORIEU RIBEIRO

30/07f2019 0000 13105 393 TEO Transl.Eletr.Oisponiv 73.003 1.295.50 O

104092191922240915 MARCOS DOMAINSKI

30f07/2019 0000 13113 310 Tar DOCITEO Elelr?nico 832.111.200.685.675

Cobrança referente 30/07/2019

30/07/2019 0000 13113 310 Tar OOCITED Elelr?nicc 832.111.200.685.676

Cobrança referente 30f0712019

30f07/2019 0000 13113 310 Tar DOCITEO Eletr?nico 832.111.200.685.677

Cobrança referente 30f07/2019
/31/07f2019 0000 13105 362 Pagamento Clltlta luz 73.101 1.072.170

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

31/07f2019 0000 13105 363 Paglo conta lelefone 73.102

BRASIL TELECOM (SC)

11/0712019 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 73.103

033462097347981034 ALINE OLIVEIRA DE

31/07/2019 0000 13105 166 Emiss?o de OOC 73.104

341849007491056903 ROGER CACAPIETRA

31107/2019. 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 73.105 3.202,30 O

GP&-Iden\.: 4981194000104 - 06/2019 .

31/07/2019 0000 13113 310 Tar OOCITED Elelr?nico 832.121.200.860.060

Cobrança referente 31/07/2019

31/07/2019 0000 13113 310 Tar OQCfTEO Elelr?nico 832.121.200.860.061 10,45

Cobrança referente 31/07/2019

01/08/2019 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 80.101

O 104092104736466928 CRISTIANE MOREL D

~02/08f2019 0000 13105 393 TED Transf.E1elr.Disponiv 80.201

033124295107649904 PRISCILA CHRISTIA

02/08/2019 0000 13105 1G6 Emiss?o de DOC 80.202

104 0921 000289624000170 CONTABILIDADE

02/D8f2019 0000 13113 310 Tar DOCITED Elelr?nico 822.141.200.014.439

Cobrança referente 02/08/2019

02/08/2019 0000 13113 310 Tar DOCITED Elelr?nico 822.141.200.014.440 15.564.62 C
Cobrança referenle 02f08/2019

13/08/2019 5271 05271 870 Transfer?l1cia recebida 555.271.000.340.478
~;'

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.~b ?tokenSessao::;5caabab1 d12c72058dd 1c074040250cf#
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13/08/2019 Q.o """)\

Banco do BrasilJ...' r: ,_'2i ,?p,,:; Ü
13/085271340478-1 COMUNID TERAP

13/08/2019
~~~2.71

05271 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478

13/085271340478-1 COMUNID TERAP--._-
13108/2019 5271 05271 870 Trahsfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 BAle

13/085271 340478-1 CQMUNID TERAP

13/08/2019 5271 05271 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 35,04 C

13/0B 5271 340478-1 COMUNID TERAP

13108/2019 5271 05271 144 Transfér?ncia enviada 552.723.000.131.127 . 15.915,48 O

13fOB 2723131127-1 DISTRIBUIDORA

13/08/2019 0000 00000 999SALDO

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

~ttps:/laapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSe55ao=5caabab1 d 12c72058dd 1c074040250cf#
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DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
30.000,00 relativo a 62 parcela do 32 aditivo do Termo de
Colaboração PMBC/SEAG FMS N2 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
convênio/acord o/ajuste.

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

fY~.~j~
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Comunidade Terapêutica Viver livre, CNPJ04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos
documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a 62 parcela do 32 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, 31 de Julho de 2019.

d~:->'-r.5'~a-
Nome: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629-96

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

JosÉ isRAf;.L Vi/.E.JLR!APo
Nome: José Israel Wolff furtado

3º Conselho Fiscal

I

I

I
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NOTA FISCAL MOQ5.L..o
SIMPLIFICADO (AVULSA

ISS VALOR: R$ 37,50

VALOR DDS SERViÇOS

R$ 1.500,00,-------~~~/

PreçoUnitário Valor R$

1500.00 1500,00

Descrição dos Serviços

SERViÇO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO! REF: M~S DE
JUNHO DE 2019

ESTADO DE SANTA CATARINA

Quant.

1,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Unidade

• PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
, n,

I " '... , N' 235504
SECRETARIA DA FAZENDA 1. VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 31/07/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI

Q o ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 791, CASA,

I~~ ,rn MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBOR1UESTADO: se INSCRiÇÃOMUNICIPAL:158990~~ - rn
::;'" ~, ~ CNPJI CPF: 919.222.409-15 NATURE2A: PRESTAÇÃODESERViÇOS, .; t;; P, rn
r..= ;;' ~,; u

PIS I PASEP: 12347630433" .".,.; •~ =..' "•.. '"' .",-' ,
_. .!' I; Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CONTRIBUINTE~~~_•..• ~- NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE.'.: u;

II '1l c ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795<:;

I MUNicíPIO: BALNEARIO CAMBORJU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

I,
I'

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 235504
./'./06/ .l-I!

DATA DO RECEBIMENTO
k~w'
• ASSINATURA

I
I j ,'I,
I

CERTIFICO QUE O MATERIAL
SERVIÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEB,DO EACEITO
PRESTADO

EM R~ /oiD /;Q13
Ass:
Nome: . '~'.J1

'1:.Á",.4 / _
l!rlél rfos 5,;;/10; Cr.(\1plltl'o,l

pr:~.5!D~i.!TE

egoncalves
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Consultas - Emissão "de comprovantes

51SBB -' SISTEMA DE INFORMACOESBANCODO BRASIL
30/07/2019 AUTOATENOIMENTO - lS.S7.07
S271X0S271 . SEGUNDAVIA 088S

COMPROVANTEDE TRANSfERENCIA
COMPROVANTEDE

TED - HMN:;rE<lE'.CTIl. ELETRONICA DISPONIVEL
• CLIEiHE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 'S271.X CONTA: 329.130-8~~~~~~~====~=~==~========~===~==~==========~~~==
• FINALIDADE: 06 PAGAMENTOSALARIOS

REMETENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICAFEDERAL
AGENCIA: 8921.0 - BALNEARIO DE. CAMBORIU
CONTA: 100.34S-2

Banco do Brasil

FAVORECIDO: MARCOSDOMAIN5KI
CPf/CNPJ: 919.222.409-1S
VALOR: R$
DEBtTO EM: 30/07/2819

1.29S,S8,

~==========~~=~===~~~~~~~~~~===~~~~=~~~~~~~~~~~~
DOCUMENTO:073e83
AUTENTICACAO SI5BB: 8.CSA.1C2.701.10F.f01

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

CERTIFICO OUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

,.

OESTE OO~UMENTO FOI ::~:~~~~ E ACEITO

EM ~'{ /0& /j)oJ3

Ass:

Nome:

~.~..Li
5~rrci105 51111105Ctiçay:1tra

PP.!:SlDENTE

LANç.ADO
OPTO. CONTÁBIL

htfps:/laapjd. bb.com.brfaapj!hOmeV2.bb?lokenSessao~05ea41 aef4bcdceadcecd b33fa9c80d9#
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Sociõll dOIEmpresõl
COMUNIDADE TERAPElfTICA VIVER UVRE

NORecibo
572
CNPJ da Empresa
04.981.194{0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIço ADMINISTRATIVO a importância de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventõl
e cinco reais e cinqüenta centavos), conforme discriminativo abaixo:
Ref.: JUNHO/2019

Número de Inscricão

No INSS: No CPF: 919.222.409-15

Identidade

Número: 6392486
Órgão Emissor: SSP UF: PR

Endereço

PEDRAS BRANCAS,791

'A ESPERANÇA
localidõlde D,"

BALNEARIOCAMBORIU{SC I 28{05/2019

ESPEOFICACÃO:

1.Valor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.ISS
5JRRF
5.Dedução INSS
7.INSS Frete
a.Pensão Alimentícia

Total

Total

VAlOR LÍQUIDO

1.500,00
0,00

1.500,00

2,00
37,50
0,00

165,00
0,00
0,00

204,50

1.295,50

I
Nome completo II 1\,;<'0"""

MAR(OSDOMAlNS'! "lf!tJ6/é.-/Y ~~~~.v~.
Estõl remuneração será Incluída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

CERTIFICO QUE O MATER", CONSTANTE'
SERViÇO I

DESTE DOCUMENTO FOI ",CE",DO EACEITO
PRESTAOO

EM ,,1'6 /00 / !)o{ ')

Ass:

Nome:

/I .<c.,d /~
~r" j" \", t "('"]"1"1"]):U][OS.Ulll; ll\!Id l

PRESIDENTE

egoncalves
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Coo"ko 0o;';"
158[19()

Número do OocurnenlO Em;,o.oo
2~551)4 31/0712019

Parcela Ven<lmentc ~;,nci;olCÓdigO cio8<lnef,,,,'riQ, 3110712019 1412 I 50000.9
INSTRUÇCES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
R_.. E'.<cI<~'I, DO"' ••••""""
1,"5Sem l,W)' "'''.., 2.5"--- '-W,lOROflIGII'M J'.5C

OBSIO""~Ç(lES~""IS
1711l •••• U •••

P'gaoor ~. --
MARCOS OOMAINSKI_ COo. UNICO: lsaWO ISSON

No•• o NUmero ~- Valo! ~"",nln
109100079046~ 1:<1,50
.""", •..I.Çlo ••• ~..."",.., -~~---

!li BANCO ITAÚ sA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCiclO

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

CAIXA ECONOM[(A FEOf~A!.

0921 - BALNtJ\RIO (AM!lmiU, ',(
DATA: 311U7/21:119
TERMINAl: 1013 tNI ütl,'OU.j

IWRI'\: 15: H:l: 58
nu!., 0'63

CERTIFICO OUE O "AOER'AL CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCU~ENTO FOI """DO EACEITO
PRESTADO

EM 6lS' / cf:, / }k:IJ'

COMr'ROVAt,nE DE IWIAMHHO
BOLElO COM (001(10 DE ll{mRA~

REPRESENIACA0 NlJMlRJlA DO LúDICO DE BARRAS
3419Uj'i!IU8 \17'?04Uij412

ZS000 ú'nj0~ll \ :/'Ib/ú,mum1375u

INSliTUICAQ EMlSt,ORA-).ii--ITAll UNIBANCO.S A

BENEFICIARTO
NOME FAN1ASlll: PM Br~!li i:J,Mkúf{ILl I MOlllr1ENTO
NOMElRAZAO $OUr,L: f'M BI\UI L,~MB01l1U I MOViMENIO
CPFICNPJ: 83.102. ,~8S/umll . (17

Ass:

Nome~
,

-é_
5irfei lÚS S:mta~Cl1((1J)l~trll

PPESIDEtHE

11/0,12019

37.50
37.50
37.50
37.50

PAGADOR
NOME: MARCOS DOHAINSKJ
CPFICNPJ: 919 22,. 4WH 5

POR1ADOR
CPF/CNPJ: 91?"Z.40Q.lí

DATA DE VENClMfNTO:

VALOR NOMINAL:
VALOR 101AL,
VALOR PAGO,
VALOR DINHEIRO:

I nf arlllações. rec 1dlil,".:õ",~, ::u'j",:,to.-;s e e I úyiús
SAC CAIXA 0i:'MIl 7Zr.. 0101

Ouviduria d;; CAIXA. 0mJil 725 7474
1,lium_ca i~:l90'; t>r

z~Via - Via C]Jenl"
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í ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

/~(!:-- '<" ~
I~ ,,....,-;;\

NOTAFIJCAL MODELo 2. '
S!MPLlFIC~'o~~.~1W/

N° 235510 ,"
"'--. .

,. VIA CONTRI6UlN1E

Data Emissão: 31/07/2019

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

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 158992

CNPJICPF: 042.942.829-40 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 13278444727

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: COMUNIOAOE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Unidade,
I 1

Quant. Descriçãodos Serviços
1.00 SERViÇO DE COORDENADOR, REFERENTE AO M~S DE

JUNHO DE 2019.

Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

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

I

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)
I I'

N° 235510
o? 81010 I ,1,,1')

DATA DO RECEBIMENTO
~f!Jda:b~

ASSINATURA

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE I
SERViÇO I

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

EM da / D0 / ,qO/Y
Ass:

I
Nome:'

~c~sl:~i
PR!:.5!DENTE

egoncalves
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Banco do Brasil
«pLE '1';,

A.. , (\'

/5 PAG ~\~. _JJ Õ 33330090811
~. '--;_/ 30/07/201£

---"~_-..-.••......~-----'--_._. __._.---_._~...". ...•..-.........-.---
Doe bll TFn Eletrônico

30/0712019

-,---,-,------_._-_._------------Dcbitia",._

Agênci<'l

Conla corrente

Crt!uitauo

5271-X
32913Q-.8 C T VIVER LIVRE FMS P:\.IBC

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

Agéncia (sem DV)

Conla corrente (com
DVI

CPF
Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Dala lransferênCla

'.C. - CPFiCNPJ
diferente

Autenticação SlSBB

Assir:ada po'

104 CAIXA ECONOt.lICA FEDERAL

547 BARRA SUL

2490

.042.942.829--40

EDINHO LUCIO

PAGAMENTO SALARIOS

73.001

1.036.00

30}07/2019

8319C970AC98FCAF
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
.: l~,r,B' 8 LUCAS CACAPIETRA lUCia

30107/201909:08:09
30/07/201909:13:57

Transação ",IEo:uada com sucesso.

Transação efetuada com sl,Jcesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia.

CERTIFICO OUE O M"ER'AL CONSTANTE
.SERVIÇO

DESTE DOCUMENTO FOI REC'''OO EACEITO
. P.RESTADO

EM ;1'f; / Df, / o2or~

PRSS!DE1HE

egoncalves
Highlight



. 1:::;- Oi)n
RECIBO DE PAGAMENTO A AlJTÔNOMO - RPA N° Recibo ; ;.' .

570 , . L,,=,_
r Nome ou Razão Social da Empresa CNP] da Empresa ,.
["""COMUNIDADE TERAPELmCA VIVER UVRE 04.981.194/0001-04 .•....•.-=..~

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Coordenador a importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),
conforme discriminativo abaixo:
Ret.: JUNHOf2019

Número de Inscri";;:o

No INSS: No CPF: 042.942.829-40

Identidade

Número: 46252347
Órgão Emissor: SS, UF: se

Endereço

RUA PEDRO PINTO FEUPE, 76
!"~.,JUDAS

Localidade O,to

BALNEARIO CAMBORIUjSC I 28/06/2019

ESPEcrFICACÃO:

l.Valor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS;

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

8.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR ÚQUIDO

1.200,00
0,00

1.200,00

2,00
]0,00
0,00

132,00
0,00
0,00

164,00

1.036,00

I
Nome completo II Assinatura

EDINHOLUaO ,;7s/oiDI;)pJ5' 'fbka ,2 :b.<-<:o 'O
Esta remuneração será Incluída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

CERTIFICO QUE O ~:::7~LCONSTANTE

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

EM,;J'i:S /00 /!)J.(5

Ass:

Nome:

~~i-):i'W d"os ~hm!(l5C~.,aJktl(l
PP.::.S1DENTE

egoncalves
Highlight



~ --
li. RECIBO DO SACADO

BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
EXERCicIO-BAlNEARIO CAMBORIU

Ca<l•• tro lInlco
158992

N(lmcro do Doe""",n!o Em'>S;\oo

2:15510 31/0111010

P."",1.iI Ve""imclnio l:::;alCódigll do B.""r.oário, 3110712019 1412/50000-9

INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
R..-.- &eroic>o4'), 0•••.•_
SHSSQN .,,5'0 "mC_........., v.Io<-

V •••••"" oROG,NAJ. ••
oeSERVAÇOESCE ••••••'S,,~

,-, I~=it.
EOINHO LUCIO. cOO. UNICO, 15S992 15SQN

N,,"SO Numero 1~.kJ'do DocIJmonto
109I[i(10190~1-9 ~.OO

"~~O •••Cj,;:." .• ..,vF.'"

-

COMf'ROV/\NH UI' PA\inMlJHO
BOLETO COM COúHiG Df BARRA'.

REPRESfNfAU10 NUHt:R1Ul DO L001GO Df. BAilRAS
34191.0',10(18 117916,191412

25000 010~~8 ~ J?&7~(jOU003000
INSTITU[CAO EMISSORA: J.H-I lAiJ UN1Br\NrO S A

BENEFICIARIO
NOME FANTASIA: PM BI1I.N UIMHORIU I MOVIMfNTO
NOMElRAZAO SOCIAl; f'H BAI N fílMilOllllJ I MOV1MENfO
rPF/CNPJ: B3 H1;?;;H)/fl\J:.11-~7 '

PAGADOR
NOME: EDINHO UJCIO
CPF/(NPJ: ~4Z.~4~.829-4U

PORTADORCPF/CNPJ: 042942 B29-40

CAIXA E(ONOHICA HDE.HI1L

0921 - BALNEARIO (I\MBCoRIlJ. ',i"
DAltl: 3110712019
TERMINAL: 1013 N"lJ: iM.'Wrt

DATA DE VENCIMENTO,

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

flORA: 15: 12: 04
I\lH.: ljlj65

3li\J7:2019

30.00
30,00
30.00
30.00

CERTIFICO QUE O MATERIAL
SERViÇO CONSTANTE I

DESTE DOCUMENTO FOI ",CE"DO E ACEITOI
PRESTADO

EM tf)~ / Q6 / .Jd.J
Ass:

Nom

~~~~
~:i'(~idos Stwtt15 C[[ç(1.p:rtnl

Pí~ESl DENTE

Informações, fed""i!,rç;j",., ';ll~Jt-'~l;!"~!:' du~ju~
~AC (AJ:<11 08ü~1 7:.'6 !:l\01

Ou'lidoriJ da UHXlt 0b'Ull ns 7474
1~,Utllc<lj~a,yo', br

Z~ Via - Via r1 lE'llli!

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



, I
I I

CJ IC
r

ESTADO DE SANTA CATARINA '(~,- NOTA FISCAL MODELO
.- - SIMPLIFICADO (AVULSA),, PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 235508

SECRETARIA DA FAZENDA '" VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 31/07/2019

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

o ENDEREÇO: JOSE LUIZ DOS REIS, 85<;0 o"1 '. MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 217255~•- 'o " CNPJI CPF: 071.280.269-08 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS•..•- 's.e"" ,,., •.- '.Z ,.•.• u

~" • PIS I PASEP: 20763791983., '::> "~.O=? "
~~~ "- ~. :;>: • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

~
~)NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

i ." '!l ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795(3
MUNICiPIO: BALNEARJO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERVIÇO DE COORDENADOR REFERENTE AO M~S DE
JUNHO DE 2019

Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

( VALOR DOS SERViÇOS 'I
l R$ 1.200,OOJ

EM

I1 "I,
I

I \"
"

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 235508

ISS VALOR: R$ 30,00

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

';:U:,j oeo/J q
DATA DO R"E~C"'E"B""M7.E~N"T"'OC--

Mi\TERI ••••L CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """00

/ 0(, / ;JpIJ

Ass:
Nome: ..

a£:t ~~/-
\:]'(21 das 5:~i!f05Glü1pl?ti'l1.' -

egoncalves
Highlight



Banco do Brasil ,..,p\..~1/\.1,.
A,..-": ' '"

ÕÕ~'-T-É-D-E-Ie-t-r-ô-n-;c-o--'-"-'-----""---._-------.•-•.--..,8-P>G-~~ior_ ••

Debitado \ +~.:..J .
.A-g"éc"'-"-.----52-'-'-.x --------- ---- ..----.----.-.~:.;/...

Conta corrente 329130-8 C 1 VtVER LIVRE H.~SPMBC

30/07/2019

Creditado

Banco 237 BANCO BRt,DESCO SA

Agél"cia (sem DV) 139 SHOP?II\IG S:..LNEARIO CI\MBORIU

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

85529

071.280.269-08

ANDRIELl RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

CREDITO EM CONTA

73,002

1.036,00

30107/2019

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISaB

Assinada por

73557249AE138389

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia

30/07f2019 09:11:10
30107f2019 09;13:57

Transação eteluada com Sllcesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

1

MATERIAL CONSTANTE\
CERTIFICO OUE O SERViÇO \

RECEBI02 E ACEITO
DESTEDOCU~ENTO FOI p",S"OO:n / 00 / )pt'L

EM ----
Ass:
Nome:

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão Social da Empresa
COMUNIDADETERAPEUTICAVIVER UVRE

N° Recibo
575
CNP] da Empresa
04.981.194/000l-C14

Recebi da Empresa adma identificada, pela prestação dos serviços de COORDENADORAa importãncia de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais), conforme
discriminativo abaixo:
Ref.: JUNHO/2019

Número de Inseri - o

No INSS: 20763791983 No CPF: 071.280.269-08

Identidade

Número: 5243951
Órgão Emissor: 55P UF: se

Endereço

JOSE LUIZ DOS REIS, 65
N(WA ESPERANCA

Localidade Data

BALNEARIOCAMBORIU/SC I 28/06/2019

ESPECIFKACÃO:

l.Valor Serviço Prestado 1.200,00
2.0utros Proventos 0,00

Total 1.200,00
DESCONTOS:

3.0utros Descontos 2,00
4.ISS 30,00
5.IRRF 0,00
6.0edução INSS 132,00
7.INSS frete 0,00
8.Pensão Alimentícla 0,00

Total 164,00

VALORÚQUlOO 1.036,00

1==========:::JN~o~m~,~,~o~m~PI~'~IO===========11 Assinatura I
ANORIELl RIBEIRO SCHAEFFERNOVO .:lJ .I ~lt'"l frc\. .l.A') L. Q.... s:-~i P., ~õ..l'M.).
Esta remuneração será Incluída na GAP e os valores retidos a título de contrIbuição prevldenclána serão recolhIdos em COnfO~eglslaçãO vigente.

M"TERIAL CONSTANTECERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO O
DESTE DOCUMENTO FOI """00 EACEIT

EM ..2l? /06 / ;;;o/J

Ass:

Nome:

~~
5:rr'l !fOi 5'11110;C,i(l1i':llrll

PRE51DENTE

egoncalves
Highlight



RECIBO 00 SACADO

EXERCíCIO

C8da,~o ÚOico
211255

N"",oro do Do<;umento Emiss.'Ion,~ ~11Om019

Parcela V.ncimenlo -f~<>ciaICód-igo do B.""~C'Il,,o, ~'lOm019 1412 150000-9

INSTRLlçOeS ITEXTO DE RESPONSABILIDADE: DO CEDENTE)R,,,,, •• £>.,,1<00(.), --S•••SSON lJ,",,' ,r""",-I02,5%["8C

C<!o><>Io' ••••• ,," V.",,'
V~WIl (}RI(;"'••••. "."
08SEllV~ÇOtSGE""'S'
"JI'>3ALIOU% EU BC

P<>gOO"," Roce,l'
.._-~

"'NORIElI RIBEIRO SCHAFFER NOVO. COD. ISSON

No •• o NU"""O VlIIo'<luOoo..'"",;;:.>._~
109 I 00079050-1 30,0<:--_._--_._---~

BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU--

_____ • •.•• "_o" __ 0 • __._~-
CAIXA ECONOM[CA FrOERAL

0921 - BALNEARJO CAMHOHIl), "(DATA: 31/07/2019
TERMINAL: um H:,U: \l\:1/e/B

HORA: 15: 10:29
flUI.: 0~62

COMf'ROVANTE Df PI\GAMENTO
BOLETO COM COn1\iO UE F.nRHAS

REPRESENTf\(AO rlUM[RiCA no (OOIGO Df BARRAS
34191.09i1l18 1l79fl5 lJ!1412

25000 .INf1U~i8 7 ;!'/671111\J\1\lU30,HJ

lNSTITUI(AO EM[~';OHA;J.1H!{\U lJNIB;lNCú ~ A

BENEFICIARIO
NOME fANTASIA; PM BI1LN ({\MilOf.:lU / MOVIHfNiONQME/RAlAO ~O[lAL; ProRALN (AMHORIU I HOVlMEN10
CPfI(NP J: 83. 107..28~I{\O<Jl-U7

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO I

DESTE DOCUMENTO FOI <EC'''DO E ACEITO
PRESTADO

EM ,,9& / 06 /;Jd 1

PAGADOR
NOME: ANIlRIELI RIBUIW ',UlrJlHh NlJVO
(PF/CNPJ: 071.~8k1 2b'HlU

PORTADORCPf/CNPJ: fi71 280.2b~-08

DATA DE VENC1HtNIO;

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

3110//2019

30.00
30.00
30.00
30.00

(]$,.£..A .L?
Sir!2i dos S;~l!tosC!!Ct~p!etm

Pf:SS!DEmE

L."

Informaçoes, rtõclaa"H':~;"~, ~u;);,':L;~foS~ t!1"yio:;
SAC CAIXA úBú0 72& út01

Ouvidor-i,; da CAIXA: ilBllO 7::'$ 7474
U,IIIIII ca 1 ".<1. gov br

Z!! Via - Via Cl ienLi'

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

_aLE lI!
J.",.y.- iI,o.

"'j'","""I P'G"."
NOTA FISCAL MOQELO' ::::
SIMPLIFICADO(A~U_L~.~ -11 ~O:

N° 235507,. ~I

1" VIA CONTRIBUINTE-" ---

Data Emissão: 31/07/2019

ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 256216

NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃo 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: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:102340

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

Tt:CNICA EM ENFERMAGEM, REFERENTE AO Mt:S DE
JUNHO DE 2019.

Preço Unitário

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

( VALOR DOS SERViÇOS l
I, R$ 1.500,00)

ISS VALOR: R$ 30,00

I II,r I

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 235507

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

MATERIAL CONSTANTE (
CERTIFICO QUE O SERViÇO \

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCU~ENTO FOI ","'DO

EM J~ / 010 / 2()/'J

Ass:

Nome.

~<d4~'-</~t~fv5S'Jiltl1~ Ü1Çl1y;d\ II
PRESIDENTE

egoncalves
Highlight
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-3;107/2019

Consultas - Emissão de comprovantes

Banco do Brasil

~I-~'"t.__ : ~"~0-
1<- PIl' ~ ~"
O 2i~"J:'"~
'\L' 1--1 C.q33731091418C

._ ••• _ •.•. / 31/07/2019 C,,
, ,/

BANCO DO BRASIL
- 09.29.34

. eaa2

515BB S,ISTEMADE INFORMACOES
31/07/2019 . AUTOATENDIMENTO
527.1XeS271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DETRANSfERENCIA
COMPROVANTE DE

TED _ TRANSFERENCIA ElETRONICA OISPONIVEL
CLI~NTE; C T VTVFR LIVRE FMS PMBC
AGENCIA:52'71-:. f.'J~;lA; 329.138-8

FAVORECIDO: ALINE OLIVEIRA DE. LEMOS VIEIRA
CPF/CNPJ: 973.479.810-34
VALOR: R$ 1.295,58
DEBITO EM: 31/07/2019

FINALIDADE: 06 PAG~~ENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FM5 PMBC
BANCO: 033" - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

, AGENCIA: 462e~5 - URB-ITAJAI-R.XIJ NOVEMBRO
CONTA: 1.023.738-6

Ass:
Nome:

MATERIAl TANTE
CERTIFICO OUE O 5ERV'ÇO CONS

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "05"00

EM :J3 / oh / )01$

A.644.C36.3B4.93C.933
DOCUMENTO: 013103
AUTENTICACAO SISBB:

lANÇADO
DPTO, C"01HÁBIL.

egoncalves
Highlight



/,~~~E.~
I,,",. F.~••••.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA i,::; 1-' "\f~"NORecibo

'"573 ' 1.) O
I Nome ou Razão Sodal da Empresa (NP] da Empresa '-..
, COMUNIDADE TERAPEUTICAVIVER UVRE 04.981.194/0001-04

... --
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇO DE ENFERMAGEMa importância de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa
e cinco reais e cinqüenta centavos), conforme discriminativo abaixo:
ReL JUNHO/2019

No INSS:

Número de Inseri ão

No CPF: 973.479.810-34

Identidade

ESPECIFICACÃO;

1.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

Total

1.500,00

0,00

1.500,00

28/06/2019

Número:
Órgão Emissor;

DAS ACAClAS, 152

CIDADE NOVA

ITAJAI/sC

1072994948
55P

Endereço

Localidade

UF; RS

D,ta

DESCONTOS;

3.0utros Descontos

4.ISS
5,IRRF

6.Dedução INSS
7,INSS Frete

8.Pensão Alimentícia

Total

VALOR LÍQUIDO

2,00
37,50
0,00

165,00
0,00

0,00

204,50

1.295,50

Nome completo I Assinatura I
AUNE OUVElRA DE LEMOS VIEIRA ~8 11JfI ~\\..- "-~

Esta remuneração será incluída na GAP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão reeol~oonformidade com a legislação vigente.

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE!
SERViÇO I

DESTE DOCUMENTO FOI """DO E ACEITO
PRESTADO

EM J~ / Df> / (Jo1'5
Ass:

Nome;

~A~~~
sd:i dv! Sm:I05 CaWplitl'<1

PíZ::5JDENTE

egoncalves
Highlight



Cada,tro 0nicc
256<16

Numero <loDocumcnlo Ern,._
2j~7 3Wl!;/019

P.r",,'" Verocirnento r;:~ntialCOd'90 do Ben.f~Mio, 3110712019 1412/50000.9
INSTRlIÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE).•."' .. E.<.,e"',*1 --""ssa~ ,).'501 ""
CompIo"","ro .-VALOR ORIGINA, ••
O"SoRV~ÇO£S GE•••••o;

"",- R.ccil.
ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA. COo. ISSQN
NoMoNumero V""" do Oocumenl<>
109/ 00079049.3 ~,OO,~ ~~ ...;.;,--

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORJU

--
RECIBO DO SACADO:

EXERCíCIO-

CAIXA fCONOMllll fFOfP:Al

0921 - 81lLNEARJO CAMBrJElU. ~(
DATA: 31/07/(019
TERMINAL: um N~U; f1\(:Hl9

HORA:1~: 12: 42
nUT : 0066

COMf'ROVANH llf f'AúAMlNTO
BOLETO COH lODiljO DE ~ARRA~

REPRESENlllUIO NUlilkH f\ !J;) (iJUil.lu li£ BARRAS
3419\ w"'!1l1~ (":'I~14 'nJ4!2

25000. iJ9(MOR 7 7')(,711(1\:MUi:U(lWl

INSTITUJ(AO EM!~SORA:34) lHll! UNl8ANCO S A.

BENEFICIARIO
NOMEFANTASJ(l: I'M B~t N W'alUf\1U I H()'!lMi:NTO
NOMElRAlAO SOUAL: PM ~r,IN Ulí1í;llllllJ I MOVIMfNIO
CPF/CNPJ: 83.102 ZSVfl'MI W .

PAGADOR
NOME: ALINE OLIVEIRA DE tt:HO\ JlflRA
CPf/(NPJ: 97347'1810--)4

PORTAOOR
CPFICNPJ: 973 479 8lO ]4

DATA DE VENCIMENTO:

VALOR NOHINAl.:
VALOR TOTAL:
VALOR PAGO:
VALOR DINHEiRO,

31/071Z019
30,00
30,0~
30,00
30,00

CERTIFICO QUE O M,\TERIAL CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI REm'DO E ACEITO
PRESTADO

EM;J!; /06 / ;!?1!5
Ass:
Nome'

~~Lc/
jli'lel (ft15S,~i!tmG!(l~p!(ltm

PR:::S!DE1\JTE

Informações, reclama ..-t1t;'"" ~UY"~ll'l'';'Õ! elogios
SAC (A11.A U8~B 726 0101

OudJoría da CAIXA: ~jm10 7;.'5 7474
UIIUttl. G11 Y.,l 9nV br

z~Via - Via Cliente

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



EMPRESA

Cerosc Dlstribuicao S.A
Av Il.)marati. 160 .• Floria~o»<>i;s

eNpJ; 08.336.76310001.00 l~sc.Est., 255266626

Cl)lesc Dlstribu;cao S.A
Av Itama,at;. 160 __ FlorranopolJ$

CNPJ' 08.336, 76310001.9{J InSC.ESI.' 255266626

EMISSÃO, 2~J05l2019 APRES.' 24/0 " NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA El.:TRICA _S"RIE ÚNICA: OOO.03H~3.357 _FAT.01.20HI467023.410S-16 REF.:0512019
N° DA UNIDADE VENCIMENTO - -COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CONSUMIDORA 10/07/2019 \'.TCPJ 04.981.19410001_04

28007817 CONSUMO TOTAL FATURADIMR DAS PEDRAS BRANCAS. 795

FINAL - NOVA ESPERANCA (BC). BALNEARIO CAMBORIU _se_88331 ATENDIMENTO AO CLIENTE 1.453 kWh
Clauificação: INDUSTRIAL! CONVENCIONAL / MONOFASICO LIGUE VALOR ATÉ O VENCIMENTOTendo noml~al Ou contratada M: 220 0800480120 R$1.072,17lImlle. adoquados dolensáo (V): 2020.231
Grupo de Tensão: e Tipo d. Tarifa:ConvonCJOnal

DADOS DA MEDiÇÃO
Dados do Faturamento Faturado Tarlla (R$) Valor IRS)Equipamonlo: MO 2466709 Consumo lA53 0.70023.4 1.017,44Unidade de medida: kWh Adie Bar>ll.Amarela 16.17Orlgom da leilu,a alual: LIDA Subtolal (RS) 1.033.61

Data da I•.itu,a antorior: 25/04/2019 l.nçamanlOa e ServiçosData d.loilura alual: 24/05/2019 Ju'os Conl1l Anlerior 02/2019 J 7,37Doto do pró~lma loilura: 25/06/2019 Mullo Con ••.•Anlerior 02,'2019 21,67Númuo de dias 10lurados: 29 COSlp ----= 12.90leitura atual: 79999 Comp Viol Melo.Conltnufdade Cl412019 .9.~6
lailura ante,ior: 78546 Subtolal (R$) 38.56
Conslanto do f.luromanlo; 1.00
COMumo medido no mh: 1453
Consumo falurado no mito; 1453
Falor do potitncla:

r6RICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA _ Kwh
_ ..•.. ......,.,,, .•...••.• ~" .."",. 0.,.."". _lO 00""'" .••...""" r••"",. """''''

_ ..
197~ ,,~1767 1512 .". 1885 '"00 1774 20t3 'Me 1809 ""Mensagens:

lAI\IÇADO
MATERIAL CONSTAN E OPTO. CONTÁBIL

CERTIFICO OUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACE TO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

)'6 / Dó> / Jol~
EM _

Ass: 11 :;.-:/... /'Ã .J:~
Nome:

CM1OO''';oo do Preço em R$ (M, 31. Res, 166'05);
O'STli'BUICAO E'IC. SETOR"">S E'IERG'~ TRA.NSMISSA,O TRiSUTOS SomoDomon••.

/)/U-A.~::f
132,73 13.4,56 461.57 39.43 265.~2 1.033.61

INCIDIRAo SOBRE A CONTA PAGA AF'ÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2"/0. JUROS DE
MORA DE 0.0333' .• AO DIA ICONF. lEI 10.438/02) E ATUALIZAÇÃO MONETÃRIA COM
BASE NO IGP_MA SEREM INClUfDOS NA PRÓXIMA CONTA .

• ( '05 \ li'te' ltl1l1p, ..11\1 INFORMAÇAo DE TRIBUTOS):Ulll -~". .
TRIBUTOS MSE DE CALCULO AtleUOTA VALOR 00 IMPOSTO-,.rEps>::C:IDc\\ .r._--,

ICMS " 1.033,61 25,00% " 256.40

iCOFINS " 1.033.61 % R$ 5.68
PISiPASEP " 1.033.61 %]R$ 1,24

NOTIFICAÇÃO DE SUSPENSÃO OE FORNECIMENTO
Alá a p'e"ento dal1l não registramos OP<lgamen!<ldais) seglJinfe(s) faturais)'
R.r"a"",. Valo, RI} Vanol"","1O R,r'''"c'a Val.r • V"""""",,"omo.g '.l'94 07 ~Q,~ •

;

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO A
PARTIR DE 1810012019. PELO NAO PAGM1ENTO DA FATURA REF. 0312019 _ R$ 1.294.01.
caso este p"g<lmenlOja lenha s;oo efetuado favordeSCl'msidarsr esta noIificscao .

.
R(SERVAOOAOriS<:O PlRloOO fiSCAL: 241ll5l2019

A303.EF4A. 77AS.D092.0AB2.1 F90.9ESF.D63E.......................................................................................... ...............................................................................................

CEOE"'fE ~~oo ETAPAoUVRO VENCIMENTOCELESC AO CEN COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 161017161 10/07/2019
OATADOClI"E'ITO N()ME~OR"fE~£NC'~ '~IA PROCES5A.MENTO I~N'OAOECONSUMIDOAA REFE~~NC'A VAlORCOOAAtlOIRSl24/0512019 FAT-O1-201948702341 05-16 24105/2019 28007817 0512019 1.072.17



fJ!f.' I .*EM_--
•

,------------------------------:::<1~p;cLEE~~~,::_--11
•31tQ7I2019 Banço dO Brasil " Á _"",\;" fi P ,G ,;,

''- _1:.) ,0/
~_ •.G"3~63108501

31/07f20H

Pa.'gea-m-e-n-'"O-d"e-'-;-ut;~~~';~~~o~n::::v~ê:n~i~o~,~----------,.--------- _
515BB - SISTEMA DE.INFORMACDES BANCO DO BRASIL

31/87/2019 AUTO-ATENDIMENTO 08.53.51
527ixeS271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE:"C T VIVER lIVRE FMS PMBC
AGENCIA; 5271-X CONTA: 329.138-8
EFETUADO POR: LUCAS

DOCUMENTO: 873181
AUTENTICACAO 515eB:
1.60B.AAl.18C.D46.E08

Convenio (ELESC
Codigo de Barras

Datil do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque

N Valor Total

DISTRIBUICAO S.A.
836200eeele~4
88181028194.3

72170162088_8
87023418516_7

31/87/2819
1.972,17

0,00
1.072,17

Transação efétuada com sucesso.

.A~"~;~"'~d~a~p~p~.-'----J"5"'~4"99~4"9~S~'ÕR;'L"E'"D""O"S'S"A~N~T~O"S"'C"ACC"Aõp"'E~T~R"A'------------3~'''1"07"I2~O"'õ<9"O"8"'5"O"'''O;---
JD155818LUCASCACAPIETRALUCIO 31/07/201908:53:51

'T".aC"C"C,Oça"-p;;-;;,"f,;;,C'aCd"aCCQ;;;;m;;-;'C'O'~"C,CoCp~P~.c,'JOD""SS'8"'''0''LU''''CCiA"SCC''''ACCCiA"P"'EETTRA'''''L'U''C''"O'.-- _

MATERIAL CONSTI,NTECERTIFICO QUE O 'ERvrço

RECEAIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM 3~/A.- / e')of5

Ass:

Nome'

~i~;:et
PRES10ENTE

"ÚPs:/Jaapjd. bb.com.br!aapilhomeV2.bb?t("lk ••n.<:::"'<:"""=rfl'l7/"lf,)ho ••nA' ••• ,.,~" .••.•..•



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta 02 32913()"8, Comunidade
Terapêutica Viver Uvre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 8A7 referente à multa de
atraso da conta da celesc referente ao mês OS/2019.

Sem mais;

~<' Á-.L../--
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



Banco do Brasil ~~.-'... '-----------------------------~"qP1/\~', Transfel:êr;~•..•~(,(Ie contas diversas ( p ~
Debitado r [5 ':9' J)
,-------------------,----~\._-~ ,.
, Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE. ",-._./"

Agência 5271-X

Conlacorrente 340478-1

Creditado

Valor

Nome

Dala

Assinada por

Agência .

I, Conta corrente

13/08/2019 10:06:32
13/08/2019 10:08:00

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

S271-X

329130-8

35,04

Nesta data

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEt DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

" ,1
'.t' ,"
I

EM

CERTIFICO OUE O MA'ER'AL CONSTANTE!
SERViÇO i

RECEBIDO ACEITO!
DESTE DOCUMENTO FOI """'O E ,

1:S / ó"i- / ;,'),,13

Ass:

Nome:

I

https:lfaàpj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=938490a 19a4acb37 aef49b6cOf6fda 1C# 3



R$ 364,86

JULHO/2019

Fatura de Serviços de Telecomunicações "",,PLE
~ . \'

OiS.A. ,o PAj]; :;,
Av. Madre Benvflllula. 2080 - BAIRRO SANTA MONf~" C
CEP 88036-500. Florian6polis _ se ,:
CNPJ M81liz :76.535.764/0001-43 -.--- .:
CNPJ: 76.535,76410322-66 LE:25.042.764 '-- •....-.

05/07/2019

721351282002S191XlOOOCXl1306302500'"

eTC FLORIANOPOUS se PL2

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

11, .1.1.,111111111111111111111111.1111111111111

(47) 3363 9947

•~•
~:
~
o

"
~

~

"•o
8
o,•;;
o•E
"u~
i
9

.4tFIXO

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

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

R$99,16
99,16

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

ASSINATURA VELOX

R$ 53,39
53,39

R$ 212,31
0,00

141,69
62,15

8,47

_ C..cC .--
~i,::f' \""l~(Í'.cL1pi~\Tll"I' 111 Ih ."I.Lt. ':.lI ,t., .' _

Ass:

Nom '

EXCEDENTES, OUTROS SER .
L1G - IXO MATERIAL CONSTANTE:
L1G &fHilFiOO~D SERVICO \

SE VICOS OUTRAS PRESTADO~t!io1iE~~~~RDI
OU~'E$t't~ENTO FOI"''''"0

EM ~ l / ocr / ;1<>/'3 l' Y' lNO:> 'OJ.d(l

OVJ'\l\i1
" "

TUDO DA SUA CONTA ESTÁ AQUI. MAIS FÁCIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentaçao dos seus gastos com os serviços Oi para nao deixar dúvidas pra você.

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

............................................................................ ~: ~ .

84600000003 O64860027711 1 792918201908701109000003

COMUNIOADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

N'ldentiflCador para Débito Automético: 711.792.918-ij

05107/2019

364,86

Data de Vencimento

Valor a pagar:

Numero do Telefone; 47 3363 9947

Número da Felufll: 1907.007331933

Sequencíal: 711792918 201907 01109
Contrato AgrupadO!: 711.792.918-0 - l' Via

OiS.A.
A~. Madre 8envenute, 2080 • BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - F1orOln6palís _ SC
CNPJ Malriz :76,535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.7$4/0322_66 -1,E:25.042.764-8QFIXO

II I1II111111111

N

I
8

http://www.ol.com.bresaiba


EM

OJS,A

o débilc em conta corrente con~nua sendo a melho, .Iternaltva pra voc~, P,ocure S"u banco e cad~~e lodoo o<; seus telefones

Boa noticl. pra 11006' '9"'ra, a coCrança de ch.madn 000 poder:!. se, IM' como ~ qui$&(. na sua conta telel6nica ou ""p"'adamfll'lte

A lista telefOni<:a da Oi na sua regi~o, ediçtlo atual, esl:l. seMo disponH,;l1zadl em dois volumei: um com telefones
comerdais e ouuo com telefones ,esidencials. A .sta comercial conti"".,:!. a"'" disuibulda Inclep(!ndentllmenle de pedido
A lista ,esidenci.l, c.so seja de ..eu interesse, pode,:!. se' solicitada pelo número MOO 64141001. A ligaç1lo '" gratuita.
assim como 6 gratuita. fII'l~ega d. lista ", •• dencial C.so MO haja solicita,;\<), os telefone. ,esidéncias "",ão in!l)rn'ados
graturtamente nO SeNço deAUlCllio a Lista -102
opagamen\O oa p'imeira pa,cela dos serviços aqui de.crilOS con~rma. sua oC'"taç1lo dos lllrm05 e condiç6&s dos conUatos da Oi, que estio d<&ponÍlle" no Me _oi com br e '&gisuado
em Cartório de Tltulos e Documentos

EXCEPCIONA.lMENTE NESTE MES, A SUA CONTA TELEFONICA PODERÁ SER PAGA SEM MULTA ATE O DIA 05 jul2019

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA $1\0 TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO fORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

A unUZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASil LIGUE 0S0072OOo::l1 E CONFIRME COM MNCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIVlDO EVALJDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUEATENTQ EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COMANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DlE

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DlASAPOS ENVIO DA 1 NOTlFICACAO E COM W,IS ~ DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOOU80 PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOSORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIASAPOSA SUSPENSAO TOTAL

CLIENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM OI LEITURA QUE PAGAM 14 REAIS TEM OI REVISTAS E OI JORNAIS BASlCO E QUE PAGAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBO E EXTRA
ONLlNE E QUE PAGAM 30 REAIS TEM OI REVISTAS E JORNAL O GLOSO E EXTRA ONLINE

ELEICOES PARA OCONSElHO DE USUARIOS DA OIINFORMACOES NO SITE OICOMaR

Cana •• de atendimento ~ sua 8mpr~
0300 031 O8OO~nlral ele Relacionamento,

102 Au:<ilio ~ 100ta

Con~ra sua conta na Inte,ner WIIM'.oi,com I:<"
central de Recu,sos: WllM'ol.com.1:<" ou08oo 001 0800. P", Igiltz;y O atendimento. ",nha em m;'los o número do pro1<lcolo forneado pela Centrol de Relacionamento
1331 Central de Atendimento ANA. Te. (ao ligar. informe O número do ptotooolo fo'necido pero prestado,a)

.- .
Conlnbuiç6M: Para O FUST (1%) e FUNTIe. (0.5%) sob,e ""'0( dOS servços, não 'e""ssaoos as tar;fas -
Valo' mlnin"lOdO ,essa 'cimento. em caso de •.•terru~30 do servço local. duroção da Inll'!ffup:;!o (em min )vezes~alorda .ssinanJl3 b;lsi::a. dillidjdo. por 43 200 min (30 dias)

Os códigos de ..eleçJo de prestadoras de Iong. distância são: 31 Oi. 12 CTBC, 13 Fonal, t4 OI, tS Tel&fóno::a. t6 Viacom, 11 T",n,it 19 Ep$llon, 21 Emb,atel, 23 Inll'!~g, 24 Prime.a
Escolho2S GVT, 26 IDT. 28 Alpamayo. 29 T-leste. 32 Co""erg", 34 ETMI., 3S Ea.ylone, 37 GoIden Une. 38 TESA, 38 Engl9llOll, 4t TIM, 42 GT Group, 43 $ercomTeI, 4S G.,bal C,ossing. 46
Hoje Te'ecom,47 8T Communic:.atiorlS, S3 OSTARA. ~ U;>céu, Sll VOilSl, 62 Option, 63 Helio 8raz., 61 AlOOLA,7t [)ollo'phone, at Sermatel, il4 BaT, B~ America Net 91 lI' Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65. 49 C.mb,j<!ge

.. -
Resumo dos Tributos Incidentes

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

Serv(ços Telecom 68.64 0,00 1,78 8,23

Serviços Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0.00

Outros Serviços 0,00 0,00 0,12 0.68

Total Tributos 68,64 0,00 1,90 8,81

Nota: Fundamento legal lei 12,741f2012 e Resoluçao ANATEl 632f2014

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOl PRESTADO

5' /07 / .:JO(~

Página'
00:::002 de

'""'"

92€OOJ75/000616



NUMERO DA NF:007.279.673 SERIE: U SUB-SERIE:02

ISS
0,0<.-.,0

ICMS
0,0<>.-0,0<

ICMS
214.S9

'"",~

Perlodo de 18I05I2019 a 17/0012019
TfII"~"" "'9'up.100. 47 J:l63 9947
TI'I••lcne Agrupado' 4733639947
1_ ESli>dual: ISENTO

Nú"""o do CIiM!fI 232766Q76OOOJOO
Contato Agrupado, 711.792.916-0
CO!lt3toAgru~o' 1117929,e-O
CI'f'ICNPJ' C>l9611941OOO1-04
D~t1d~emi...:!", 22I05t'2019-

RESUMO DOS TRIBUTOS
Ba~" de calculo
Aliquo13
Valor

OiS.A
Periado: 18105f2019 a 17/0612019

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

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

OIS.'"
CNPJ 7653576410322.66 1E 25,042,71'>4.8
~ fkld," Be"v$f\utll, 2080. BAIRRO SANTA MONICA CEP B803ô-500. Fo:>riar'IÓpoll'_

Via Única CFOP05301
Na!u,el3 da Cp.",.ção' SeN;ço de Telecomuno:;açõe.

4tFIXO

RESERVADO AO FISCO

7FF7 .895 F.E800. 7217 .8913.7298 ,13D8.568E

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

Soqu.nela Descrlç~odO!!serviços

1 PACOTE 1F.F FRANOUI" BOONR.TElEMS
2 14 SOBMEDIDA 000. \00 MJNUTOS_PA 058
3 MENSALIDADETURro 2 MEGA

Telal SERVICOS MENSAIS

DlaJOIde 'l.DesconlO

59,32%
54,51%
52,43'l1o

Allqucta

25% ICMS
25"Il.ICMS
25'll.ICMS

I

Valer

~,"
24.99,,~
132,90

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Sequ6ncla DG5el1çãedOSserviços
4 CHAM LOCAISOI
5 CHAM LOCAI$OUTRASOPEAAOORAS
6 CKAM lOCAIS OI
7 CHAM.lOCAISOUTRASOPERAOORAS

Tetal SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

,.,
17I05I2019
17I05I2019
17I06I2O\9
17I06I2O\9

Mlnutes TarlfadOS
MIN 0c0000c038,O
MIN 0!XJ0000006.0
MIN. llO:lOOOO353.7
MIN OOOOOOC087.3

.0< I
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

Sequêncla Descl1ç.;le dos serviços

li CHAM LOCAISOI
Telal SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

Mlnules Tartfadcs
MIN. lXXlOOCOlO8.0

'AMADAS LOCAIS PARA FIXO

;s"'lu6ncla Desel1çl1odos serviços
9 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS
10 FRANQUIA EM 1YUNUTOS
11 MINUTOS EXCEDENTESA FRANOUIA
12 TOTAL DEMINUTOS lOCAIS
13 FRANQUIA EM MINUTOS
14 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

'retal CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

'"'"
'"'"'"'"'"'"'C,'C,'C,'C,'C,

MlnulM. Tarlfados
MIN. llOOOOO(().$4,O
MIN. OOOOOOOOOO,0
MIN. llOOOOCXXlOO,O
MIN. CIOOClOJOol49.0
MIN, OOOOOOOOOO,0
MIN 0lXl00Q(()00_0

MATERIAL CONSTANTE

SERViÇO

O••
17I05I2019
17I05I2019
1710512019
\7I06I2019
17/0612019
17I06I2019

CERTIFICO QUE Q
lccallzaça RECE I ET~~

~g:~~g~;g~&~DOCUMENTO FOI PRESTAOO VC1
VC-1HORA rt1~ORMAl I") 1t1 VC1
VC-1HORA 10 NORMAL 3 f / o'":+- /0/0 1..Yc1
VC.1 HORA 10 NORI(&.J\Jl VC1
VC-1HORA 10NOR~'v' ---- '"
VC-1 HORA 10 NORMAL
VC-1 HORA 'O ~g~L
VC-1 HORA O "ÕnMAL
VC-1HORA O
VC-1 HORAR
VC-l HORAR
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC.l HORARIO NORMAL
VC.j HORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC.1 HORARIO NORMAL
VC.l HORARIO NORMAL

Duraçãe
00:01'39
000150
001351
000039
00'0345
000639
000218
00:0052
000031
000011
000050
000032
0000 57
00:ON5
000144
00:01:19
00:0300
000323
000320
00'00 28
00:0250

<o.
1535:13
0911C)4
161425
10 00l:22
11'54:30
0757:12
104S-03
142745
1605-48
085928
090N6
090509
095151
08 0832
08 11-17
09:18:50
14-0442
17 0546
0840:10

""'''14,2931

"'"1610512019
17I05I2019
1710512019
1810512019

'"""""21I05I2019
21I05I2019
21I05I2019
21I05I2019

""""" """""" """"""""""""""..",,,
2:Y05I2019"..",,,
2:Y05I2019"..",,,
2410512019
24/0512019
2410512019

Sequ nela

"""""'""""~
"""""'""""~
"Cenllnua na próxima p;\glna

92600075/000617



OiS.A
Perlodo: 1&0512019 a 17f0612019

SERVICOS OI -Con~nuaçào

ISERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

TelefOM I\lIqueta Valor
47991161345 25% ICMS 0.63
47997350829 25% ICMS ,..,
4]984800006 25% ICMS 2,61
47997350829 25% ICMS 1,33
47997J50829 25% ICMS 3,16
47900121605 25% ICMS '00
47997350829 25% ICMS 1,40
47997J50829 25%ICMS ''''47997350829 25% ICMS ,.~
47S99474610 25% ICMS 4,70
47ll9972:>962 25% ICMS ,00
479966S0545 25% ICMS '.00
47991495238 25% ICMS 1,12
471lQ\495238 25%ICMS 0,35
47991~95238 25% ICMS '.00
47ll92461~ 25% ICMS 2,81
4799624&328 25% ICMS '.00
47999735002 25% ICMS 000
47996617628 25% ICMS '.~
4799624~8 25% ICMS O."
47997350829 25% ICMS 2.31
47992315464 25% ICMS 0.49
47997323994 25% ICMS 0.35
47992600918 25% ICMS 0.35
47997350829 25% ICMS 2.66
47999474610 25% ICMS '."471»7350829 25% ICMS '.~
47997350829 25% ICMS 0,24
479999880'24 2S%ICMS 0.00
47900073195 2S%ICMS 3.44
47996632984 25% ICMS 0,91
471188699548 25% ICMS '.00
47m747005 2S%ICMS 0.49
47001161345 25% ICMS 45,52
47991181345 25% ICMS '"I 131,61

Telefone Allquota valor
48999522822 25% ICMS 1,07
48900200633 25% ICMS 2,60
48996209633 25% ICMS ,~

I ,..
Telefone AUqueta Valor

47997164002 25% ICMS '00
47997164092 25% ICMS ,.n
41991358599 25% ICMS '"47991227874 25% ICMS 0,35
47991356599 25% ICMS 0,49
47984280751 25% ICMS 1,40
41997164002 25% ICMS 0,35

I 4.27

214,59

Jarlfação'C,'C,
'"

Jarlfaçãe'C,'C,'C,'C,'C,'C,'C,

5equ;;nçla Data Hera DuraçAe Lecallzação
74 22105J2019 094558 00 0015 VC-1I\CB HORl\RIO NORMAL
75 22I05I2019 094758 00 0103 VC-1I\CB HORI\RIO NORMAL
76 27I05I2019 14481600-0044 VC-1ACBHORI\RIONORMAL
77 27105J2019 1555:24 00;0024 VC-1I\CB HORl\RIO NORMAL
78 21li0512019 090342 000040 VC-l ACB HORARIO NORMAL
79 281OS12019 130116000155 VC-1I\CBHORARIONORMAL
80 11106/2019 15001:56 000026 VC-1ACBHORl\RIONORMAL

TOlal CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

Sequ6nçla Data Hora curaçae Locallnçáe
71 27105120111 105706 000007 VC2.sC.FLORIANOPOUS
72 05'06I21l19 08'0248 0001:14 VC2.SC.FLORI/\NOPOUS
73 05'00J2019 080419 000053 VC2-SC-FLORI/\NOPOLlS

Tetal CHAMADAS PARA MOVEL

Sequinçla Oata Hora curaçao Le<:allzaçaO
36 2510512019 16-2651 000054 VC-1 HORARIO NORMAL
37 2710512019 1013"22 000252 VC-' HORARIO NORMAL
38 2710512019 1317:32 000359 VC.1 HORARIO NORMAL
3Q 27I05I2019 15SSe57 000151 VC-1 HORARIO NOR~/A
40 2710512019 163445 000427 VC-l HORARI "RMAL MATERIAL ,,\tÇl
41 2710512019 164221 000119 VC-1 HORARI ~ll:IQrnFICO QUE O ---- CON::wtft\NTE
42 2910512019 1621.54 000155 VC-l HORARI ~~AL SERViÇO VCl
43 3OOsm19 092455 000126 VC.l HORARIC NORMAL VC\
44 31I05I2019 085S-49 000109 VC.1 HORARIO NORMAL FOI RECEBIDO E )(trI'EITO
45 3110512019 1634'14 000642 VC-l HORARIC rflPl'A1fE DOCUMENTO PRESTADO W"f
46 03106/2{l19 13-4646 000247 VC.l HORI\RIO ~'tSm».L VC1
47 041ll612019 O65Oc5O 000045 VC.1 HORARIO ORMI\L 0/1 "' _ 1 !""
46 0410(;12019 085319000136 VC.1HORARIO ORMAI.r-M.)' / 07 /tJt'O..A,rCl
49 05'0612019 134755 000019 VC.l HORARIO ORMALt=. ----- .---- VC\
50 05'0612019 142it25 00:0029 VC.l HORARIO ORMI\L VCt
51 05'06R019 164426 00:0366 VC.l HORARIO Olll:~!=.' )/C'
52 0&0612019 165506 00:0121 VC-l HORARIO of<Mlít" /I' I VCl
53 05'0612019 174136 00:0007 VC-1HORARIO qlJMI\L L ee-. ---~ VC1
54 05'0612019 174420 00:0211 VC.l HORl\RIO ~
55 0s00n019 175213 00:0046 VC.l HORARIO VCI
se 05I06I2019 1605'19 00:0315 VC_l HORl\RIO NORWlL VC1
57 0000l2019 133142 00:0038 VC.l HORARIO NORMI\L VCl
56 0000l2019 133524 000023 VC.1 HORARIO NORMAL VCl
59 0610612019 13-3637 000026 VC-1 HORARIO NORMAL VCl
ro 0000l2019 17-1605 000347 Ve-1HORARIONORMAL d- 'C,
61 07/0612019 16-2449000025 VC.1HORI\RIONORMI\L i. 'C,
6'2 0&'00l2019 19:4354 0002:11 VC-1 HORARIO NORMAL ~ d VC1
63 09lO0I2019 082353 000029 VC-1HORI\RIOREDUZIOO~~_o.---~ -- VCI
64 lC1'0612019 14'1336 000005 VC-1HORI\RIONORMAL - ( . rl"I',' VC1
65 1210612019081017 0004:51 VC-1HORI\RIONORMI\L -_ '['IJ)i\,111tll1 ll.ll1r'.ll. VCI
65 1210612019 17:1720 0001:15 VC-1HORl\RIONORMAL )\1 e lt~ .• , -. VCl
õl 121OG12019 17:19'14 000030 VC-1 HOR/\RIO NORMAL OE"'TE VCt
68 14/0612019 ",04.21 0000:39 VC-l HORl\RIONOR'-'.AL PR!:5\ " VC1
69 14/0612019 17:5031 01-0444 VC-1 HOR/\RIO NORMI\L VCl
70 1410612019 16-5553 0001:17 VC-1 HORI\RIO NORMAL VC1

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

CHAMADAS PARA MOVEL

CHAMADAS RECeBIDAS DE MOVEL A COBRAR

ITotal Nota Fiscal OI

IDOCUMENTO FINANCEIRO. N" 007.331,933

IlCNS FINANCEIROS

Sequincla De!;çnçãe dOS slMçOS
81 ArUALlzo,CAO DE VALORES
62 MULT/\ DE CONTA
e3 IDENT CHAMAOASTELEFONICAS

Total ITENS FINI\NCEIROS

,..
1S1OO12019
15/I:l6.OO19
17I06I2019

H"'-lórlço
20100509120190606 '.
201ilO509120100606

'~Descon!O valer
2,74
5,73
\9,65

28,12

DIVERSOS _OUTRAS EMPRESAS

Sequlnçla

•
'"00

Dascrlção dos serviços
ANTIVIRUS. LIGUE' 4002 086ll 0800 6420B86
SUPORTE MD - LIGUE' 40020888 08006420088
ARREC TERC SUPORTE EM? SACO0800_642

"""Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

H,.tÓrlçO
2717000221&122560
34227oo22t&l16527
230030022t8176516

Ali'luet3.

'"'"'"

Valer

"'"18,82
21,26

62,15

ITotal Documento Financeiro 90,27

IValor a pagar 364,86



•••.,
",.' Quando eSla conta ft>I emitida," c1ebi1D10131em alr3sc deSI!! terminal era de R$ ~~4. 14
.•• Caso" p'g.mentojá 11'",h. sido feit::>,"'o"rdesconsi<l<tre ,,"ti men!<lgern Caso OOnrtrto ligu" oaoo 031 0800
til lembrarros que na falta do pagamento, os """"iços se"'" suspenOO$

~,
ê

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO -

DESTE DOCUMENTO FOI RECE"DO E ACE;TO
PRESTAOO

EM ~I/ 0+ /d."

4rFIXO OiS.A
Periado: 1810512019 a 17/06/2019

Ass:
Nome: L

Página
0000''',=

De$crição das $lglas utilizadas
NOR _ Normal
REC. Reduzida
$0. SU~, Reduzida

~-~~
51d~i!ft1551~ilt05G:~(lYldrll

PR!:swaHE

VCl -ligac.'o para celul.rdenll'O <1&á",. de "",.mo 000
VC2 • Liga""" p'''' C<'llul.r cu!O pr1""'ira digito do 000 &ej' '9",,1 :lO de origem
VC3 .ligaç.'lo par. ""Iulare"", prlmeira digito do DOD &ej' d.ferMI!!

MIS- M,s!a
OIF.D"",enciada

-

92600075/000619



OiS.A
Perlodo: 1&0512019 a 17/0612019

P~gina-

"""'O.
""'"

o o, • ."

CERTIFICO QUE O !:,ATER'" CONSTANTE'
_~_. ~__ SERViÇO

, DESTEDO~~;;EN~O-FOlREc",ooE ACEITOPRES1ADO . I

,,' l.'" EM' ''?,/'''Z 09'+-" / oJol'i_ _ I

I

L _._-- ... /.--tJk '~~_:.r-
5;"('1 I0' \"'1110' ("(,,\,I,,I:'ü~t.~W~.., ) ,.,~ .. ,o

1-



Telefone Referência . I Vencimento Valor R$
4733639947 0612019 I 04/06/2019 324,14
Total 324,14
Se o pagamento Já fOI feito, por favor, desconsidere esta carta.

Pagina
000007 de

""""'

22 de junho de 2019.

o; S.A Carta de Cobrança
Perlodo: 1810512019 a 17{0612019

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

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

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

Oi,

.4rFIXO

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

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

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

Tudo isso está previsto na resolução n°, 426, de 09112105 da ANATEL (Agência Nacional de Telecomunicações). Multas,
juros e encargos contratuais se devidos serão cobrados em uma próxima conta ou até outro processo de cobrança,

Se tiver dúvidas ou discordar do valor, ligue pra 08006420020 e fale com a nossa Central de Atendimento.

Conte sempre com a gente,

Oi

P.S.: Todo mundo pode esquecer de ~Rflf11~'ôt;QDta qe 1~Iil~éluan . I' sugerimos que você coloque a
conta de telefone em débito automático U E Ü SERViÇO CONSTANTE

1
DESTE DOCUMENTO FOI 'ECEB'OO EACEITO'

PRESTADO

EM :?( / 01 / JoI;
Ass:

Nome:

{13i2<' A ij
.... 1:1[': 1:Ji 5\::10: C!yl)iletlll .

pp,SSlDí:i'JTE
C6dlgo de Barras

846300000030 72414002n1 O 1n92918201 O 90860110400 O

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

77117792918201908601 4733639947 04/06/2019 R$ 324,14

Autenticação Mecânica

92600::175/000021



OiS.A
Periodo: 1810512019 a 17/06/2019

CERTIFICO OUE O MATER,", CONSTANTE i
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI REC"<DO EACEITO
f>RESTADO

EM,,~/-~/OT/:M..
Ass:
Nom

92600075/ 000622



3l107.12019

•.
Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/137/21319 AUTO-ATENDIMENTO 138.53.51
5271x<:lS271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA:. 329.1313-8
EFETUADO POR: LUCAS

Baõ1co do Brasil

/

=~==========================================~===
DOCUMENTO: 13731132
AUTENTICACAO srS8B:
B.8C6.60E.6BA.00B.C2D

Convenio BRASIL
Codigo de Barras

TELECOM (Se)
84601313131313133-13
7929182131913-8

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

6486131327711-1
7ellegeeeee-3

31/137/2019
364,86
e,ee

364,86
••

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIa

31107f2019 08:52:33
31107f201908:53:51 •

nsação efeluad<l com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JD155818 LUCA.S CACAP1ETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O MATER"L CONSTANTE
SERViÇO I,

DESTE DOCUMENTO FOI Rm"oo EACEITO
PRESTADO

EM si /[e /)0/9

o?"....<é ..A J.- d-
Sidei lo.' .\:lnlos G~çt~pietra

PR::SlD!:~TE



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271.X, COnta n2 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver Uvre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 8A7 referente à multa de
atraso da conta do telefone referente ao mês 07/2019.

Sem mais;

Sir!ei dos Santos Caçapietra

Presidente



Banco do Brasil

Agência

Conla corrente

~----~;jú.P.... 'li"
Ao.' /'~ , ,,'-==::;-:':..-7:--~::_:"= ==:-------------. --'------{3-ppG-'<> .•-:::::::rênc;a entre contas d;versas ~ __-~_~__.~~_>_I-.

'N-o-m-c-------C:cO:cMC"UC"NC"":DT:.:cRA:c-P:cVC",:cV=.=RC"l::'V=R=.'----------------------
5271-X

340478-1

13108/2019

Creditado

131081201910:05:36
131081201910:08:00

Valor

Data
Assinada por

,------- ~==c;;_-----ccc--------_.--------.--------- ..-.----
Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Agência 5271-X

Conta corrente 329130-8

8,47

Nesta data

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

lT~,,~";;';;'ç~ã~o~c~'c;;;'~"'"'d~'~,~o~m~'~o~'~c,"~-o~p~o~,::,J"5~144'99"'4~9~S~'~R""FEI'D50oss-,S~A~N~TRO"s~CCAACCAAPp"'.~T~R;tA'_---------------c----

/0~EM

CERTIFICO OUE O MA'ER'AC CONSTANTE!
SERViÇO I

DESTE DOCUMENTO FOI ::~:~~~~ E ACEITOI

/JoIY

Ass:

No!ieZ.

~é.4 j.~/--
.. (, lÚ-S"liú;Cel'I1"letlll):nelll' ~ l.l . . I.

PR'::S!D::NTE

LAnçADO
O"", () _CONTÁBIL

1Itps:/laapj, bb. com .tJr/aapjlhom eV2. tJtJ?tokenSessao=938490a 19a4acb37<J Hf4~hR"nfRrr!", 1d ']J



"'-'" -,'
2100

06/2019

3 -CÓDlGODE
PAGAMENTO

5 • IDENTIFICADOR 04.981.194/0001~04

4 - COMPETtNCIA

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL -I>IPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA _SRP

GUlA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL _ Cr$

-----------------------------------4--:,::-;.0:-:,""'-:,,";::-,''-,-, -"11

~,' /,\::llIUfI;lUl\:1 l;;/",:S-l,:;ura da J-'reVldenCla :SOCial .;;:. p f, ':'
10 I.:,G"2\\L:. t-,'K 6,\~:

3.100,00- VALOR DO INSS

,.

•

I - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO
CNPJ 04.981.19410001-04
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795
NOVA ESPERANCA
BALNEARIO CAMBORIU se
CEP 88336-050

I II". 11==1
w 2-VENCIMENTO 31/07/2019 19. VALOR OUTRAS I 0,001!:; Uso exclusivo INSS) ENTIDADES5
~ ATENÇÃO:É vedada a utilização de Gr$ para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E I 102,301

O
~ lado enl resolução publicada pelo INSS. A N:ceita que resultar valor inferior deverá JUROS _

içionada à contribuição ou impon!incia correspondente nos meses subscquCtllcs, ate I 11 1
U que o 10101seja igualou sUp"rior ao valor mínimo fi"ado. II _TOTAL 3.202,30
~
~ AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
lil
Z~
~~

2100

0,00

102,301

3.202,301

AUTENTICAÇAO BANCÁRIA

-CÓDIGO DE
AGAMENTO

11. TOTAL

I
-COl'.IPETENClA I 06/2019 I

Is - IDENTIFICADOR 1I 04.981.194/0001-041

16-VALORDOINSS) 3.100,00

I,. I
I". I

'

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

lO -ATM/l'vIULTA E
JUROS

31/0712019

EM

CERTIFICO QUE O _M_"_ER_"_' CONSTANTE]
SERViÇO

RECEBIQO E TODESTEDOCUMENTOFOI" EAC I

DA /0'"

MINISTÊRlO DA PREvroÊNCIA SOCIAL _ MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA _SRP

GUIA DA PREVlDtNCIA SOCIAL _ CPS
_~VlDtNCIA SOCIA'

I -NO:\IE ou RAZÃO SOCIAL/FONE/ENDEREÇO
CNPJ 04.981.194/0001-04
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795
NOVA ESPERANCA
BALNEARIO CAMBORIU se
CEP 66336-050

ATElIiÇÃO:t vedada a utilização de GPS para recolhimento d~ receila de valor inferior ao
cslipulodo em rewlução publicada pelo INSS. A receila que resultar valor inferior dcvCF~
ser adicionada à conlrihuição ou impor1ãncia correspondente nos meses subscquenles. ale
que o total seja igualou superior ao valor mínimo rIXado.

Ass:
Nome:

w 2 _ VENCIMENTO
!,;;; (Uso exclusivo INSS)
5••g
u

~

"••!i1
~~

'"



,-

,-
I

Banco do Brasil

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISlIB SISTEMA DE INFORMACOES
31/07/2019 AUTOATENDIMENTO
5271xeS271

BANCO DO BRASIL
13.34.56

. eee6

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

I
MINISTERIO.DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA PA, PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

, ..
ClIENTE: C T VIVER .LIVRE FI'lSPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.138-8

================================================

1

EM

CERTIFICO QUE O MATERIAL
SERViÇO CONSTANTl j

DESTE DOCUMENTO FOI 'm"DO EACEITOi
PRESTADO

;:, / flt-- / _,2ft/r

"00
86/2819

4981194008104
31/87/2819

3.282,38
',00
',00

3.282,3E1

F.D8C.ACS.AE4.9E7.A3S
DOCUMENTO: e731e5
AUTENTICACAO SISSS:

COOIGO 00 PAGAMENTO
CQMPETENCIA
. IDENTICADOR
DATA' DO PAGAMENTO
VALOR DO. INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO SB
40e4 eeel CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
e8e0 729 0001 DEMAIS. LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

Ass:

Nome:

SAC
08e0 729 en2
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA ..
8aee 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

Q;ç7..d-.é 1-~
S:i'!ei nO.i Sl1l!t{lS lt~c(:y;~ltil

PRSS!DEHTE

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
B8BB 729 Be88
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVlDORIA •

••••••• ~ VIA EMPREGADOR ••••••••

SISSB - SISTEMA DE INFORMACOES
31/87/2019 AUTOATENOIMENTO
S271X0S271

BANCO DO BRASIL
13.34.56

0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
===============================;================
CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCI4
IOENTICADOR
DATA, DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA.
VALOR TOTAL

2100
86/2019

4981194000194
31/87/2019

3.202,30
.,00
0,Bé

3.202.30

DOCUMENTO: 073105
hltps:llaapjd.bb.com .br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=fbOd1892c122S2e2982846dba4baa 7c3# 1

I



3;/0712019

AUTENTICACAO SIS88: F.DBC.AC5.AE4.9E7.A35
Banco do Brasil

CENTRAL DE ATENOIMENTO SS
4B64 BBBl CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
BSBB 729 6aal DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'AC
esse 729 6722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA
esse 729 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
esss 729 eSS8
INFORMACOES, RECLAMACOES. CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE DUVIDORIA •

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

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia
31/07/201913:33:22
31/07/201913:34:54

Transação efetuadacOm sucesso.

Transação efetuadacom sucesso por:JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

hltpS:lIaapjd.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=fbOd1892c12292e2982846dba4baa7 c3# . 212



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agênda 5271-X. Conta nl! 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver Livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$102,30 referente à multa de
atraso da conta do INSSreferente ao mês 06/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



1310812019 Banco do Brasil ..:<?OLE 1,.1--,, "',," P' ~i\(O A -j\
lU \I..:'~)

\ ..__ L/Oê/
" -{ ...•.._/ G33713100128
"--~._. __ •....' 13/0812019

---"'¥_--,-------"-_._-'._-----" .._,--,-------------,-----Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agência

Conta corrente

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

.Creditado

Nome

Agencia

Conta corrente

Valor

Data
Assinada po'

~ f \.:r./ER LIVRE FMS PMBC

5271.X

329130-8

102,30

Nesta data

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

13108/2019 10:04:48
13/08/2019 10:08:00

Transação efetuada com sucesso.

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

ANÇADO
TO. CONTÁBIL-&

I?EM
Ass:
Nome:

,
MATERIAL NTc I

CERTIFICO OUE O CONSTA CISERViÇO

RECEBIDO EACEITODESTEDOCUMENTOFOI PRESTADD

/ ,,,\( /2P I 'j

'9
~"':.~ttPs:flaapj. bb.com .br/aapilhomeV2.bb ?tok.enSessao=938490a 19a4acb31aef4 9b6cOf6fda 1c#

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

.---cL-/00 :: 11-
/<,' 'v...."

I" P' <",0 AG ~1
NOTAFISÇ o 0/
SIMPLlFICAQ..~(A 1\)-i /

N' 23550:>-"--1
'" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 31/07/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIZ DOS REIS, 85. CASA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 204297
CNPJI CPF: 074,910,569,03 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS/PASEP: 16074469513

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001.04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
Prestação serviços de agente comunitário em substancia
psicoativa.spa. Referente ao Mês de junho de 2019,

Preço Unitário

1000,00

Valor R$

1000,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,000,00

ISS VALOR: R$ 25,00

I J

i il

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)
I

N° 235503
I

1 I

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

;!JIO( 9_0_IJ_" __
DATA DO RECEBIMENTO

CERTIFICO QUE O MAT!:R'AL CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI RECE"'O E ACEITO,
PI~ESTAOO

EM ,}8 /1)6 /,/p.ff

egoncalves
Highlight



10712019

BANCO DO BRASI(
- 09.29.34

600S

SISBB SISTEMA OE INFORMACOE5
31/07/2019 AUTOATENDIMENTO
S271X6S271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.136-B:==::==~==:~~==:::===::::=:;=;====:=:=:==
FINALIDADE: 66 PAGAMl:NTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8496-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
CONTA: 24.311-3

Banco do Brasil

FAVORECIDO: ROGER CACAP1ETRA NOVO
CPF/CNPJ: 074.910.569-03
VALOR: R$
DEBITO EM: 31/07/2019

863,00

OOCUMENTO: 073104
AUTENT1CACAO 515BB: B.002.4EF.00E.9BS.94e

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

CERTIFICO OUE O M"ER'" CONSTANTE!
SERViÇO \

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """DO

EM Jgj 06 /oÀ>/f

Ass:
Nome:

LANÇ.ADO
OPTO. CO/IT ÁBIL

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Social da Empresa
COMUNIDADETERAPELmCA VIVER lIVRE

NORecibo I ,

571 \
CNP) da Empresa " • - ,
04.981.194/0001-04 "- -"

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Agente Comunitario em SPA a importância de R$ 863,00 (oitocentos e
sessenta e três reais), conforme discriminativo abaixo:
Ret.: JUNHO/2019

Numero de Inseri ão

No INSS: No CPF: 074.910.569-03

Identidade

Numero: 4376211
Órgão Emissor: 55P UF: se

Endereço

RUAJOSE L DOS REIS, 85
NOVA ESPERANCA

localidade D,~

BALNEARIOCAMBORIU/SC I 28/06/2019

ESPEÇ[F1CACÃO:

l.Valor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.iSS
S.IRRF
6.0edução INSS
7.INSS Frete

8.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALORLÍQUIDO

1.000,00
0,00

1.000,00

2,00
25,00
0,00

110,00
0,00
0,00

137,00

863,00

MATERIAL CONSTANTE]
CERTIFICO QUE O SERViÇO ;

RECErlIDO E ACEITo!
DESTE DOCUMENTO FOI ,,''''DO '

cJg- /0& /:;01;
EM ---- ---- ---

Ass:
Nome:

~tÁfef-
~:r!~láos S~~I!t05Ü,Cl~lll.l)t!

PRSS!DENTt

I
I

egoncalves
Highlight



'I

:~II.~BANCOI~AÚSA
RECIBO DO SACADO

--
PREFEITURA MUNICIPAL DE
BACNEARIO CAMBORIU EXERCiclO

C.<!aS1ro Clnico
2tl4297

N""""o do Documenlo E_~

23:"';03 3'1071.0'9

P.'COI. Vel>;:lfOOnlo r.;~~1>d'90dOBencl,C'á'Kl, 3'107120'9 '412150000.9

II-ISTRuçOES [TEXTODE RESF'ONSABILlOIIOE00 CEDENTE)
~e<:o" E".-.), 010•••.•_
5'-'5SC~ 2J~J ~7'"

Como~"","", ".
VALOR O~'OINAl 25,00

06SF.~VAÇOl'SO.MlO
2710'

Pagad<>r I:e",,;,.
~GER CACAPIETRIINOVO. CÓO, ClNICO, ISSQN

Na"," Nljmcro _-l~aIoI <lo Docu"","'o
1091000/9044--4 <5.00

'll'T",~"""'~[C''''''''''''''''' -------

---------5

(OM~'ROVflNrl Dl. l'(V;t\MUlTO
BOLETO (üM [OIlIGO DF BARRAS

REPRES~NTA(AO l'iliMlkl(fl iJi) lüDIGO DE BARRAS
34191.11Y00lJ l1790'U4141Z

25000 ~1'f11I1U8l í"Ii.7l11JilllílI:lZ5011

~/:¥
S:rlli ;111;5::;:t05 [IIC<lj'ieil't]

PR=S!DENTE

CERTIFICO QUE O MATERIAL
SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI """00 E ACEITO
PRESTADO

EM ,JJ' /06 hMf'

Ass:~Z--;-7/?5>;=--
Nome: r;df:~C2 LÇ?

31/07/2019

HORA: 15: 13: 18
nUL e'67

INSTITUJ(AO EMlS~ORA:3~H fl,lI Il-lIBf\fKO ~ A.

BENEFICIAR 10
NOME FANTAS1A: PH HI\I.N lI\Hllü!t11J 1 MOVIMFNW
NOME/RAZAO SOUAl.: f'M Bm N U\MBorOU 1 HOVJME.NlOCPF/CNPJ: 83 Hl~ 285:IJI:J0!-:fl •

PAGADDR
NOME: ROGER (A((II'1 [lIifl NOViJ
CPF/CNPJ: ~74.91U 5~9-~1
PDRTABOR
(PF/(NPJ: 074.910.S6'i-U3

DATA DE VENCIMENTO:

(AIXA E(ONOMHA FEDlkl\l_

0921 - BALNfAR10 ((IM8i)RW. ';C
D/lIA: 31107/2111'1
TERMINAL:1(113 W,U, ll~~115

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

25.{lU
25.00
25,ie
25_BR

Informações. red<lIllJc.úe:. SU!l<:':1.0e~ e el09ios$AC (AIXA e~0~ 7Zó ~1(l1
OuviJorJJ d,i (A!I(A (lBel1 i:~S /474

,,1r~IUC'It.<l girJ.L,

Z,-,Via - Vi" (l!l'nte:

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL ).,100.E.l..D_
SIMPLIFICADO (A¥ULSAj

N°23551~'
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 31/07/2019

- /

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: CRISTIANE MOREL DA SILVA
ENDEREÇO,ASSUNCAO,1063,CASA
MUNICiPIO: CAMBORIU ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241644
CNPJICPF, 047.364.669-28 NATUREZA, PRESTAÇAODESERViÇOS
PIS I PASEP: 16433980067

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

Unidade Quanl.

1,00

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

Preço Unitário

1800.00

ValorR$

1800,00

I,
I
I

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

I NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,800,00

ISS VALOR: Ri 36,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 235514
9>5'.[g_110I

--~DA~Tg<ADO~ -~~---

"

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE I
SERViÇO

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

EM :;Jf /0(, /,),17

Ass:

Nome:

egoncalves
Highlight



'01/08/2019

Consultas - E':'lissão de comprovantes

FINALIDADE: 96 PAGAMENTO SALARIOS
REJIIETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC

.BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA; 100.024.179-4

Banco do Brasil (j-?pLE',1.:>.
"'- . "
'" D~' ';.lo . ~G'- I10 .-

\____ C
" - ; (;3350113116922720
, .~. 011081201913:20:

.
FAVORECIDO: CRISTIANE MOREL DA SILVA
CPF/CNPJ: 847.364.669-28
VALOR: R$ 1.564,08
DEBITO EJII:91/98/2019
===============================================:
DOCUMENTO: 080101
AUTENTICACAD SISBB: E.D53.EA2.486.C90.AfA

Transação efetuada com sucesso por: JD15581B LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O ~::~~;~ CONSTANTE\

RECEBIDO EACEITOI
DESTE DOCUMENTO FOI '"'''''0 .

EM )~ /0(, /;Jl>/f

Ass:
Nome,

{}/~
llr!,i 10; S,mlo; Co,aYlellll

PR=S!D=.NTE

ANÇADO
OPTO. cotlT ÁBll.

https:/faapjd. bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSe~sao=fG85177 bB39bd061 f6e9366c3acclOedb#

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AlJTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão Social da Empresa
COMUNIDADETERAPElfTICAVIVERUVRE

(}-::---,
•.'?~OU: IIV;,'

.<' ,,'\
NORecibo I ,,.j :.::

576 \
CNPJ da Empresa \.
04.981.194/0001-04 .....•..--..

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIçoS DE PSICOLOGIA a importância de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e
sessenta e quatro reais l, conforme discriminativo abaixo:
Ref.: JUNHO/2019

Número de Inscricão

No INSS: 16433980067 No CPF: 047.364.669-28

Identidade

Número: 7.494.782
Órgão Emissor: ssp UF: se

Endereço

ASSUNCAO, 1063
~I\IIlTAREGINA

Localidade D,'"
CAMBORIU/SC I 28/06/2019

ESPECIEICACÃO:

1.Valor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS;

3.0utros Descontos
4.ISS
5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete
B.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALORLÍQUIDO

LBOO,OO
0,00

l.BOO,OO

2,00
36,00
0,00

198,00
0,00
0,00

236,00

1.564,00

I, I
Nome completo

CRISTIANE MORELDA SILVA c2g W_l_,,\_' _
Esta remuneração serei incluída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição prevídencieirla serão recolhidos e

AsSInatura

conformidade com a legislação vigente.

CERTIFICO OUE O MA"R'AL CONSTANTE
SERViÇO

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

EM .;l8 /OÇ, / .,Jp!.y

Ass:

Nome: ?

-~~b-i::qC l{USS:1ntt\5 Üt([~~'lClll1
PRESIDENTE

I1

egoncalves
Highlight



• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

- EXERCíCIO

J;; ...J

Cad~,I,o Únio;l

241644

NUme,o <lo DÓcum.n'o Emissao

23~~14 3,10712019

P.rcela Vencimento rênoalCód'90 do Benef,ciá,,, I, 31/01i2019 1412/SOOO0.9

INSTRUÇOES (TEXfO DE RESPONSABILlOAOE 00 CEDENl"E)
R,eO<. E""'''''~M ""_
~'_lSSQN 235>" 161M-~. --VALOROR;GIN"'- >.00

OI!SERV~r;Of.S Go""'S,-
e_. I:<>ee;la
CI>ISTlMIE MOREl DA SILVA. COD, ÚNICO. ISSON

N<Js>n ~i'"""o -W."" "" Documenlo
10~ , 00079055-0 36.00- -- ------

---=-==-,--------~==-=~-~.~.~.-

31/07/2019

)6,00
36.00
)6,00
)6,00

CAIXA ECONOMICA f fOFRAl

0921 - BALNEARto CI\MBORIU. se
DATA: 31/07/201'1 HORA: 15: 11:28
TERMINAL: 1013 N~U: lJH2092 AUT.: 0064

(OHPROVAN1F :lF I'AGf\Mi NIO
BOLETOrol'\ [001(]0 !lI: BAnp.A~

REPRESENTAU\Q NUMERJU\ !.lO lODl!lO lJl BARRAS
34191.0'1~03 ~~;r'iflS501~12

Z500111190fl08 1 i'.,.&?0J(l00~36l::líl

lH5TI TUICAO EMISSOIlA:3.11 -lll\1J UHI~I\Nco. S. A

BENEFIClARIO
NOME FANTASIA: PM BALN (I\i1B0RIU 1 110VIM[HTO
NOME!RAIAO SOC!f\L f'M RI\l N (I\MllOkJU / MO\f\MEN10
(PF/CNPJ: 83 1\lZ.28~/IJ011HI7

PAGADOR
NOME: CRISTlANE MOREl DI'! ~JLVACPF/CNPJ: 047 364.Ó69~Z8

PORTADDRCPF/(NPJ: 047.364.669'28
DATA DE VENCIMENTO:

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

CERTIFICO OUE O MATER"L CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI REC'''DO E ACEITO
PRESTADO

EM .,2~ /06 /::Jo(Y

Ass:
Nome: .- ~

~~.lÉ
J!d1i dos 5,lJ't05 CorrJietm

Pj~ESIDENTE

Informações. rEcIJ'II.",;(í",,:. '.ll\II;::Loes e ~Iogios
'.lAr CAIXA I1HO(l 7-:'6 íl101

Oll~idur IJ da CClIXltI1fi~l~?;~S7474
I~:M~ ca 1~J 'lOV br

2~ Via - Via Cliente

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

:.;LÊ /'1t',~.' ;. I
.< 0f.~'-'\.:;.1 , ~,~ ~

NOTA FISCAL MODELQ a. 0/
SIMPLIFICADO(AVUlSAr -1-- J

/
N° 235515 .--~

l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 31/07/2019

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

I MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001~04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: PRISCILA CHRISTIANEnl
ENDEREÇO: GUARAMIRIN, 200, APTO 504 BL 2
MUNICiPIO: CAMBORIU ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 173591
CNPJI CPF: 951.076.499-04 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP:

I
I li

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

I 1 1,00 SERViÇOSDE PSICOLOGINREFIAO M~S DE JUNHO DE

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

..;

Preço Unitário Valor RS

1800.00 1800,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,800,00

ISS VALOR: R$ 36,00

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

SIMPLlFlCADO
(AVULSA)

N° 235515
mloCI/o/3-------~---_.._----- ---

DATA DO RECEBIMENTO
tt~c..

ASSINATURA

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

DESTEDOCUMENTOFOI "'C'''oo EACEITO
PRESTADO

EM)8' / fX. / ,JO/'j

i I I

Ass:

Nome:

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

r Nome ou Razão Sodal da Empresa
r COMUNIDADETERAPEUTICAVIVER LIVRE

~o'"-----I;:~-,-- II/;~\
NORecibo !~ D~r. ':1 \
574 r;-~ / ..... ;::;
CNPJ da Empr~ I
04.981,194/0001-04, /

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS DE PSICOLOGIA a importância de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e
sessenta e quatro reClls ), conforme discriminativo abaixo:
Ref.: JUNHO/2019

Número de Inseri ~o

No INSS: No CPF: 951.076.499-(}4

Identidade

Número: 7102404841
Ôrgão Emissor; "p UF: RS

Endereço

GUAMIRIM, 200
TABULEIRO (MONTE ALEGRE)

localidade D,to

CAMBORIU/SC I 28/06/2019

ESPECIFICACÃOj

l.Valor Serviço Prestado 1.800,00
2.0utros Proventos 0,00

Total 1.800,00
DESCONTOSj

3,Outros Descontos 2,DO
4.IS5 36,00
5,1RRF 0,00
6.Deduçlio INSS 198,00
7.INSS Frete 0,00
8.Pensão Alimentícia 0,00

Total 236,00

VALOR liQUIDO 1.564,00

EM

I Nom, compl," II
PRISClLA CHRlSTIANrnI P8/c/g(/;(S

Esta remuneração será Incluída na GFIP e os valores retidos a título de contribuiçlio previdenciária serlio recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI '",'MDO

/ ,," / ,kfi

Ass:

Nome:

egoncalves
Highlight



02108/20.19 Banco do Brasil ~;::--"

4".0~~ 11':,; .••.
~.•.' . \~\'" Pfl51 .,'10 -, .~~

\0 1 0/ I,,---- L-- G33702083109288001
"'-..---/!. 02108/201908:35:

Doe ou TED Eletrônico

I' ,
Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER UVRE FMS PMSC

Creditado

, -

I

Banco

Agência (s'em DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

33 B.A.NCOSANTANDER (BRASIL) S.A.

1242 ITAJAI- SC

10351333

951.076.499-04

PRISCILA CHRISTIANETTI

PAGAMENTO SALARIOS

80.201

1.5.64.00

D2I08/2019

"C"-CPFICNPJ
diferente

Autenticação SISSS
Assinada por .

", 3F49C69A427E0626
J5149949 SIRL'EI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia

Transação efetuada' com sucesso.

021081201908:33:19
021081201908:35:02

Transaçào efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia.

/06EM

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE\'
SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO'
DESTE DQCUMENTO FOI ""'''00 '

/ tJOr)

lANÇAD~'
OPTO.COM""'-'~

Ass:
Nome:

úA:?,£j~
llrfli d(l5 S:mtú5 CI1(I1jJ,Wl!

PRESIDENTE

•"
hltps:/Jaapjd. bb.com .br/aapjlhome V2.bb?tokanSessao=529341279ba 7deOb3f5fOe1cf6984081 #

egoncalves
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I. .• RECIBO DO SACADO

BANCO ITAÚ SA
Á' ~ \I", PÁG '"'I(l • ., ).

\() ';[. ÕPREFEITURA MUNICIPAL DE
EXERCíCIO - \ IBALNEARIO CAMBORlU - ~.Cad.,!ro Úr1OC<;l

173591

NL>mc'"doOD:;;omonlo Em~

235515 3110712019

IP'lCela Ve"",mento ~rnoialC6dogo do 8en.r •••;Iroo, 3110712019 '4'2/50000-9
INSTRlJÇ()ES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

I
I

"_o [, ••d<<>(.~ 0Mcf'"..,.."
51-lSSOI'< '''i'' '''''''' ,'- om 1IC

",,",,",,_"'. •••
VA,(lRQRI,.lNA.L .m

OlIS£'!VM;{ltS GtAAIS
'5'04 ''''.m ac

~------ T-Pagado' R"c<~a
PRISCILACHRISllANETII. eOD. ÚNICO. ISSQI<_._---_._---j;;;;-
No!'." "(,,,,,,,,, V.'<-r do [}xumenlo

1031_1/OO7!l:1~~~ h,r)ll
-------~ -_ ..._-------

------,----------~-_._._.__ .- --- ~._----
CAIXA ECONOMI[I\ FfDtI1AI.

0921 - BIlLNEAR10 {AMfl0f\!li. ~c
DATA: 31/117/;:'019
TERMINAL: 1O!3 N\lJ: 11:1:'1.'1

HORA, 15:!3: 46
mH.: B06B

31hi7/2019

36,00
36,00
36.00
36,00

MATERIAL ONSTANTE'
CERTIFICO QUE O SERViÇO C I

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM ,;n / O~ /;;.1'3

Ass:
Nome:

COMf'kOVArm Ui f'AiJ!';MLNTO
BOLETO COM lDDIGO Dl: BAf:RA~

RfPRESENIA((IO 1lUMUlll{\ iJC C@!(iO Dl kARRAS
3oil9UJ')(tmJ ~,7'I(Í5.76141,~

Z5000 ~'J\Jlli1& :-' !'h,i'\1i11111lnl360U

!NSTITUICAO EMISSORA:3~1-!H11l L1NIH{\NCO S A.

BENEFICIARIO ,
NOME FANTASrA: PM RAUl {AMJH)P.lU ! MOVIMENTO
NOME/RAIAO SOCIAL: I'M BrlLN (AMllúl\!ll I MOVIMENTO
CPFICNP J: 83, Hl2 ;:'8S10UOHj7 .

PAGADOR
NOME: PRISCILA CHRI'.j[{-lfl(lTl
CPF/CNPJ: 951.1176 4'FI-,j,+

PORTADOR
CPF/CNPJ: 951 076.4'i'!-fl,j

OlHA DE VENC!M[NIO:

VALOR NOMlNAL:
VALOR TOTAL:
VALOR PAGO,
VALOR DINHEIRO.

informacõe<:, reclahla,j;E'~, -.'I'I,.'_r.iif:'~ f; "I(,glns
\AC UHXA tli.:t;:.1/,:'6 lHOl

Ou'/idorü d" UHXA: <111\M'125 7474
UlIUIII C3 ixa 9l' •••.br

Z!! Via - Viôl [I i~nLt'

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight
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Banco do Brasil ~f:',-
;
" ('\.-- 'i'-,;,1;-- .•. '.,

~

'~ PJP :>,Gr-,'~;\
o~-
(,,) ;{702083509946501

./' 021081201908:40:0-...--- I
Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agênci,a

Conta corrente

5271.X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

11101

00.289.624/0001-70

CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55

PAGAMENTO FORNECEDORES

80.202

937,00

02108/2019

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Data transferência

Número doturt:",n,0

Valor

'B~a~"~"':-~----""~04:-~C~A~IX~AC::CEC=O~N~O~,.~"~C~A~F~E~D~E~.R~A~L----~---------_._-----------'

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenlicaçào 518BB
Assinada por

66F2C8D7ACC11618
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOSCACAPIETRA

02f08f2019 08:38:15
02f08f2019 08:40:00

Transação efetuada com sucesso.

~ransação efetuada com sucesso por. J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

LANÇ!\DO
f"'IPTO. CC",! j .-\t. .lo

/ 0'6

Ass:
Nome'

CERTIFICO QUE O _M_A'_ER_'A_L CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO E ACEITODESTE DOCUMENTO FOI PRES"OO

/,Jplr

0,(,Atl(C.I";!..I;'V
5!i'i(! uQS • ;11.. L~ ',~ L,' •

PRE51DEHfE

https:llaapjd.bb:cotn.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=80abc6~eb43eaccd39c72dc889dababf#



E

02108/2019

89FAE-FF95A

Numero da Nola Fiscal

1743

Insc. Estadual:
N°: 958
Compl.:
UF: se eEP: 88330.592
Teldone' 4132633400

Sêric:
Data Emissão:

4136Insc. Municipal:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARID CAMBORIll

SECRETARIA DA FAZENDA

Jilf\lil\

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETR6NICA. NFS-é

DADOS DO PRESTADOR
NomelRaL1o Social: PIONEIRACONT CONTABILIDADE SIS • ME
Nome Fantasia: PIONEIRACONT CONTABILIDADE
CNPJ/CPF: 00,289.62410001.10
Endereço: RUA 904
Bairro: CENTRO

,""" •• , "" ••••'~ Munícípio: BALNEÁRIO CAMBORIll
E-mail: financeiroionolra.cnl.br

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJICPF; 04.981.194/0001"()4 Insc. Municipal: 148338
Endereço: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA
Bairro: NOVA ESPERANCA
Município: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E_maíl: COnlabil@plonelra,Cnl,br

Insc. Estadual:
N": 795
Compl.:
UF: se eEP: 88336"()50
Telefone: 4733639941

OlSCRIMINAÇ O DO SERViÇO

HONOFlARIOS CONTÁBEIS

EM

MATERfAL TE
CERTIFICO OUE O -5-ER-V-'Ç-O- CONSTAN

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "","DO

0;1 / 08 /;015'

Ass:

Nome:

Item
HONORÁRIOS CONTÁBEIS

Tributável atde, VI, Unitário R$
Sim 1.00 937.0000

Total RS
931.110 I

i

V.lor .••.pro.lm.do de Impostos: F.dor.r. RS 126,03 E.I.du.l. RS0,00 Munlolp.l. RS46,8S

VALOR BRUTO DA NOTA

VALOR LIQUIDO DA NOTA

Valor Tributável:
R$ 937,00

Valor Total das Deduções:
R$ 0,00

PIS: O.OOO~.
R$ 0,00

Valor não TributáveL
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
R$ 0,00

Desconto CondicionadO:
R$ 0,00

INSS: 0.000%
R$ 0.00

Base de Cák:ulo:
R$ 937,00

IR: 0,000%
R$ 0,00

Aliquota:
0,0000"1.

CSlL: 0,000%
RS 0,00

RS 937,00

Valor do ISS,
RS 0,00

Oulrns Retenções:
R$ 0,00

R$ 937,00

17.19 - Contabilidade, fncius,ve servIços tecnicos e au.iliares.

Mês de Competência: 08/2019
Recolhimento: Sem Rote'lçâo
CNAE: 6920601
Obsa"30)Õeo:

local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIÚISC
T"butaçào: Fi.o
Empresa Optante do Simples Nacional o

Data Geração: 02/08/201916:53:28

Im reSSO em: 15108/2019 às 10:18:48-- - -- - -- -- -- - -- -- -- - -- - -- - -- - -- - -- - -- - ---

-----",C,'""O,""O""''''''R''''"'.b;;''.'O,------

Recebi(emos) de: PIONEIRflCONT CONTABILIDADE S/S - ME
Os serviços constanles nesta Nola F,scal de Serviços Elelfônica.

, ,---------O;t.:.

NOTA FISCAL OE SERViÇOS ElElRONICA
Número. 1743

Certiflcaçào
89FAE-FF95A
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1.439,02 0,00

0,000,00
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DANFE
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1111111111111111111111111111111111111/"DISTRIBUIDORA CERN1J'1'TI ElRELI Documento
Auxilia, da Nota
Fiscal Eletr6nica

RUA URU N.1300 - null CHAVEDe lIet:soo
Bairro PRACA,TlJUCAS, 'C t2U 088l 1582 4600 0113 5500 10110Ull 2314 9023 9!>11Fone: (48) 3263-2486, CEP:8B200000 (/ - ENTRADA 0, - SAlDA Conoul••• d. lu'enticl<ld<!« no P'><t.•1 •• dona! d. NF-.,

•• 69'.723 ••.••.•••nf•••r••.,"da.qov.b</porul ou no .h. d. S"h..

sÊlUE 1
Autorfudo,a

ro~ '"""1' .•.••••••••• ort:JW;M I~l.<)OI! """"",u.<;/Io Df: u'"VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS 342190116365814 12/08/2019 17,34;05
"SCl"CI.O <ST"""A~ 1'0<5<; . .sTAt>JAI, 00 """'T. """lMITMlO Ic;'"252231366 83.158.246/0001-13_.-
"""",/1\A1AO SOCL\J. ; l~.~ic.P ""~A "" DUSsA<>COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 2565 04.981.194/0001-04 12-08-2019
"ll[~ T("RAOIDJSfRl"" I~' ""~A "" .'mw' ••••••.••.l ••••RUA MORRO DA PEDRA BRANCA N. 795 CENTRO 88.348-018 12-08-2019
••.••'clplo I~'i'"3363-9941 l';-c ['NSOIl<;Joo =._~ """" DO s.l""CAMBORlU 17;34;03
~=
" VIST"I- ~II~--
~ ". e.u.c-~I.O00 10« VA{.Ol\DOJa<J

12.463,62

•.••,-Ao soeI." ••• ", ••• <>I';' IcOOlGO """ I"'''''''' 00 "",Icu,,o "' "",,,cP'
1 - !>estiRem..~ """,,,cl.,o "' '"SCR:~ &-'''';'IJ'''' ,

w"" •..,.."""" nJ""P!:Cu I~ ~ I~- 1'ESO t.Illtll00

2.686,0 3485,7050 Kg_.- OE.'õO<,ç,>,oIn< """""CSI',,"v,ços """'"~ ~,'m' ". ~. v. ",,,~.I~Uv . ...,..,. ',""M. v. TT1T1o.1. ~,= V. ,o« "- •.••,I,lIJOr.

'" ,= '"
17262 FAR~~~,MAND JOPLlAM 1 KG 11062000 DOe 5102 PC 00,00 4,65 0.00 0.00 372,00 372,00 26,04 0,00 7.00 0,00UNO 20"

16035 ~~;~~OGR PARAFUSO SEM. 19021900 DOe 5102 UN 400,00 1,90 0.00 0,00 759,44 759,44 53,16 0,00 7.00 0,00GAlO 20
16035 MAS~?~R PARAFUSO SEM. 19021900 DOe 5102 UN 400,00 1,90 0.00 0,00 759,44 759,44 53,16 0,00 7.00 0,00GAlO 20
18318 MU~:.,?E LEITE Mu-MU 400GR 19019020 02C 5102 UN 150,00 4,91 0.00 0,00 736,47 519,87 88.38 0,00 17,0

0.00UNJO 12 O
204 POLENTAS1NHA 12X500GR 11041900 5102 FR 35,00 16,20 0.00 0.00 567,00 567,00 39,69 0,00 7,00 0,00

2785 ACUCAR UNIAO 10 X 1KG" 17011400 20 5102 FR 42,00 24,41 0.00 O,00 1.025,30 723,75 123.04 0,00 17,0 0,00O
15605 ARROZ AMARKIARROZ 10063011 ()()( 5102 UN 250.00 2,95 0.00 0,00 737,50 51,63 0,00 7.00 0.00RJMACENSE 1 KG~f;O;-. 737,50

16318 CAFE 500 GR 3 CORACOES
09012100 ()()( 5102 PC 00.00 7,70 0.00 0.00 616,22 616,22 43,14 0,00 7.00 0.00EXTRA FORT UND"

2551 FARINHATRIGO DONA BENTA 10 11010010 ()()( 5102 FR 55,00 31,40 0.00 O.00 1.727,23 1.727,2 120,91 0.00 7.00 0.00X 1KG PLASr 3
2497 ~G 500 GR QUALY C/SAL UNO 15179090 20 5102 UN 150,00 5,09 0.00 0.00 763,50 538,95 91,62 0,00 17,0 0.0012' O
404 OLEO DE SOJA COCAMAR PET 2 15079011 ()()( 5102 ex 20,00 62,97 0.00 O.00 1.259,40 1.259,4 88,16 0.00 7,00 0,00X 900ML " O
8690 SACO UXO FORTE 100 1110 LT 39232190 20 5102 FR ,n~ .00 6B6.00 470,55 79,99 0.00

17,0 0,00FARDO C/100 O
1276 AGUASANQBOA12X1 LT ~1'l'JllI' Q>, ~ G>;lIlJ T6':&\ ,00 1.009,30 712,45 121,12 0,00 17,0 0,00O
2607 DES: I~~T JASMIN GIRANDO SOL

3B08941B6102 UN "'~~ ,00 102,63 n,45 12,32 0,00 17,0
0.00UNO 6 O

DETERGENTE YPE CLEAR 24 X ,Oi ~ES", IS, 17,0210 600ML 34022000 510 ex 10 46, , ,00 ,00 460,21 324,86 55,23 0.00 O 0,00

9123 PEDRA SANITARIABRILHOLAC
_~_~ __L ___L__;~L.___:_:L~~ 00 495,98 350,11 59,52 0,00 17,0 0,00________Çi1~_____________________________

-- -- ------- ------ -_._ .. .. 9

~DO"_ I,~=..~~A /, .1--4-;.. IIJKSCOlç.l.O""~lC"A1. ,~IVA- 00 IO'QH~,~~ ~,~~ 0,00

""""" _XC,...... ~

'''''''~ O>I'l't.D<I<'OTMp;S ~." •• 50>
.PRlJO as,." ~i\SIC" RIOlS/SC I All.2 AR.1I 1 1"'1'0",0 R••• ido por ~.A19-'1
~onf. RICllS-SC/Ol All.] I ICllS. R••ducao d•• ll.>a•• d~ Cdculo. l A' ~ "".1 ," ~ , ••~." ~I 1pi1tl'\1Dis.rlblJídol<!s. RlCXS-SC, Art.~O I £ ~I, I "ne~o 1 2. Tl"D N. 14 O~02~~9i',PrOf!l.~~" •
N. I SEP 341012014. Pa'8 d<>viqencia 8'0: I 31/11J/21,1U. ,: lI.' .'~' _.'
IVIVER LIVRE IIVendedor: OISTRIBlIlOORAC£fImJT'l'l LTOA FRSSIOENT

I
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Conoult•• <klaunnUçi<l.>de no ponal "acional da ~_., .
••.•••••nfe.C.••••.nda.go•••.•b./pcrta1 ou no üte <IaSeta. ---
.••.uto.1Udou

DISTlUBtn:DORA CERNln"X:r ElRELI

RUA URU 1'1.1300 - nul1
Bairro PRACA,TIJUCAS, se
Fone: (48) 3263-2486, CEP,S8200000

""T<'Il£U""<>~VENDA DE MERCADORIA ADIO. TERCEIROS
'"SCilI~ """"""AL
252231366

DANFE
Docu:nento

AUKillar da Nota
Fiscal Eletrônica

o - ENTRADA T.
1 - SAíDA L:J
H. 697.723
SÉRIE 1

f'OLRA 2/2

111111111111111111111111111111111.~ 'V .~
ClIAvt IlE ACESSO I, O

UU 0883 1582 4600 0113 5500 1000 U77 zn" .to2,.~t-l-_. _)
/

17:34:05
<"9J
83.158.246/0001-13

QUAtt':'. v. \lN1~1."0 v. ""OC •• "".c. V"I.OII ,\). 0\:O'r~
ItI lC>l." IfI

000 17,0000. O'
000 17,0000, O'
000 17,0000• O'

0,00 17,g 0,00

0,00 0,00 0,00

v. 'C>IS

0,00 294,78 208,08 35,37

0,00 314,30 221,86 37,72

0,00 1.078,40 761,23 129,41

0,00 1.078,40 761,23 129,41

0,00 88,93 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 223,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 447,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 331,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7,37

4,49

3,37

3,37

44,46

55,93

29,82

16,57

70,00

40,00

UN 320,00

CR .=

..0</5.

34011900 20 5102 UN

34022000 20 5102 UN

19053100 20 5102 UN 320,00

19053100 02C 5102

62121020 06C 5405

5443 SABAO BARRA vpe NEUTRO eIs
10'

14829 SABAO PO C~_~ GR ASSIM
TRIPLACAO 1241

17092 BI GALO AGUA E SAl 360 GR (20

17093 81_~~O CREAMCRACKER380
GRI201

15 APAR PRESTOB ULTRAGR1P CRT
10X2AZUL
15M'AA PRESTO. ULTRAGR B21.~A!'01(jij

10X2AZUl ~P-"l' '

8 ~~ED9OG ~ 33061000 I e'lclM!
L__:~~:~:~\i'_~_~~_'::~'B-¥~~ºº-~~:~~__--r D' ~~:'!!

I J /17/>'" _'- -
EM - --

AS5:./I0~- ? Ap.. .J- AI-.
Nome'
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J~;f2013 Banco do Brasil a~"p fIV.'~

/..' , ~>'.
" P"Q.';'() 'r'1 ~.\~ .:L __ ~'3341317239414470t
'-..... / 13/081201917:33:0~-~/ I

Transferencia entre contas d~versas

Debitado

•
Nome
Agência

Conta corrente

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

Creditado

13/081201917:31:07
1310812019 17:33:07

DISTRIBUIDORA CERNUTTI LT

2723-5

'"31127-1

15.915,48

Nesta data
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD1S5818lUCAS CACAPJETRA LUCIO

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
~ " ~Assinada por

l~;:i:' . .
'" -:.;1, Transação' 'ele, ~'-' ",'.'" • tlf-1 [,\lC;o>'::50... .,

Transação efetuada com sucesso por: JD155818lUCAS CACAPIETRA LUCia.

EM

CERTIFICO QUE O MAT[õRIAL CONSTANTE
. SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI "EC"'DO E ACEITO
PRESTADO

/] / 08' / cJ" I')

Ass:

Nome"

t
S:rfú ct-ú; S~i:tO;CÜí1cydi'11

o', t:5lD::.NTE. '-

lANÇADO
OPTO, CONTÁBIL

,'"'r https:l!aapj.bl).CC~ 1,1. I, l.'I'~I'.,rl1'V2.tm?tokenSessao=faf7256a8cdge72696dd3ed864f5410B#

"



09/0812019 (23) iBest Mai

Ultimo Segundo Br~sílEconômico Esporte Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Maissites Serviços iGMail

0 _
De distriouido,ac"",utt, ~ _

Para vilierlivre(ll.,best.cOffi.br~

•
Assi""lura I Contato, I Edilarcada.lra I AilNarsenha Iviverlivr<,@ib/!st.com,brMail

ESCREVER

Rascunhos

I Caiudeentr.tda (:23)

Enviados (6)

lixeira
Assunto Cotaçllo

Sp<lm [2J

Arquivadas

Migrado

Notes

s.ent Mcssages

meus documentos

reviver

Segue colação dos alimentos solicitados em 09/0812019.
Massa espaguete galo 5OO9r 1.90
Massa parafuso galo 500gr 1.90
Margarina qualy 500gr 5.09
Biscoito cream cracker 3609r 3.37
Biscoito Renata Maria 360gr 3.37
Saco de lixo forte 100/110 cJ100 66.66
Farinha de mandioca Jopllam 1kg 4.65
Farinha de trigo Dona Benta 10x1kg 31.40
Açucarunião 10x1kg 24.41
Arroz fumacense 1kg 2.95
Musse de leite 400gr 4.91
Polenta sinhá 12x500gr 16.20
Agua sanilaria q boa12x1lt 33.64
Desinfetante girando sol 21t 4.66
Detergente ype 1.91
Café 3 corações 500gr 7.70
Creme dental 90gr coIgate el12 29.82
Sabonete francis 1.38
Oleo de soja cocamar 3.14
Pedra sanitária brilholac 12x20gr 16.53
Sabao em barra ypê el5 7.37
Sabão em pó assim 500gr 4.49
Aparelho prestobarba crt 55.93

DI.T.'."' ••••
CERNUTTI

A)
. t

. '. I .\"'\0' (t\C\lll\MI,"1'1'1 ~lO~~J.' ..J. ,•..•

?R=.51DEN1E

1.8 G8 110 GB (Ia:%:1
EXCLUIK

htlps:Jfwebmail.ibeslc:om.brn _Iask=mail& _action=show& _uid=19960&_mbox=INBOX& _ caps=pdl"k3D1 %2Cflash%3DO%2Ctif'l(,3DO 1/1



0910812019 (22) iBest Ma~

Ultimo Segundo Bra~il Econômico Esporte Gente Delas iGay Defe5 Entretenimento Carros M;lis ~ites Serviços iG Mail

v;verlivrc@ibesl.com.b,

~---

A"inatur:! I Cont,'(OS J Editar (adastro I Alterar .enha I
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Spam

A'ql1lvada,
Segue colaÇào dos alimenlos:
válidos até 12/09/2019

meu, documento,

M'9radO

Notes

,eVlve,

Senl Messaqes

mM PRODUTO Qm PREço UNIT

Farinha de mandioca tup31lrg 1 4.95

Massa espaguete galo 500 gr 1 1.95

Massa parafu~o ~lo 500 ge 1 1.95

Café 3 corações 500 gr 1 B.05

leite Iirol 1 2.59

Sabonete francis 1 1.40

Creme dental colgate 90 gr 1 2.59

Biscoito aeam lsabela 360 gr 1 3.65

Biscoito Maria lsabela 360 gr 1 3.89

óleo de soja cocamar 900ml 1 3.25

sabão em barra ypê c/5un 1 7.49

detergente ypê 1 1.95

Farinha de trigo nordeste llrg 1 2.69

Polenta sinhá 12x5oo gr 1 2.05

Margarina Doriana 500gr 1 5.10

Açucar caravelas 11rg 1 2.59

Musse de leite tirol400 gr 1 4.98

Arrozlrika Ilrg 1 2.99

Saco de lixo ideall00lt fardo 1 67.15

Agua sanitária Qboa llt 1 2.89

Aparelho presto barba cart. 1M 1 56.15

Detergente limpol 500ml 1 1.99

Desinfetante girando sol21t 1 4.99

Sabão em pó 500 gr assim 1 4.65

Pedra sanitária sanny 12x20gr 1 1.99
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Assunto Cmaçâode atimenlOS

Segue cotação p! Viver Livre em 09/08/2019
Biscoito Ninfa Cream Cracker 3.59
Biscoito ninfa maria 370g 3,79
Farinha de mandiOCélTupã 5,15
Sabão ypê eiS 7,59
Lava roupas surf SOOkg4,55
Café caboclo 5009 7.79
Óleo soya 3.29
Trigo Dona Benta 1kg 2.65
Saco de Li)(o Forte cl100 150167,25
Doce mumu 380g 4.95
Margarina qualy 5,45
Sabonete lu)( bolanicals 85g 1,45
Arroz Urbano parbo 1kg 2,98
Creme dental colgate 90g ma)( pro 2,55
Aparelho presto barba 10)(2 55.90
Desinfetante girando sol 214,85
Água sanilâria qboa 112,75
Açúcar refinado União 1kg 2,55
Detergente ypê 1.99
Pedra sanitária briolac 1.95
Massa parali espaguete/parafuso 2,19

Esses são nosso preços em atacado, os itens que não foram incluidos na lista é porque ni'io tem na loja.
Preços sujeitos a alteração
Obrigada
Vendedora de Atacado (Camboriu).
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~ ComunidadeTerapêulica I - . '-",_.--,".*~~.\!. ';"". Internaçao,Acompanhamento, L,bertaçao,i!J--"((~ver.M~,lVre Laborterap,a, e Recuperação

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO

A COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE BALNEÁRIO
CAMBORIÚ.SC, vem mui respeitosamente por meio de este informar que esta
instituição exerce um trabalho filantrópico. sem fins lucrativos e há dezesseis
anos oferece tratamento à pacientes com problemas de alcoolismo e
dependência quimica. Doença qualificada e reconhecida pelo C.LD. (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 Anónimos), e
NA (Narcóticos Anónimos).

Declaramos que para os devidos fins que no mês de julho de 201g, com
o termo de colaboração de número 023/2017 foram pagos os serviços de duas
psicólogas da comunidade terapêutica trabalham na instijuição 30 horas
semanais, na qual suas funções é fazer atendimentos individuais com
totalizando 26 atendimentos, e grupal nas alas femininas e masculina, o
atendimento aos acolhidos tem como objetivo a evolução do tratamento por
escrito no prontuário individual de cada acolhido tem por responsabilidades o
sigilo das informações dos relatos dos acolhidos bem como também fazer as
fichas de admissão, programa terapêutico individual, relatório mensal que é
encaminhado para secretaria de saúde de Balneário Camboriú de cada
acolhido, atuando na prevenção em saúde bem. estar de cada acolhido, foram
abordados vário temas nos grupos, como aceitação, leitura dos cinco estágios
da aceitação de mudança drásticas, quatro principios para aceitação dos
fatores da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos após a
leitura, prevenção a recaida, foi usado material elaborado cartas positivas e
cartas negativas, onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento de situações de risco, auto eficácia, controle em relação ao uso,
ressignificação de pensamentos dicotômicos, auto monitoramento e
capacidade de antecipar as consequências negativas ao uso de drogas e
álcool, dificuldade familiar, importância na internalização para identificar
sentimentos que bloqueiam nossa evolução pessoal, o pensar de como
reescrever nossa história, perdão.
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Detalhamento dos Grupos Terapêuticos e atividades realizadas no mês de
Julho de 2019

Atividades Psicoloaia
Atividade Obietiva Número

Ouvir as angústias, 26 atendimentos
medos, experiências do individuais
acolhido, buscando
auxiliá-lo na percepção

Atendimentos das mudanças
psicológicos individuais individuais necessárias

para alcançar uma
recuperação
equilibrada.

Identificar nos filmes Filme Feminino
cenas, personagens que - O sorriso de Monalisa
se identifiquem,
gerando crescimento e
conhecimento, com

Filmes Masculino
Cineterapia relação à dependência

- Superação: o milagrequímica e da féautoconhecimento.
- Marshal: igualdade e
justiça
- Intocáveis
- O lado bom da Vida

Promover um espaço Feminino
conversacional e - Criança interior ferida:
reflexivo a fim de parte I (trabalhando
dissolver os problemas traumas do passado);
e construir novas - Criança interior ferida:
narrativas de vida para parte 11(trabalhando
além do uso de drogas; traumas do passado);
*Transformar dor e - Apresentação de
sofrimento em talentos;

Grupo de apoio aprendizagem.
*Reconhecer sintomas Masculino
que antecedem a - Quiz: qual é o filme?
recaída; (estimulando a
*Fortalecer fatores de memória)
proteção; - Dinâmica: Vivenciando

as diferenças e mitos e
verdades sobre
deficiências
(trabalhando o



preconceito)
- Dinâmica: abrigo
subterrâneo
- Roda de conversa
sobre o filme
Superação: o milagre da
fé (espiritual idade,
crenças, fé)

uma

Prática terapêutica que - Pintura como
tem como objetivo atividade libertadora e
conduzir os de expressão, baseada
participantes ao no significado de ser
autoconhecimento. Visa mulher
estimular o crescimento
interior, ampliar a
consciência,
desenvolvimento
pessoal por meio de
diferentes técnicas
artísticas
Neste dia houve a Data: 09/07/2019
comunicação da oficina,
explicação e orientação
da agenda dos
encontros aos
acolhidos.
Neste dia abordamos a Data: 15/07/2019

como
construção
e social.

para
compreensão e
percepção da
mensagem da música.
Apresentamos 2
músicas instrumentais e
pedimos para os
acolhidos
compartilharem suas
experiências individuais
no grupo. Trabalhamos
a percepção da relação
música/sentimento.

música
linguagem,
histórica
Realizamos
atividade

Oficina de
musicoterapia

Oficina de arteterapia



Neste encontro foi Data: 09/07/2019
apresentado o formato
da Oficina, foi feita a

Oficinade contoterapia leitura do conto: "Uma
amizade sincera" de
Clarice lispeetor, após
reflexão e interpretação
do mesmo.

Neste mês realizamos um total de quinze encontros de Grupos
Terapêuticos. As estratégias foram desenvolvidas para aprendizagem, fixação
do conteúdo, reflexão, autoconhecimento, etc. Foram utilizadas a leitura oral e
conjunta, discussão em subgrupos, partilha, questionamentos e reflexão acerca
dos temas e experiências vivenciadas, escuta, materiais artísticos, como
também OVOpara exposição dos filmes.

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 terapêutico, de ensino aprendizagem de
forma satisfatória por meio dos diálogos construídos, em atendimentos
individuais, aconselhamentos e na presença de pequenas mudanças de
percepção e comportamentos em alguns dos acolhidos.

Detalhamento atendimento individual realizados no mês de Julho.

No mês de Julho realizamos 26 atendimentos individuais. Os
atendimentos são baseados em aconselhamento, acolhimento das queixas e das
demandas subjetivas, bem como orientações de estratégias de enfrentamentos,
resolução de conflitos pessoais e interpessoais, construção do programa
terapêutico individual entre outros. Os atendimentos ocorreram de forma
satisfatória, pois ocorreram respeitando á ética, a individualidade e o sigilo dos
acolhidos.



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

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

Uma droga psicoativa, substância psicotrópica, droga psicotrópica ou
simplesmente psicotrópico é uma substância 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); cientlficos (visando á
compreensão do funcionamento da mente); ou médico-farmacológicos (como
medicação). Alternativamente, tal efeito na mente pode não ser o objetivo do
consumo da substância psicotrópica, mas um efeito adverso do mesmo.

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

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

Hipertensos (HAS) 14%, fazendo uso de anti-hipertensivo e acompanhamento
de pressão arterial slstêmica regularmente.

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

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

Diabetes me!litus, 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 serviços de proteção, de recuperação
e de reabilitação da saúde, de acordo com o plano estabelecido.



> Prestar cuidados de conforto e de higiene a pacientes que necess~am.

> Ministrar medicamentos;

> Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

> Colher material para exames de laboratórios quando necessário;

> Fazer registro das atividades executadas;

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

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

Palestras e orientações

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

A seguir ilustraremos em forma gráfica para uma melhor compreensão
Hipertensos

PARnCIPANTE NÚMEROS PERCENTUAL

Homoo. , ,..
Mulheres 2 3%

To" " ,,%
Acolhidos " '''''''

• Pe<ce<1Iu.1l

""%

50%

25%

I
I



.-~

,..
,..

5

70

Soro,;P~"~;~';~'O::::::::!"~"~C~"""~~;:Al.:::l1NÚ].lEROS 6%'!!~~~!!!!::=;;'--i---4 :",,,,no,,,,,,,, .•
•••••••

"""'

•••••••

• PefCeI'\lual

•.•__ • '"-h,

"".

'50

".



. PARTICIPANTE

Tolal

ACOlhidos na C.T. Viver livre

NUMERO

",
ro

_ P,;m::anluai

,,,,,,,,ru.,,
'""

T,atatllolll110 dentário

~~~ NUMEROS PalCEHTUAI.- , ~- ",- , .--- ro ,-
--'''"'

,,,.

o•

••
nN

2...
~ •••



Palestra e orientação

,pAHlJClI¥.NTE H\!MeROS-==----~--- "- ,,~ ~
_ ro

PEACElfTUAL

••,~
••,~.-~
,,.

lko de medicamentos~- NÚMEROS ~- ~ ,..- , ,~- ~ ••- ro ,~. _t...
- - '00'



RELATÓRIO DE ATIVIDADES E METAS - JULHO 2019

Nome da Instituição: Comunidade Terapêutica Viver Livre

DESCRiÇÃO / ESPECIFICAÇAO UNIDADE QUANTIDADE OBSERVAÇÃO

01 Atendimento, orienla~oe acompanhamento ao dependente qulmlco e à femllla Equipe técnica 70 acolhidos

Equipe técnica Ocorrendo duas vezes
02 Aplicaçao e execuçao do programa terapêutico Junto à equipe e aos acolhidos 50 ao dia, conforme a

demanda
Equipe técnica

03 Realizar o acolhimento de todo dependente qulmico que chega para tratamento 22 acolhidos

Equipe técnicao. Monitore e acompanha o acolhido em loda a rotina da CT 30

Equipe técnica Ocorrendo duas vezes
05 Distribui e participa Junto nas tarefas, laborterapla, entre outras atividades 50 ao dia, uma no perlodo

matutino e vesoertino

26 acolhidos Posto de Saúde Bairro
Nova Esneranr-a

30 acolhidos CAPSAD

Ambulatório
06 Acompanhamento nas saldas do acolhido para alguma atividade externa Equipe técnica 22 acolhidos Especialidades Hospital

Ruth Cardoso
Laborat6rlo municipal

19 acolhidos para realizaçao de
exames ,,,

35 acolhidos Pronto Atendimento ~a
Barra. BC

07 Acompanhamento e orientação na reintegração s6cio familiar Equipe técnica 06 acolhidos \1



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

08 Acompanhamento no processo de avaliação da alta administrativa Equipe técnica 03 acolhidos

09 Realização de reuniOes junto à equipe técnica
Equipe técnica 01

Reuniões ocorrem

Reunião de semanalmente na ala

Narcóticos Anonimos 08 masculina e
10 Palestras quinzenalmente na ala

feminina
Pastoral da 02sobriedade

11 Aconselhamentos
Técnica Equipe 82 Realizado conforme

demanda dos acolhidos

Coordenadores 51 Ala masculina12 Atividades de apoio espiritual Internes 42 Ala feminina

13 Orientações e acolhimento às famllias e aos acolhidos no dia de visita das famllJas Equipe técnica 33

14 Orienta os acolhidos sobre a limpeza e manutenção de seus pertencas pessoais e Equipe técnica 32
espaço de convivência Realizada diariamente

Equipe técnica 15 atlvidades
16 Coordenar atividades esportivas: futebol e caminhada mais acolhidos realizadas

18 Viablllzaçao dos documentos pessoais como Identidade, CPF, carteira de trabalho, e 05outros como também agendamentos de perlcias

15

17 Garantia dos direitos junto às polfticas de saúde, previdência, acessibilidade à rede, 06 F6rum de Balneário
questOes judiciais, entre outras Camboriú

10 Recebimento Bolsa
famllla ou Auxilio

doent'Jl

18 Atividades diversas que têm como objetivo promover a relnserçao social gradativa e 02 fencaminhamentos para a rede s6cio assistencial do munlclpio, Igrejas, etc I
ATENDIMENTO PSICOLÓGICO



., Atendimentos e acolhimentos individuais 02 psicólogas 26 acolhidos (as)
03 Ala

08 feminina Prevenção
04 Ala à recalda

masculina

01 Contoterapia

.2 Atendimentos em grupo 02 psicólogas 01 Musicolerapia

01 Arteterapla

01 Ala

05 feminina Clneterapla04 Ala
masculina

01 reunião.3 Atendimento famitlar 02 psicólogas 10 contatos
familiares

01 psicóloga e 01 01 Ala feminina.4 Palestras sobre saúde técnica de 02 01 Ala masculinaenfermaaem

•• Realização de reunioes junto ê equipe técnica 02 psicólogas 03

•• Organização festas Julin8s ala masculina e ala feminina 02 psicólogas 03

.7 Trabalho administrativo: evolução e fechamento de prontuários, elaboraçao de 02 psicólogas Conforme
relatórios necessidade



RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES EXECUTADAS PELA COMUNIDADE TERAPtUTICA VIVER UVRE UNIDADE QUANTIDADE

Atividade Físicas Sede da C.T. 35

Aulas Educativas Sede da CT. 30

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

pertences pessoais.

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

Acompanhamento psicológico permanente dos acolhidos Sede da CT. Permanente

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

o ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentável.

lelar pelos acolhidos e seguir orientações médicas Sede da C.T. Permanente

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

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

necessidade com

encaminhamento

registro no prontuário



Atendimento ao acolhido com psiquiatra Sede da C.T. ou Nam~d.oi::_, .
\8 1~

n~iaalll!toili

encaminhamento '.,,",-'
registro no prontuário

Atendimento ao dentista Sede da eT. ou Namedida da

necessidade com

encaminhamento

registro no prontuário

Especificação Indicador físico Duração
Ação localidade

Unidade Quantidade Meta Início Término

Atendimento Sede da eT. Atendimento 23 26 01/07/19 31/07/19
individual mês

Atendimento em Sede da C.T. Atendimento 15 09 01/07/19 31/07/19
Grupo

Oficina sócia Sede da C.T. Oficina 15 15 01/07/19 31/07/19
educativa

Visita domiciliar a Residência da Visita 03 03 01/07/19 31/07/19
família fami1ia

Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/07/19 31/07/19
comunitárias

Ação Intersetorial Definida pela C.T. Ação 15 15 01/07/19 31/07/19

Avaliação CAPSAO Definida pela C.T. Encaminhamento 30 30 01/07/19 31/07/19

Cadastro Único Definida pela C.T. Encaminhamento 30 30 01/07/19 31/07/19

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

Cordialmente,

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente

Conum.idude Terap2¥tica Jliper Uvre - CNPJ Oi.981.1941OOO1-fU
Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperança- Fone (47) 363-9947 e 99106-5122

e-mail: viverlivre@ibcstcom.br-CEP 88336-050- Balneário Carnboriu - se

mailto:viverlivre@ibcstcom.br-CEP


Conectividade Social- Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente CONTABILIDADE PIONElRACONT 55:00289624000170,

Página 1 de 1

5eu arquivo VIVERLIVRE.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 01/07/2019 às 10:01:28.

o número do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D 1D7F24040404040404040D6 5AE82BDCD 7A65 7.

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

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Tran sm Issor:

Responsável:
I nscrlção Responsável:
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
06/2019
Acnd77oPduw00007
SC. Balnearlo de Camboriu
115
ALTAMIR 05NI TEIXEIR
004733664509

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

https:llconectividade.caixa.gov.br/ cxpostallDown 10adProtoco loServIet?return=post&... O1lO7120 19



TABELAS 36.0 (15/01/2019)

DATA: 01/07/2019
HORA: 09:58:50
PÁG : 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇAO DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 6.40 (02/10/2009)

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA
COMP: 06/2019 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

VIVER LIVRE
COD GFS: 2100 FPAS: 515

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

HVyQwR7aI820000-2
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2, O

N° ARQUIVO:
INSCRIÇ1i.O:
FAP: 1,00
INSCRIÇ1i.O:

Acnd770PduwOOOO-7
04.981.194/0001-04
RAT AJUSTADO: 2,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LOGRADOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIlJ UF; SC CEP; 88336-050

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047-33639947

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9430800
9430600--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------APURAÇ1i.O DO VALOR A RECOLHER: 515 620 779 TOTAL--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.360,00 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
Valores Pagos õ Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ComercializaçJo Produçao 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
1-) Retenção Lei 9.711/96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 3.656,00 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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(~l Os valores de retençJo, sa1ário-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.
A DECLARAÇÂO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÂO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÂO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PASS1VEL{IS) DE INSCRIÇ1i.O EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇ~O JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.630/80.

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

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

01/07/2019
09:58:50
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAÇAo AO FGTS E À PREVID~NCIA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE INSCRIÇA.O: 04.981.194/0001-04COMP: 06/2019 COD REC; 115 COD GPS: 2100 FPAS; 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2, O FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇA.O:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C I ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA 127.33182.71-6 13 022351.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00
ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO 207.63791.98-3 13 04101

1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00
AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI 124.36955.07-9 13 025151.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
CRISTIANE MOREL DA SILVA 164.33980.06-7 13 025151.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
EDINHO LUCIO 132.78444.72-7 13 01 041011.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00
MARCOS OOMAINSKI 123.47630.43-3 13 01 041101.500, 00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00
PRISCILA CHRISTIANETTI 130.34819.68-3 13 025151.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
ROGER CACAPIETRA NOVO 160.74469.51-3 13 01 051511.000,00 0,00 0,00 110,00 0,00 0,00

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



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - M~' DATA:
HORA:
PÁG :

01/07/2019
09:58:50

0002/0004
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAÇAO AO FGTS E A PREVID~NCIA

N° DE CONTROLE: HVyQwR7aI820000-2
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: Acnd77oPduwOOOO-7
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 06/2019 COD REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CANBORIU UF: SC CEP: 88336-050

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

8

8

REMUNERAÇAO SEM 13°

11.800,00

11.800,00

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BASE CAL PREV SOC

11.800,00

11.800,00

BASE cÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRAB~LHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/1012009) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

01/07/2019
09:58:50
0003/0004

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

FGTS

CEP: 88336-050
9430800
9430800

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 06/2019 COO REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC

N° DE CONTROLE: HVyQwR7aIB20000-2
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

BAIRRO: NOVA ESPERANCA

2,0

N° ARQUIVO: Acnd77oPduwOOOO-7
INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAo:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

MODALIDADE : l-DECLARAÇ~O AO FGTS E À PREVIOtNCIA

REMUNERAÇ~O SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇ~O 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%
0,00
0,00

o



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

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

MINISTÉRIO DA FAZ~NnA - MF DA'l'A:
HORA:
PÂG :

01/07/2019
09:58:50
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇCES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRE:SA

9430800
9430800

N° ARQUIVO: Acnd77oPduwOOOO-7
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

RAT: 2,0

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

N° DE CONTROLE: HVyQwR7aI820000-2
FPAS: 515 OUTRAS E:NT:0115 SIMPLES: 1

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 06/2019 COO REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO
SALÁRIO
VALORES
VALORES
VALORES
VALORES

FAMÍLIA:
MATERNIDADE:
PAGOS COOP TRABALHO
PAGOS COOP TRABALHO
PAGOS COOP TRABALHO
PAGOS COOP TRABALHO

- SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:

- ADIC. 20 ANOS:
- ADIC. 25 ANOS:

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

CONTRIB SEGURADOS - 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:

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

COMPENSAÇAo
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

0,00
0,00

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

BASE DE CÁLCULO
15 ANOS:
QUANTIDADE:

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

O QUANTIDADE:
0,00

O
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H , O lI: O 12: O 13: O 14 :
N2: O N3: O 01: O 02: O 03:
Q3: O Q4: O 05: O Q6: O R ,
V3: O W , O X , O y , O 21:

O J , O K , O L , O M , O N1 : O
O Pl : O P2 : O P3 : O Q1 : O Q2: O
O S2: O S3: O UI: O U2: O U3: O
O 22: O 23: O Z4: O 25: O Z6: O
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

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

~ BALNEARIO
~ . S CAMBORlÚ

II
II

Parcela nº 06 J 06 Mês: Julho / Agosto 2019

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

Termo n', 023 I 2017 - 3' TERMO AOITIVO Empenhos: 148/ 2019

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Data do Repasse: 29/07/2019

PARECER N' 49

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

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

.0 presente Convênio tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessão de auxilio

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

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

dependência química, em relação a tratamentos, internações. prevenção e reínserção socía!, em um total

de 20 (vínte) vagas, dívídídos em ala masculína e a ala femínína, bem como atendímento aos seus

famJlíaresno campo psícológíco e sodal:

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 nº 022/2019 (contendo 81 páginas).

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

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

l'
, Balneário Camboriú, 28 de Agosto de 2019,

. /
Emo J:le~ r~ e Gonçalves

~,,&rceria
Assi t ~inistrativo

MatricU1!j 1.!S7/19 91

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberação

Em, / /-- --

Fundo Municipal de Saúde. FMS
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