ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU iy

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Ay PREFEITURA

>= BALNEARIO
CAMBORIU

72
Lo

PROCESSO DE PRESTAGCAO DE CONTAS

PROCESSO N°:

022/2019 (62-6)

RELATORIO:

05-28-08-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

Cod: 5566 COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE (¢ 5589
CNPJ: FONE:

04.981.194/0001-04 3363-9947
ENDERECO:

R. Morro da Pedra Branca n° 795

RESPONSAVEL CPF

Sirlei dos Santos Cagapietra G o-15
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA | PARCELA N° REPASSE EM:

GRRE017 R$: 30.000,00 g2 go 3°
Emp. 148/2019 FMS - 003/2017 » OBUUEEY 167 do 3° TLAD. | 29/07/2019

Recebimento do Processo

DOC N° DATA:

21/08/2019

Analise

Notificagdo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

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

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS

{Anexo 1-A)

ENTIDADE: Comunidade Terapéutica Viver Livre

CNPJ: 04.981.194/0001-04

FONE: 3363-9947

ENDERECO: Rua Morro da Pedra Branca

CEP: 88330-000

E-MAIL: viverlivre@ibest.com.br / contabil@pioneira.cnt.br

RESPONSAVEL: Sirlei dos Santos Cacapietra

CPF- QRN 0-15

TERMO DE COLABORACAQ PMBC/SEAG N2: 023/2017 FMS 003/2017

PARCELA N2: 62 Parcela do 3° T. AD.

SITE DA PUBLICACAQ DA PRESTACAO DE CONTAS: www.cambe.sc.gov.br

DATA DA PUBLICACAO:

Objetivo do Convénio:

CONTADOR/TEC. C TAB]LWASS, ME E CARGO)

DOCUMENTO .
- CHEQUE N2 HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA
1489 29/07/2019 | Transf. |62 Parcela do Termo de Colaboracdo PMBC/SEAG n2 023/2017 RS 30.000,00
FMS 003/2017 - Conforme Deposito
RPA 235504 | 30/07/2019 Pgto Servico Admnistrativo Ref. 06/2019
Marcos dDmainski_ RS 1.295,50
rRPA 235510 | 30/07,/2019 Pgto Coerdenador Ref. 06/2019
edinho Lucio (- -0 RS 1.036,00
pa 235508 | 30/07/209 Pgto Coordenadar Ref. 06/2019
Andrieli Ribeiro Schaeffer Novo (D03 RS 1.036,00
RPA 235507 | 30/07/2019 Pgto Servigo de Enfermagem Ref. 06/2019
Aline Olineira De Lemos Vieira (-3 RS 1.295,50
31/07/2019 Pgto INSS 06/2019 RS 3.202,30
31/07/2019 Pgto CELESC - 05/2019 RS 1.072,17
31/07/2019 Pgto O S.A -07/2019 RS 364,86
RPA 235503 | 31/07/2019 Pgto Agente Comunitario em SPA Ref, 06/2019
Roger Cacapietra Novo CPF (D RS 863,00
RPA 235514 | 01/08/2019 Pgto Psicologa Ref. 06/2019
Cristiane Morel da Silva CPF (D25 RS 1.564,00
RPA 235515 | 02/08/2019 Pgto Psicloga Ref. 06/2019
Priscila Christianetti RS 1.564,00
NFS-e 1743 | 02/08/2019 Pgto. Pioneira Contabilidade & Cansultoria RS 937,00
13/08/2019 Dep6sito BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 ref. fMulta TELERQNE més 07/2019 RS 8,47
13/08/2019 Depdsito BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 refl Multa GUIA INSS més 06/2019 RS 102,30
13/08/2019 Depésito BANCO DO BRASIL C/C 329)80-8Myilta Celesc 02/2019 RS 35,04
Pgto tarifas bancdrias RS 205,05 | RS 205,05
NF 697723 13/08/2019 Pgto Distribuidora Cernutti RS 15.915,48
Ak \ 1\ RS$ 30.350,86 | RS 30.350,86
\ L\
" OCAL E DATA: Balneario Camboriti, 31 de Julho de 2019 \ XA A\
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS. NOME E CARGO) 0

RECEBIDO
Ay 0g NG
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Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

= " 433513173107319901

L 5 13/08/2019 17:39:1

Agéncia

Conta corrente  329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
de 20/07 /2019 até 13/ 08/ 2019

Periodo do
extrato

Langamentos

balancete movimento

11/07/2019
29/07/2018

29/07/2019
29/07/2018
30/07/2019
30/07/2019
30/07/2019
_ 30/07/2019
30107/2019
BQ! 07/2019
31/07/2019
31/07/2019
310712019

31/07/2019

31/07/2019 -

31/07/2019
31/07/2019
01/08/2019
/]
#02/08/2019
02/08/2019
02/08/2019

02/08/2019

13/08/2019

LAMCADO

DR, CONTABIL

y

0000
1489

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

5271

00000,

98026
13113
‘13113
13105
13105
13105

13113

13113

13113

13105,

13105

13105

13105

13105

13113

13113

131056

' 13105

13105

13113

13113

05271

500 Tarifa Renova??o Cadastro

Documento
000 Saldo Anterior

870 Transfer?ncia recebida

29/07 1489 231701-X FMS MOVIMENTO

661.489.000.231.701

822.100.902.245.169
Cobranca referente a 05/07/2019
435 Tarifa Pacote de Servi?os

Cobranga referente a 25/07/2019

872.100.903.418.999

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 73.001
104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO '
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 3o 73.002
237 0139 07128026908 ANDRIELI RIBEIRO

323 TED Transf.Eletr.Disponiv 73.003

104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI

310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.111.200.685.675
Cobranga referente 30/07/2019
310 Tar BOC/TED Elelr?nico
Cobranga referente 30/07/2019
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 30/07/2019 ]
362 Pagamento conta luz 73.101

832.111.200.685.676

832.111.200.685.677

CELESC DISTRIBUICAQ S.A.

363 Paglo conta telefone 73.102
BRASIL TELECOM (SC)

393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 73.103
033 4620 97347981034 ALINE OLIVEIRA DE

166 Emiss?o de DOC 73.104
341 8490 07491056903 ROGER CACAPIETRA

196 INSS Arrecada??o 73.105

GPS- Ident.: 4981194000104 - 06/2019 -
310 Tar DOC/TED Eletr?nico

Cobranga referente 31/07/2019

310 Tar DOC/TED Eletr?nico

Cobranga referente 31/07/2019

832.121.200.860.060

832.121.200.860.061

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.101
104 0921 04736466928 CRISTIANE MOREL D

393 TED Transf.Eletr.Disponiv. 80.201
033 1242 95107649904 PRISCILA CHRISTIA

166 Emiss?o de DOC 80.202

104 0921 000289624000170 CONTABILIDADE

310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.141.200.014.439
Cobranga referente 02/08/2019
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 02/08/2019

822.141.200.014.440

870 Transfer?ncia recebida 5§555.271.000.340.478

https://aapj.bb. com.br/aa pithomeV2.bb?tokenSessao=5caabab1d12c72058dd1c074040250cf#

Valor Ri/ IS:;i;j
30.000,00 G .

51,90D
80,00 D
1.036,00 D
1.036,00 D .
1.29550D
1045D
10,450
10,45 D
1.07217D
364,86 D
1.285,50 D
863,000
3.202,30D N

045D

1.564,00 D
1.564,00D
937.00D
10450

10,450 Y 1556462 C



/\;& e

13/08/2019 Rt j, Banco do Brasil _ g
kz P PG 7 13/08 5271 340478-1 COMUNID TERAP
13/08/2019 4© 02) ~5271 05271 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 102,30 C e
L 13/08 5271 340478-1 COMUNID TERAP
13/08/2019 5271 05271 870 Trahsfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 847 C
13/08 5271 340478-1 COMUNID TERAP
13/08/2019 5271 05271 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 35,04 C
13/08 5271 340478-1 COMUNID TERAP '
13/08/2019 5271 05271 144 Transfér?ncia enviada 552.723.000.131.127 ~ 15.91548D7 _
13/08 2723 131127-1 DISTRIBUIDORA 25 i

13/08/2019 0000 00000 999SALDO ' ©0,06C

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

/A/

.-._ HFf
umLU\ Sant ‘\(.LL l' a

PR !,_C‘!D N

A )1

ETI

) Ii:;j

ttps://aapj.bb.com.brfaapj/homeVZ2.bh7tokenSessao=5caabab1d12c72058dd1c074040250cf# . ot
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
30.000,00 relativo a 62 parcela do 392 aditivo do Termo de
Colaboragcdo PMBC/SEAG FMS N2 023/2017, firmado com o
Municipio de Balnedrio Camborit, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido
escriturado nos registros contabeis da Comunidade Terapéutica
Viver Livre permanecendo a disposi¢do dos drgdos de fiscalizagdo
e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentacao comprobatdria da
realizacdo das despesas ndo foi utilizada em outro
convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaracdo aos 31 dias do més de Julho 20189.

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente




.;o\
-
~« [T

5
. _I':.N"-r"

OW\
T
-
&) 2

o
[ !

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Comunidade Terapéutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuicGes legais e estatutarias, apds haver procedido ao exame dos
documentos que compdem a Prestacdo de Contas relativa a 62 parcela do 32 aditivo do
termo de Colaboracdo n? 023/2017 manifestam-se favoravelmente, em razdo da
regularidade das contas e dos documentos comprobatdrios apresentados, opinando
pela sua aprovagao.

Balneario Camborid, 31 de Julho de 2019.

L’OLM'M-S?—- /gj%a—-
d| s

Nome: Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

cer: (D 95

MM&J\X

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

losk 'SRAEL W .EURTAPO

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal
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NOTA FISCAL MODELO C

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAFISCAL (AVULWLZ.“_
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N 235504 .-
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE |

Departamento de Arrecadagao Data Emiss&o: 31/07/2019 |

L ' Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
| | NOME / RAZAO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI

ENDERECO: (D GEN

NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS

PIS / PASEP: 12347630433

#

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

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

|. CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
SN o - - o N o - - ¥
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO/ REF: MES DE 1500.00 1500,00

JUNHO DE 2018

——

IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA | | VALOR DOS SERVIGOS
‘ .\ NAO TEM VALOR COMO RECIBO | R$ 1.500,00

I i o | [ DAM Ne:
1SS VALOR: RS 37,50

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGCO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELQ |
SIMPLIFICADO
S 806/ ot Mo s
N° 235504 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

CERTI MATERIAL
FICO QUE O == CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI 258190 £ acEITO

| v B8 /00 s
’ Ass:

‘ Nome: LT tor' ol L € /,
[ 445

/,

7{%//"
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Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G33230154891652501
30/07/2019 15:57:0

EweRess | ©
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
: 3e/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.57.87
' 5271Xe5271 SEGUNDA VIA 2888
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
4 COMPROVANTE DE
TED - TR? FRENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL
* CLIENTE: € T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: -5271-X CONTA: 325.13e-8
FINALIDADE: @56 PAGAMENTO SﬁLARIOS

REMETENTE :

C T VIVER LIVRE FMS. PMBC

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©921-© - BALNEARIO DE. CAMBORIU
CONTA: 100.345-2

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$

MARCOS DOMAINSKI

G5 15

1.295,5@

DE BITO EM: 3@/e7/2819

DOCUMENTD e73ea3 .
AUTENTICACAD SISBB: 8.C5A.1C2.702.26F.F@2

" Transacao efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL

CERTIFICO QUE O ———— CONSTANTE

SERVICO
RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOI 25520 £ ACEITO
EM 28 /ob /.490}3

Ass:

Nomeﬂ;@ﬁé / %

LAMCADO

DPT?:: COWTABIL

https:/faapjd. bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=05ead1aefdbcdceadeecdb33fa9c80d9#
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RECIEO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NO Recibo { ‘A 7 B
572 — i
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa X i)
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 T

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

Ref.: JUNHO/2019

Ntmero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No INSS: No cPF: (SDS-15 1.Valor Servico Prestado 1.500,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.500,00
DESCONTOS:
Nimero: 6392486 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: SSP UF: PR 4.1SS 37,50
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 165,00
PEDRAS BRANCAS, 791 7.INSS Frete 0,00
'A ESPERANGA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 204,50
BALNEARIO CAMBORIU/SC 28/06/2019 VALOR LiQUIDO 1.295,50
Nome completo Assinatura
MARCOS DOMAINSKI €0t [lr 15 ,/%MO_)WP ke

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuido previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

CERTIFICOQUE O

MATERIAL

SEACD CONSTANTE|

DESTE DOCUMENTO FO| =222

PRESTADO EACEiTO
EM 28 _s06 s 05
Ass:

Nome;. /61,-4 25 Z“"""}
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@ BANCO ITAU SA

RECIBO DO SACADO

I Q. a8 ¢
PREFEITURA MUNICIPAL DE . l A} ~-——Qj..._
BALNEARIO CAMBORIU EXeRciclo | N\
| Cadaslro Unico T G g —
158990
Nimero do Documento Emissac .
235504 31/07/2019
harcels Vencmento  |Agéncia/Codigo do Beneficiario |
1 31/07/2019 1412 / 50000-9
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DG CEGENTE)
1712 aliq 2.5%
VALOR ORIGNAL R
OESERVACOES GERAIS:
17112 alg 2,5%
Fagatior Receila
MARCOS DOMAINSKI - GOD. UNICO: 158890 |ISSQN
Masso Numero " IValot do Documento
109 / 00079046-9 47.50
AUTENTIGAGAG MECAN/CA NO VERSS = =
CAIXA ECONOMICH FEDERAL
P921 — BALNEARIC CAMBORIL, SO
DATA: 31/07/2019 HORA: 15:10:58
TERMINAL: 1013 NSH: B4 AUT.: @863
COMPROVANTE UE PAGAHENTO MATERIAL
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS CERTIFICOQUE O _SE-RE-C? CONSTANTE
REPRESENTACAU NUMLELCA DO LODIGO DE BARRAS RECEBIDO
34191 990G 07904, 91412 DESTE DOCUMENTO FOI ————= EACEITO
25000 BopoRE 1 F947DB0RRN3758 9 8 % q -5_,“
INSTITUICAOD EMISSORA: 341-ITAU UNTBANCO, S A EM 4 /.
BENEFICIARTO Ass: /
NOME FANTASTA: PM BALN CAMBORIL / MOVIMENTO : ) 2 s
NOME/RAZAC SOCTAL: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO Nome-:__/%”z’ "A Z k

CPF/CNPJ: 83.107.265/0B01-a7

PAGADOR

NOME: HARC S

CPF/CNP: 5

PORTADOR

CPF/CNPJ: 919, 222.469-15

DATA DE VENCIMENTO: 31/67/2819
VALOR NOMINAL: 37.50
VALOR TOTAL: 37.50
VALOR PAGO: 37.50
VALOR DINHEIRO: 37.50

Informacoes, reclamacies, sugestiss e elogios
SAC CATRN BBYY 726 @161
Ouvidoria da CAIXA- 0608 725 7474
Wi ca s gov, br

2a Via - Via (liente
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o1 NOTA FIAEAL MODELS. )&
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFIC{\AO (AVULSH] ’Lu"
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 235‘510 o
SECRETARIA DA FAZENDA ¥R CONTQE&UN‘T‘EEH
Departamento de Arrecadagao Data Emisséao: 31/07/2019 I

— 4

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: EDINHO LUCIO
| ENDEREGO: (D GHEED  GEED \
| _0_0:. L o B
[ N NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS

| PIS | PASEP: 13278444727

ao

e

Afretadag

NISTRAIIVO

T

/de’

A R

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

ASSISTE

G | NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
“f ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
JMUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
, ‘ ‘ CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
s 4 kS
Unidade  Quant. Descriggdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 100 SERVIGO DE COORDENADOR, REFERENTE AO MES DE 1200.00 1200.00
JUNHO DE 2018. '
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA 1 ‘ VALOR DOS SERVIGOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO | R$ 1.200,00
7 . 1
(DAM Ne: \"
’ ISS VALOR: R$ 30,00
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) ‘
' | 2810k | )19 Pl T, o

N° 235510 ‘ DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

MATERIAL

CERTIFICO QUE O SATERAL CONSTANTE';

SERVICO
RECEBIDO

|
DESTE DOCUMENTO FOI Soe® £ ACEITO)!
em 8 /06 /D0

Ass: Z
Nome:/ ,/ ,i‘“/" 4{/‘ / ,_#

--':_., ':I',". (
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30/07/2019

Eurrs
DOC bu TED Elatrénico
. Debifasu.

5271-X
320130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Agéncia

Conla corrente

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 547 BARRA SUL

Conta corrente (com
DV)

CPF G  ©

EDINHO LUCIO

2490

Nome favorecido

Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero docun_'rento 73.001

Valor 1.036,00

Data transferéncia - 30/07/2019

"C"- CPFICNPJ

diferenie

Autenticagao SISBB 831 9C970ACI8FCAF

Banco do Brasil

O 133333009081
30/07/201€

\"" . _”

3 ——

v i

Assinada por
' 25218 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagdo efeiuada com SUCESSO.

15146949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

&) ’ 30/07/2019 09:08:09
30/07/2019 09:13:57

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL
SERVICO

CERTIFICOQUE O CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI === CEB09 EACEITO

Ass:

Nomﬂé % £ %

CADO

conTABW-

LAN

pPTO.
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

570

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

conforme discriminativo abaixo:
Ref.: JUNHO/2019

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de Servico de Coordenador a importancia de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),

Ndmero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No INSS: No CPF: __40 1.Valor Servico Prestado 1.200,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.200,00
DESCONTOS:
I\'mmero: 46252347 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: SSP UF; SC 4.1S5 30,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Dedugdo INSS 132,00
RUA PEDRO PINTO FELIPE, 76 7.INSS Frete 0,00
| =" JUDAS : 8.Pens3o Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 164,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 28/06/2019 VALOR LIQUIDO 1.036,00
Nome completo Assinatura
EDINHO LUCIO "78,0{0,"‘!“ ; MQ @ Jotielo

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

MATERIAL
SERVICO

CONSTANTE

RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOl ——— EACEITO

PRESTADO

EM 28 sob . /IS

ASS: .
Nomef:/z, ,?li‘& 4 ‘A,;

CERTIFICO QUE O
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@ BANCO ITAU SA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

Cadastro Unica
158092

= /"“““\ ‘

B g
RECIBO DO SACADO ,1
(& < PAG .}
| ...!32“_ k
EXERCICIO
——— I — "‘-—._____—-—’

Namero do Documento Emissao
235510 31072018
Parcela Vencimenlo géncialCodigo do Beneficiario
1 31/07/2019 1412 /50000-9
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Receita; Exereiciogs): Observagso:
61-155QN 235510 1703
Complzmenta: Valor:
VALOR ORIGINAL 30.00
CBSERVAGOES GERAIS:
1703
Pagador Receita
EDINHO LUCIO - COD, UNICO: 158892 ISSQN
Nosso Momera Valor do Documento
109 / 00N79051-9 30,00 j
ATERTICAGAD MECANTA by VERSE
CATXA ECONOMICA FEDERAL
0921 - BALNEARTC CAMBORIt. SC
DATA: 31/87/20817 : HORA: 15:12:04
TERMINAL: 1613 NGU: Ray? AUT .. BBeS

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO Db BARRAS

REPRESENTACAQ NUMERICH DU CODICO DE BARRAS
3419192088 07905 191412
25000 070088 ¢ 9670000003000

INSTITUICAO EMISSORA: 341 - LTAU UNTBANCO § A

BENEFICIARIO

NOME FANTASIA: PM BALN CAMBORIL / MOVIMENTO
NOME/RAZAO SOCTAL: PH BALN CAMBORLL / MOVIMENTO
CPF/CNPS: B3 162 285/ aanl-vy7

PAGADOR

NOME: EDI

CPF/CNR: “44)

PORTADOR

CPF/ENPJ: 1

DATA DE VENCIMENTO: 31/97/2019
VALOR NOMINAL: 30,00
VALOR TOTAL: 30,00
VALOR PAGO: 30,00
VALOR DINHEIRO: 30,00
Informacoes, reclamaciies, sugestips e elogios

SAC CALXA bana 776 610!
Ouvidoria da CA1KA: Gb@ﬂ 125 7474
il Calza.goy br

28 Via = Via Cliente

CERTIFICO QUE O JMATERIAL

SERVICO

DESTE DOCUMENTO FOJ 25588100 £ A cE1To

PRESTADO

em X /06 s
Ass: . ™
vl et L T 7

CONSTANT&

@é Ll
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NOTA FISCAL MODELO |

ESTADO DE SANTA CATARINA - SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 235508
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 31/07/2019 |

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO

enpERECO: (HIID

G NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS

| PIS / PASEP: 20763791983

| ( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
| MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
|‘ CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRI(;AO MUNICIPAL.: 102340
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 100 SERVICO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE 1200.00 1200.00
' JUNHO DE 2019 '
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA " i( VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO | R$ 1.200,00
: " DAM Ne:
e f S : | i\_ ISS VALOR: R$ 30,00
iy | P mo== _
Lidisd NdTA FISCAL | RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
| MODELO |
SIMPLIFICADO - ~ _
(AVULSA) | .
28/06(19 9&\044&\ L’cm
N° 235508 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

— MATERIAL
CERTIFICO QUE O emmnto, CONSTANTE

F-ECEE 100 0!
DESTE DOCUMENTO FOI =g EACEIT

e 28 /06 /A
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30/07/20189 Banco do Brasil

B 0 R e D B T R T A 0 A K 0 2 S S i AR A A T

DOC ou TED Eletronlco

D(.t:ltado

Agencra _52?1-)( o N

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIWVRE FMS PMBC
Creditado

Banco 237 BANCQ BRADESCO S A

Agéncia (sem DV) 139 SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU

Conta corrente (com

DV) 85529

CPF G

Nome favorecido (D). G SCHAEFFER NOVO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 73,002

Valor 1.036,00

Data transferéncia 30/07/2018

"C"- CPF/CNPJ

diferente

Autenticacao SISBB 73557248AE1383B69

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 30/07/2019 09:11:10
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 30/07/2019 09:13:57

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

__'_____.——l—-""\
MATERIAL CONSTANTE'.
CERTIFICO QUE O “Seriico” \

RECEB!DO E'ITO
SESTE DOCUMENTO FO! fecsian © AC

{7
9% _spb /P00

Vi —

ASS: ——

é)" g-;:q NCAQQ
Ljé ”4-'.“

{l' \ LiL {03 {U\}.]'ll"-‘ﬁﬂ

PY{ES\.D ENTE

u l\.1 {
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N@ Recibo
575
Nome ou Razao Social da Empresa CNPJ da Empresa - ~-1;M--w 1
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 -

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

Ref.: JUNHOG/2019

Nlmero de Inscricdo ESPECIFICAGAQ:
No INSS: 20763791983 no cer: (D s L¥alor Serviga:Prestado 120600
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.200,00
DESCONTOS:
Nlmero: 5243951 3.0utros Descontos 2,00
Orgao Emissor: SSP UF: 5C 4.155 30,00
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Dedugdo INSS 132,00
JOSE LUIZ DOS REIS , 85 7.INSS Frete 0.00
| MOVA ESPERANCA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
| Localidade Data Total 164,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 28/06/2019 VALOR LiQUIDO 1.036,00
Nome completo Assinatura
ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO .2?} Olb { f g} c&(\nd; i TS Q. Mﬁ,\ Yol

Esta remuneracfo serd incluida na GFIP e os valores retidos a ttulo de contribuico prewdenc:ana serao recolhidos em conformidade com%\leg;slagac vigente.

1

CERTIFICO QUE 0 2222 CONSTANTE

SERVICO

ECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI =—rrs2 EACEITO

EM 28 /06 /9"9{5’

Ass:

Nome: £ ’72/[ /’4"'{”’—%/

% "é"/f/f/} 1

\ I||‘.|||
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@ BANCO ITAU SA

RECIBO DO SACADO |

PREFEITURA MUNICIPAL DE . | ‘\ ! a ,f‘f
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO ! i )
Cadastra Unico ) ] i R &
217255
=
|
Numero do Documento Emissfo B T ]
235508 3ovemg
Parcela Vencimen‘ﬁ: j\'é;éﬁc-i}x-iﬁad‘ibslaﬁan‘eﬁc?'fg_
1 31/07/2019 1412 / 50000-9
INSTRUGOES (TEXTO DE RESFONSABILIDADE DO CEDENTE)
Receitn: Exerclesais): Observagdo:
51-1550N 235508 1703 ALID 2.5% EM BC
VALOR ORIGINAL 00
DESERVN;QES GERAIS:
AT/03 ALID 2,5% EM BC
Pagador Receita
ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO-COD.,  |ISSQN
Nosso Niumera Valor du Decumento L |
109 / 00079050-1 B |30.00
CATXA ECONOMICA FEDERAL
@921 - BALNEARIO CAMBORTL, SC
DATA: 31/87/2019 HORA: 15:18:29
TERMINAL: 1013 o (G 1 P AUT ;. Be6e
COMPROVANTE DF PAGAMENTO
e itiprreds c v
BOLETO COM COBIGO DE BARRAS CERTIEICO QUE O %‘% CONSTANTE
REPRESENTACAD NUMERICA DO CORIGO DE BARRAS SepRseE
34191 89006 #7905 811412 e Bl
25000 DF6BaE 7 7967000083000 DESTE DOGUMENTO FOI PRESTADO ik SR

INSTITUICAO EMISSORA: 341 LTAU UNTBANCO S A

BENEFICIARTO

NOME FANTASIA: PM BALN (AMBORIU / MOVIMENTO
NOME/RAZAO SOCIAL: FM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CPE/CNRJ: 83.182 cR5/00@1-07

PAGADOR

NOME: ANDRIELI RIBEIHRG SCHAFFER NOVO
CPF/CNPJ: i

PORTADOR

cer/one: (DD

DATA DE VENCIMENTO: 31/07/2019
VALOR NOMINAL: 30,00
VALOR TOTAL: 30,00
VALOR PAGO: 30.00
VALOR DINHEIRO: 30,00

Informacoes, reclaiagies ., <ugesioes e elugios
SAC CATXA GBBE 726 #1061
Quvidoria da CATXA: OBYA 725 7474
Wit caixa.gov br

28 Via - Via Cliente

em 28 06 2013

Ass

Nome; ijbd- "% _A%
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MGRELO

SIMPLIFICADO (AVULSA) ‘j c
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU =

N° 235507
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE ~

Departamento de Arrecadagdo Data Emissédo: 31/07/2019

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

i

Al
AT
o/ de

s _ o | EnoErEcO: (D |
=< 'S | G ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 256216

=z % g}:‘g | —— NATUREZA: PRESTAQAE) DE SERVICOS

\j,g_— ‘513 \_ I_’IS,-'PASEP: -
: “—JT—E o Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE '

> | NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
= : ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 785

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
_.f CNPJ/ CPF: 04881194/0001-04 INSCRICAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 TECNICA EM ENFERMAGEM, REFERENTE AC MES DE 1500.00 1500,00
JUNHO DE 2019.
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA [ VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO - R$ 1.500,00
| (DAM Ne: "
| N A | 1SS VALOR: R$ 30,00
| [ AL 3 - U/
./_ N I - -H\
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR: ‘
‘ MODELO ‘
| SIMPLIFICADO _ e W . _
AVULSA .
N° 235507 ‘ DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

MATERIAL ;!
CERT!FlCO QUE O SEREE CONSTANTE;

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI E ACEITO

PRESTADO

em 28 /el s JolS

Ass: P -
Nomaﬁjj'*‘f—é—% e “4/ =4

1 [ Gk //
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" 31/07/2019 Banco do Brasil
\
% ! 33731091418C
Rl Consultas - Emissao de comprovantes : 31/07/2019.C
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e7/2019 - - AUTOATENDIMENTO - 89.29.34
5271X@e5271 SEGUNDA VIA 2802

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: € T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 52741 CONTA: 329.138-8

FINALIDADE: €6 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

" AGENCIA: 4620-5 - URB-ITAJAI-R.XV NOVEMBRO

CONTA: 1.823.738-6

FAVORECIDO: ALINE OLIVEIRA DE- LEMOS VIEIRA
CPF/CNPJ: ‘S

VALOR: R$ 1.295,5@
DEBITO EM: 31/87/2019 '

DOCUMENTO: 873183

AUTENTICACAQ SISBB: A.644.C36;334.93C.933

B

MATERIAL __*1
CERTIFICO QUE O "= CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI e E ACEITO

J8 sot s lS

LANCADO

PPTO. CONTABIL
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5 A
: RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo e }J,ﬁk;‘;; 2
573 9 In O
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ] da Empresa oo | /
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 . E /

T

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

Ref.: JUNHO/2019

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAQ:
No INSS: No crF: D 34 1.Valor Servico Prestado 1.500,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.500,00
DESCONTQS:
NiUmero: 1072994948 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: S5P UF: RS 4.1SS 37,50
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Deducdio INSS 165,00
DAS ACACIAS, 152 7.INSS Frete 0,00
| CIDADE NOVA _ 8.Pensdo Alimenticia 0,00
i Localidade Data Total 204,50
ITAJAL/SC 28/06/2019 VALOR LIQUIDO 1.295,50
Nome completo Assinatura
ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA ) 5/ %}M "6‘)\\_,\\,—«

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

CERTIFICO QUE 0 YATERIAL NS TANTE!

SERVICO

DESTE DOCUMENTO FOI 22558100 £ 2 Ei70

PRESTADO
Em 28 zo06 s 0iS
Ass:

vme: LI w2, ,L%

e
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' RECIBO DO SACADO
BANCO ITAU SA
PREFEITURA MUNICIPAL DE .
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO—
Cadastro Unico. - ]
256216
|
Nomero do Documenla Emissao
235507 31072019
Parcela Vencimento igéncia/Cadigo do Baneficidrio
1 31/07/2019 1412 f 50000-9
‘ INSTRU(}OES‘ (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Recella: Exerciciojs): Observagio:
| 51-1550N 245507 pam
Complzmenta. Valar
VALOR ORIGINAL 30,00
’ OBSERVAGOES GERAIS:
04/t
‘ Pagador Recaila __'
ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA - COD. ISSON
Nosso Nimero Valor do Documento
| 1087 00079049-3 30,00
:‘UTENTUQ!H MECAMEA SO VERSD e T —
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
P921 — BALNEARTO CAMBORIU. &€
DATA: 31/07/2819 HORA: 15:12: 42
TERMINAL: 1813 NSU: eacing AUT : @B66
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODEGOD BE BARRAS
REPRESENTACAG NUMERTCA LD (001u0 UE BARRAS JATERIAL
T0CAD NIMERICA B0 CODIGD. CERTIFICO QUE O -2 CONSTANTE

25600, 090008 7 7067008043000 CEEERER
DESTE DOCUMENTO FOI S22 £ ACEITO
BENEFICIARIO ; EM 28 /Lob /IS
NOME FANTASIA: FM EALN CAMBORIL / HOUIMENTO "
S8 P

83,102, 285/6001 07 ;
CPF/CNPJ: 83,102 285/01 0 Norsdee oo L A
PAGADOR
PORTADOR (=
Gy [ ] ] Sirlel oy

INSTITUICAO EMLSSORA: 341~ 1TAU UNIBANCO §.A. PRESTADD

NOME/RAZAO SOCIAL: PH RALN CAHBORTU / MOVINENIO

EEPECN%INWE LEOS IEIRA P
: 4 g ziﬁﬁ?éii

DATA DE VENCIMENTO: 31/87/2019 PRESIDENTE

VALOR NOMINAL: 30,00
VALOR TOTAL: 30,08
VALOR PAGOD: 30.00
VALOR DINHEIRO: 30,00

Infarmagies, reclamacoes . sugesties e elogios
SAC CATXA VERO 706 8101
Quvidaria da CATXA: VBRAG 725 7474
W calya gov. br

Za Via - Via Cliente
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ATE N
C W, Celese Distribuicao S.A Contd’ d"e = fn, \
\%\ﬁ Celesc Av ltamarati, 160 - - Florianopolis
"\?.‘;‘ Distritniiio S A. CNPJ: 08.336.783/0001-80 Insc.Esl.: 255266626 Ene rg iaE lé;ﬁ'l ‘J \

EMISSAQ 24/05/2019 APRES.: 24/05/201% NOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRICA SERIE_UNICA: __ 000.037.683.357 - FAT {11 201948?0234!05—16 REF CISI"2019

—;er

~ N°DA UNIDADE
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE UMIDORA
CPJ 04.981.194/0001-04 AL : e
MR DAS PEDRAS BRANCAS, 795 2800781 7 i
FINAL - NOVA ESPERANCA (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88331 ATENDIMENTO AQ CLIENTE '
Classificagdo: INDUSTRIAL / CONVENCIONAL / MONOFASICO : LIGUE
Tensdo nominal ou contratada (V): 220 I ; ': : !
Limites adequados de tensao (V): 202 a 231 0800 480120
Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADOS DA MEDICAO Dados do Faturamento Faturado Tarifa (RS) Valor :st
Equipamento: MD 2466709 Consumo 1453  0,700234 1.017.44
Unidade de medida: KWh Adic Band. Amarela 16,17
Origem da leitura atual: LIDA Subtotal (RS) 1053.61
Data da leitura anterior: 25/04/2019 Langamentos e Servigos .
Data da leitura atual: 24/05/2019 Juros Conta Anterior 02/2019 7.37773
Data da préxima leitura; 25/06/2019 Multa Conta Anterior 02/2018 | 27,67~
Ntmero de dias faturados; 29 g"s‘p il Mo —t" E’:'j G456 Eg‘g
Leltura atual: 79999 MRt Mla ontinuledds Rz
Leitura anterior: 78546 L S6:0m
Constante do faturamento: 1,00
Consumo medido no més: 1453
Consumo faturado no més: 1453

Fator de poténcia:

TORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - Kwh
018 Juw2018  Jul20iE Apa2018 Sel2018 Cul2018  Now2018 Dez2018 Janl2019 Few2018  Mar2019 ABri2018
1974 1535 1767 1512 1634 1BB5 1800 4774 2013 1848 1B09 1885

Mensagens: R RES AT
i A A\
A0S ‘1?
- DPTO. CONTABIL
COQUEO MATERS . CONSTAN
CERT!H SERVIGO
00 \
DESTE DOCUMEN PRESTADO
N, {3
J% VAL T A st
EM ——
Ass: / /. %
/ /1_/»
Nome Composicdo do Prego em RS {Art. 31, Res. 166/05);
| DISTRIBUICAO  [ENC, SETORIAIS | ENERGIA | TRANSMISSAD | TRIBUTOS | Soma Demens.
132,73 13456 | 461,57 3943 | 26532 | 1.03361
A INCIDIRAQ SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
P /év i MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
,-’\_47 e d BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
7ol i Lp X | INFORMAGAO DE 'rmBu_Tos
o ENTE | TriBUTOS | BASEDECALCULO | ALIQUOTA |  VALOR DO MPOSTO
P ICMS ‘RS 1.033,61| 25,00%|RS 258,40 |
COFINS RS 1.033.61 %|RS 5.68 ‘
IPISIPASEF’ [rs 1.033,61 124
T : NOTIFICAc;Ao DE SUSPENSAO DE!
Ate a presente datando )
“ﬁarura'n':aa Valor {RS) ‘Raferéncla.
‘0312019 i 4 .3.2‘94,[!7 L)
ESTA UNIDADE CONSUMIDOBA'ESTA :su.ism A SUSPEN 0 DE.
PARTIR DE 18/08/2019, PELO NAO PA 0 DA FATURA
Caso psle pagamenta | ja Ienha su:to efetuado fa rdesmnmﬂaram
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 24/05/2019
A303.EF4A.77A5.D092.0A82.1F90.9E5F.D63E
"\, Celesc Distribuicao S.A
g\}' CG!E_SC Av ltamarati, 180 - - Flerianopolis
AL Dk NeS A, CNPJ: 08.336.783/0001-0 Insc.Est - 255256626 EMPRESA
CEDENTE SACADO ETAPALIVRD VENCIMENTD
CELESC AD CEN |COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 16/017167 10/07/2019
CATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA FROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADD (RS)
24/05/2019 FAT-01-20194870234105-16 24/05/2019 28007817 05/2019 1.072,17

AT




. 31{-?_?/2019 : Banco do Brasil

&?QLE %
)
(& y ol

L

< T S 63363108501
2 | 31/07/201¢
Pagamento de outros convénios ' i _ ol ) T I
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/07/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO -  08.53.51

. 5271XB85271
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMs PMBC
AGENCTIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
EFETUADO POR: LUCAS

Convenie CELESC DISTRIBUICAD S.A.
Codigo de Barras 83620008010-4 7217e162000-8
80101020194-3 87@23418516-7

Data do pagamento 31/07/2818
Valor em Dinheiro 1.872,17
Valor em Cheque . : 0,08
i Valor Total . 1.872,17

DOCUMENTO: ©73191
AUTENTICACAO SISBB:
1.6DB.AA1.18C.D46.ED8

Assinada por 45149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
) JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efeluada com sucesso. . “

31/07/2019 08:50:10
31/07/2019 08:53:51

Transagéo efeluada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL -
CERTIFICO QUE O =y CONSTANTE

RECERIDO
DESTE DOCUMENTO FOI o= E ACEITO

EM 24 /_D:L- /908

ASS:g é:/( b%/i/fﬁ”'

Nome;

. e
Crelot dos SO L
AR A WAL g
PRESIDEN e

ht'tps:!faapjd‘ bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSeesan=riR7NFInarasc4 Lantan A




DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balnedrio Camborii SC, no valor de RS 8,47 referente 3 multa de
atraso da conta da celesc referente ao més 05/2019.

Sem mais;

(Gt L l

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente




3/08/2019 Banco do Brasil

L e /’“‘Oﬁ:\\ :

Transferé:. i <iire contas diversas S PAG S|

Debitado. "\U ig’ C,’*

: N

' Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE \‘-\ g 4

Agéncia 5271-X o

Conta corrente 3404781

Creditado

Nome  CTVIVERLIVRE FMS PMBC

Agéncia 5271-X
! Conta corrénle 329130-8

Valor 35,04

Data : Nesta data

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 13/08/2019 10:06:32

45148949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transagao efetuada com sucesso.

13/08/2019 10:08:00

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

CERTIFICO QUE O S22 CONSTANTH

SERVICO

RECEBIDO |
DESTE DOCUMENTO FOI === E ACEITO,

Em (3 65 /2018

Ass: - -
Nome:/é% % ‘A%

hrtps:!!aépj.bb.com.br!aapjfhomevz bb?tokenSessao=938490a19adacb37aef49b6c0f6fdal c




COD. 0402558-0303042

1D. 905843 / SC.FTD15.0204507 GO01.OFIC.S001_MODE-4-6F LT 926 AFP

FIXO

Telefone

l (47) 3363 9947 ]

Resumo da sua fatura

[

Fatura de Servicos de Telecomunicagées \’OLE '"31 e
£~ 4 0 A \,
0i S.A. r B pﬂ"(’: \:3 "’.
Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA Momp&. ln 5
CEP 88036-500 - Floriandpolis — SC =l " =
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 T
CNPJ; 76.535.764/0322-66 LE: 25,042.754\)}\\ =
IIIIIIIII'III”III"II”llIIIIIIIIIlIIIIIlI[I"
CTC FLORIANOPOLIS SC PL2
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795 dnci
NOVA ESPERANCA acislbatles,
88336-050 BALN CAMBORIU - SC l JULHO/2019
Vencimento Total a pagar
L 05/07/2019 ] | RS 364386 ]
OLEIXD .  aasssssammnmemnnunnamnssnnniaaen R$ 99,16
Ol FIXO 99,16
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 14
SERVICOS DIGITAIS
QIVELOX  cersosoimmseminimmiimamas o s S5 e N s s R$ 53,39
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 53,38
ASSINATURA VELOX
EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 212,31
LIGKRETES FIXO-FIXO MATERIAL TANTE 0,00
LIGRCERSIFICOMBYEL <crvico CONS 141,69
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS £FERCE! l 62,15
OUTRASVAERRESVENTO FO! pramaos - ACEITO) 8,47
!
20 o> /2215 TEYINOD 014
EM .
/ ﬂ AV YW
L ma?ngf 4 “{//

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL Dé'ENCOI\iTﬁAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentagdo dos seus gastos com os servigos Oi para ndo deixar ddvidas pra vocé.

Sua conta esta em débito automatico?

Facilite a sua vida e ndo se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.

................................................................. R — -

FIXO

Qi S.A.

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floriandpolis — SC

CNPJ Matriz :76.535.764/000143

CNPJ: 76.535.764/0322-66 |.E:25.042.764-8

84600000003 0 64860027711 179291820190 8 70110900000 3

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Numero do Telefone: 47 3363 9947
Numero da Fatura: 1907.,007331933

Sequencial; 711792918 201807 01109
Contrato Agrupador: 711.792.918-0 - 1" Via

05/07/2019
364,86

Data de Vencimento

Valor a pagar:

N® ldentificador para Débilo Automatico: 711.782.918-0

82600075 / 000615
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000008

Fique ligado

O débito em conta corrante continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todcs os seus telefones
Boa noticla pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD poderd ser feita como vocé quiser: na sua conta telefonica ou separadamente.

A lista telefénica da Oi na sua regifio, edico atual, estd sendo disponibilizada em dois volumes: um com telefones
comercials & oulro com telefones residencials. A lista comercial continuard a ser distribuida independenterments de pedido
A lista residencial, caso seja de seu interesse, poderd ser solicitada palo nimero 0800 6414104 A ligacio é gratuita,
assim como & gratuita a entrega da lista residencial. Caso ndo haja sclicitagdo, os telefones residéncias serdo informados
gratuitamente no Servico de Auxilio A Lista - 102

O pagamento da primeira parcela dos servicos aqui descrites confirma a sua aceitaclo dos tarmos e condi¢Bes dos contratas da Oi, que estio disponiveis no site wwwol.com br e registrados|
em Cartorio de Titulos & Documentos

EXCEPCIONALMENTE NESTE MES, A SUA CONTA TELEFONICA PODERA SER PAGA SEM MULTAATE O DIA 05 jul 2018

TODOS OS VALCRES COBRADOS NESTA FATURA SAC TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL |
1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AQ LIGAR INFORME O NUMERC DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA ‘
10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

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

CLIENTE BANCC DO BRASIL LIGUE 08007260001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTCMATICO SCLICITADO POR VOCE ESTA AUTCRIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTCRIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS5 PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JURCS DE 1 POR CENTO AQ MES PRO RATA DIE

|D: 805843 / SC.FTD15.0201907.GO01.OFIC S001_MODE-4-6F_LT_926 AFP

SUSPENSAD DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAQ E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAD TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM 0S VALORES CONTRATADOS POISELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS ‘

CANCELAMENTO E INCLUSAD NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITC SPC SERASA 20 DIAS APCS A SUSPENSAQ TOTAL

CLIENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM OI LEITURA QUE PAGAM 14 REAIS TEM Ol REVISTAS E Ol JORNAIS BASICO E QUE PAGAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBO E EXTRA |
OMLINE E QUE PAGAM 30 REAIS TEM Ol REVISTAS E JORNAL O GLOBO E EXTRA OMNLINE

ELEICOES PARA O CONSELHO DE USUARIOS DA OI INFORMACOES NO SITE QICOMBR

Canais de atendimento 4 sua emprasa
0800 031 D800 Central de Relaclonamento.

102 Auxllio a lista.
Confira sua conta na Internet www.oi.com. br

Central da Recursos: wwwol.com br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em mos o nimearo do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento
1331 Central de Atendimento ANATEL (a0 ligar, informe o nimero do protocolo fornecldo pela prestadora)

Cantribuigdes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sabre valor dos servigos, ndo repassados as tarifas

Valor minime do ressarciments, em caso de interrupgao do servigo local: duragio da interrupgdo (em min.) vezes valor da assinatura bdsica, divididos por 43,200 min (30 dias).

Os codigos de selecdo de p doras de longa distincia sdo: 31 Ol, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 Ql, 15 Telefonica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha28 GVT, 26 |DT, 28 Alpamayn 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 EFML as Easymne 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox 41-TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46|
Hoje Telecom 4T BT Communications, 53 OSTARA, 57 ltacéu, 58 Voital, 62 Opticn, 63 Hello Brazil, 6T ALOOLA, 71 Dollarphone, B1 Saermatel, B4 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS _ Valor 1SS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 68,64 0,00 1,78 8,23
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,12 0,58
Total Tributos 68,64 0,00 1,90 8,81

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014

MATERIAL NTE
CERTIFICO QUEO e CONSTA

RECEBIDO ITO
DESTE DOCUMENTO FOI oogerns B TEE

1 7o a0
22
Ass: 2
NO .r{?;y/ M;/:‘%

82600075 / 000616
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- NOTA FISCAL DE SERVIGCOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:007.279.673 SERIE: U SUB-SERIE:02
= N i . i -
i umero do Cliente: 232766376000000 Perlodo de 18/05/2019 a 17/06/2019
% COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE Contrato Agrupador: 711.782.8180  Telefone Agrupador 47 3263 9947
R PEDR RANC a5 Contrato Agrupade: 711.782 818-0 Telefone Agrupado: 47 3263 8947
Q AS B AS 007 CPFICNPJ: 04.881.194/0001-04 Insc. Estadual; ISENTO
g NOVA ESPERANCA Data de smissio: 22/05/2018
= 88336-050 BALN CAMBORIU - SC
3
=
2
=3
o
o
-]
o
E 0Ol 8.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
7] CNPJ: 76.535.764/0322-66 |.E 25.042.764-8 Base de Calculo 274,59 0,00 0,00
5 Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRD SANTA MONICA CEP B8036-500 - Floriandpolis - Aliguota j 25% 0% 0%
3 sC | \aler 68,64 0,00 0,00
S Via: Unica CFOP:05307
& Natureza da Operagdo: Servico de Telecomunicagdes
RESERVADQO AO FISCO
7FF7.895F.EB00.7217.B913.729B.13D8.568E
SERVICOS 0l |
SERVICGS MENSAIS
Sequéncia Descrigdo dos servigos Dia/Gtde % Desconto Allguota Valor
1 PACOTE 1 F-F FRANQUIA 800 NR-TELEMS 30 58,32% 25% ICMS 54 52
2 14 SOB MEDIDA DBD - 100 MINUTOS - PA 058 30 54 51% 25% ICMS 24,99
3  MENSALIDADE TURBO 2 MEGA 30 52,43% 25% ICMS 53,38
Total SERVICOS MENSAIS 132,90
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigdo dos serviges Data Minutos Tarifados
4 CHAM. LOCAISOI 17105/2018 MIN. 0000000038,0
5 CHAM LOCAIS QUTRAS OPERADORAS 17/05/2019 MIN. 0000000006,0
6 CHAM LOCAISOI 17106120189 MIN. 00000003537
7 CHAM. LOCA|S QUTRAS OPERADORAS 1710612018 MIN. 00000000873
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados
& CHAM. LOCAISTI 1710672019 MIN. 0000000008,0
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
IAMADAS LOCAIS PARA FIXO
sequéncia Descricdo dos serviges Data Minutos Tarifados Allquota Valar
8 TOTAL DEMINUTOS LOCAIS 17/05/2019 MIN. 0000000044,0 0% 0,00
10  FRANQLUIA EM MINUTCS 17105/2019 MIN; 0000000800,0 0% 0,00 —
1 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 17/05/2018 MIN. 0000000000,0 0% 0,00
12 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 17106/2019 MIN. 0000000448,0 0% .00
13 FRANQUIA EM MINUTOS 17108/2019 MIN, 00000008000 0% 0,00
14 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 1TH06/2019 MIN. 0000000000.0 | 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO | 0,00
o MATERAL cONSTANTE [ o]
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL CERTIFICO QUE O —5gruico
Sequéncia Data Hara Duragao Localizagad RECEBIDU ETP{@;E:TO Telefone  Aliquota Valor
15  16/05/2018 15:3513 00:01:38 VC-1 HORARIO NOR UMENTO FO] —-—'—'—'5'5 47999358000 25% ICMS 1,18
16 17/05/2018 081104 00:01:80 VC-1 HORA %ﬁ@? DOC PRESTA V1 47551632858 25% ICMS 1,33
17 17/05/2018 16:14:25 00:13:51 VC-1HORA ORMAL 09 f? VC1 47998474610 25% ICMS 976
18 18052019 100422 000039 VC-1HORARIO NORMAL 3l gy oY [¢92 1y 47991106767 25% ICMS 0.49
19 20/05/2019 11:54:30 00:0345 VC-1 HORARIC NORmM —— — VC1 47984886096 25% ICMS 2.66
20 21/05/2019 075712 00:06:38 VC-1 HORARIO NOR / VC1 47697350828 25% ICMS 4,70
21 21052019 104503 000218 VC-1 HORARIO NORMAL i 47907350829  25% ICMS 1.61
22 21/05/2018 14:2745 000052 VC-1 HORARO mg& Ve 479973508298 25% ICMS 0,63 —
Z3 2105/2018 160548 000031 VC-1 HORARO MAL VC1 47900837322 25% ICMS D42
24 22/05/2019 08:5828 00:00:11 VC-1 HORARJO b lert 47580735008 25% ICMS 0,35
25 22/05/2018 09:01:46 00:0050 VC-1HORAR Ve1 47997350829 25% ICMS 0,63
26 22/05/2018 080508 00:00:32 VC-1 HORAR VC1 47997350829 25% ICMS 042
27 22/05/2019 085151 000057 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47962880916  25% ICMS 0,70 ——
28 23/05/2019 0B:08:32 00:0145 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 4TOBABEG0DE  25% ICMS 1,26
28 23/05/2018 081117 00:0144 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47984866086  25% ICMS 1,28
30 23/05/2019 091850 00:01:18 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47097350828 25% ICMS 0,98
31 23/05/2018 14:04:42 00:03:.00 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47988747605 25% ICMS 2,10 —
32 2305/2019 17:0546 000323 VC-1 HORARIO NORMAL '[og] 47857350820 25% ICMS 2,38
33 24/05/2018 084010 00:03:20 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47997350829 25% ICMS 2,38
34 24/05/2019 09:58:089 00:0026 VC-1 HORARIO NORMAL VCA 47997350829 25% ICMS 0,35
35  24/05/2019 14:28:31 00:0250 VC-1 HORARIC NORMAL VC1 47993722862 25% ICMS 2,03

Continua na préxima pagina

COD. 0402558-0303042
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+'  SERVICOS Ol - Continuagdo
i [SERVICGS O
= ——
W CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
% Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
= 36 250512019 16:26:51 00.0054 VC-1 HORARIO NORMAL VCH 47961181345  25% ICMS 063
2 37 27/05/2018 101322 00:0252 VC-1 HORARIO NORMAL vCA 47987350829  25% ICMS 2,03
g 38 27/05/2018 13:17:32 00,0358 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47954866096  25% ICMS 2,81
i 38 27/05/2019  15:58:57 00:01:51 VC-1 HORARIO NORMAL et 47897350829 25% ICMS 1,33
o 40 27/05/2019 16:34:45 00:04:27 VC-1 HORARIC[NORMAL MATERIAL %NTE 47997350820  25% ICMS 3,16
g 41 27/05/2019 16:4221 00:01:19 VC-1 HORARI @mq']ﬂco QUEQ = CON 47996121605 25% ICMS 088
= 42 200052018 16:21:54 00.01:55 VC-1 HORARI L SERVICO vc1 47997350820 25% ICMS 1,40
P 43 30005/2018 09:24:55 00:01:26 VC-1 HORARIO|NORMAL 47997350829  25% ICMS 1,05
2 44 31/05/2019 08:59.46 00:01:09 VC-1 HORARIOINORMAL RECEBIDO E E@E”—O 47097350829  25% ICMS 0,84
5 4 3052019 163414 000542 VC-1 HORARIODORBTE DOCUMENTO FOI ——=—=5 47900474610  25% ICMS 470
a 46 030612019 134648 00:0247 VC-1 HORARIO L VCH 47990722662  25% ICMS 1,06
w 47 04/06/2016 0B:50:50 00:0045 VC-1 HORARIOINORMAL 3/, 92 / = 47996850545 25% ICMS 056
a 48 04/06/2019 08:5218 00:01:35 VC-1 HORARIO =y / @9 SOL A 47991495238  25% ICMS 1,12
E 49 05/08/2019 13:47:55 00.0019 VC-1 HORARIO L Ve 47991495238  25% ICMS 035
o 50 05/06/2019 14:29.25 000029 VC-1 HORARIO VCH 47991485238  25% ICMS 035
2 §1 0506/2018 16:44:26 00:0356 VC-1 HORARIO C 47992481500  25% ICMS 2,81
, §2 05062018 16:5506 00:01:21 VC-1 HORARIO £ VC1 47006243626  25%ICMS 0,08
2 53 0506/2018 17:4138 00:0007 VC-1HORARIO AL j Z % L VCH 47900735082  25% ICMS 035
= 54  05/06/2019 174420 00:02111 VC-1 HORARIO smsﬂ s o | 47006817428 25% ICMS 154
8 §5 05062018 175213 000046 YC-1HORARIO VCH 47006243628 25% ICMS 056
= 55 0506/2019 18:0519 00:03:15 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47697350828 25% ICMS 2,31
57 06/06/2019 13:31:42 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47662315464  25% ICMS 0.49
58 06/I06/2018 133524 00:0023 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47997323084 25%ICMS 035
50 06/06/2019 13:36:37 00:00:26 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47092898916 25% ICMS 0,35
60 0606/2018 17-16:05 00:0347 VC-1 HORARIO NORMAL i 47997350828 25%ICMS 2,66
61 07/06/2019 16:24:48 00:06:25 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47998474610 25% ICMS 456
62 D0G/2018 19:4354 00:02:11 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47007350829 25% ICMS 1,54
63 09/06/2019 08:2353 00:0028 VC-1 HORARIO REDUZIDO el 47867350820 25% ICMS 0,24
64  10/06/2019 14:1336 00.00.05 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47990968024  25% ICMS 0,35
65 12/06/2019 081017 0Q004:51 VC-1 HORARIO NORMAL VA 47886073185  25% ICMS 344
66 12006/2019 17:17:20 00:01:15 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47806832084  25% ICMS 091
67 12006/2019 17:1914 00.00:30 VC-1 HORARIO NORMAL V1 47088699548  25% ICMS 0,35
68 14/06/2019  11:04:21 00:00:39 VC-1 HORARIO NORMAL ) = VCA 47808747508  25% ICMS 048
69 14/06/2018 17:50:31 01:04:44 VC.1 HORARIO NCRMAL Ve 47891181245 25% ICMS 45,52
70 14106/2019 18:5553 00:01:17 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47991181245  25% ICMS 091

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

CHAMADAS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
71 27/05/2018 10:57.06 00.00:07 VC2-SC-FLORIANCPOLIS vc2 48093522822  25% ICMS 1,07
72 05/06/2019 08:0246 00:01:14 VC2-SC-FLORIANOPOLIS vc2 48996209633 25%ICMS 280
73 05/06/2019 0B8:04:18 00:00:53 VC2-5C-FLORIANOPOLIS vc2 48995208633  25% ICMS 1,54

Total CHAMADAS PARA MOVEL

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

Sequéncla Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagdo Telefone  Aliguota Valor

74 22005/2019 094558 00:00:15 VC-1 ACEHORARIO NORMAL Vel 47807164092 25% ICMS 0,35

75 2200512019 094758 00:01:03 VC-1 ACB HORARIO NORMAL e 47007164002 25% ICMS 0,77

76 27/05/2018 14:4816 00:00:44 VC-1 ACBHORARIO NORMAL VA 47991358599 25% ICMS 0.56

77 270512018 15:55:24 000024 VC-1 ACB HORARIO NORMAL Ve 47991227674 25% ICMS 0,35

78 28/05/2019 00:0342 00:00:40 VC-1 ACBHORARIO NORMAL vc 47891358599  25% ICMS 049

76 28/05/2019 13.01:16 00:0155 VC-1ACBHORARIO NORMAL VG 47084280751  25% ICMS 1,40

80 110612018 15:04:56 00:00:26 VC-1 ACB HORARIO NORMAL Ve 47007164002 25% ICMS 0,35
Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR
|Tot=|| Nota Fiscal Ol 2?4.5£j

| DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 007.331.933

ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrigdo dos servigoes Data Histarico % Desconto Valor

81 ATUALIZACAQ DE VALORES 15/06/2018 20180508/20190606 274
82 MULTA DE CONTA 15/06/2018 20180508/20 190606 573
83 |IDENT. CHAMADAS TELEFONICAS 17/06/2019 19.65

Total ITENS FINANCEIROS

DIVERSOS -OQUTRAS EMPRESAS

Sequéncla Descrigdo dos servigos Data Historico Aliquota Valar

84 ANTIVIRUS - LIGUE: 4002 0838 0800 642 0888 20/05/2018 27170002218022560 0% 22,05

85 SUPORTEMD - LIGUE: 40020888 08006420868  20/05/2019 34227002218016527 0% 18,82

B5 ARREC TERC SUPORTE EMP SAC: 0800-642 25/05/2018 23033002218176616 0% 21,28

3080

Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
totai Documento Financeiro 90,27 ‘
bfalor a pagar 364,86 |

92600075 / 000618



- = 'z x &
OiS.A Vs W Pl
Periodo: 18/05/2019 a 17/06/2019 < { ~ 2% 000008
{O A o
\'\“ - —— _.""

o . -

s

5

%‘ Quando esta centa fol emitida, o débito total em atraso deste terminal era de RS 324,14

< Caso o pagamento j tenha sido feito, faver desconsidere esta mensagem. Caso contrério ligue 0800 031 0800.

yy Lembramos que na falta do pagamento, os servigos serlo suspensos.
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I MATERIAL

2 CERTIFICO QUE O

5 QUE O = CONSTANTE

o

@ RECEBIDO

5 DESTE DOCUMENTO FOl =——

£ PRESTADO EACEITO

]

b f

5 EM _3 L /03 /03

53 Ass: %

a

Nome:@ A L .{%‘
[
| = Cambac el
\'.u Tl -.',‘l-l." LU LU L L
PRESIDENTE
—
|

od
:
=]
o
&
o Descrigao das siglas utilizadas
g NOR - Nermal VC1 - Ligagdo para celular dentro de drea de mesmo DDD MIS - Mista
: RED - Reduzida VC2 - Ligagio para calular cujo primeira digito do DDD seja igual ao de origem DIF - Diferenciada
8 SRO - Super Reduzida V/C3 - Ligacdo para celular cujo primeiro digito do DOD seja diferente
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o
i

Qi S.A
Periodo: 18/05/2019a 17/06/2019

=
MATERIAL O NSTANTE]

CERTIFICO QUE O Srurco

RECESI00 £ ACE|TO

{oESTE DOCUMENTO FOI Seesiios

. 2003
PETE e R @R £ .

o Bt AL

oy

G o o1 d0s \Hllﬂ" Ll
o) ,\_S‘IDv—Nrr

Pagina
000008

82600075 / 000620



COD. 0402558-0303042

MODE-4-6F_LT 926 AFP

ID: 905843 / SC.FT015.0201907.G001.0FIC.S001

QiS.A
Periodo: 18/05/2019 a 17/06/2019

FIXO

Oi,

Carta de Cobranca

22 de junho de 2019.

Ate a data desta carta, nossos registros néo identificavam o pagamento do(s) débito(s) abaixo referente(s) ao uso do seu

telefone fixo (Contrato 711.792.818-0).

Telefone Referéncia Vencimento Valor R$
47 3363 9947 06/2019 04/06/2019 324,14
Total 324,14

Se o pagamento ja foi feito, por favor, desconsidere esta carta.

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

- Suspenséo parcial dos servicos de telefonia fixa (o telefone para de fazer chamadas), e outros servigos, como a

banda larga - a partir de 30 dias de atraso (artigo 101);

- Suspenséo total dos servigos de telefonia fixa (o telefone para de fazer e de receber chamadas) - a partir de 80 dias de

atraso (artigo 102);

- Resciséo do contrato, com desativagdo do seu telefone fixo e perda do nlmero a partir de 90 dias de atraso (artigo 104);

- Inclusd@o do seu nome e CPF/CNPJ nos érgéos de protecdo ao crédito Serasa, SPC e outros (artigo 104).

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

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

Conte sempre com a gente,
Oi

P.8.: Tode mundo pode esquecer de f
conta de telefone em débito automatico

CERTITD SOR &

DESTE DOCUMENTO FOI =292 £ acETO

Ngzmguanao PoT—1s50; sugerimos que vocé coloque a

ESTADO

Em =4 /91 7 ol

Ass

Nomei%’ < Z / %:

CONSTANTE!

Cadigo de Barras

84630000003 0 72414002771 0 17792918201 0 90860110400 0

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

Sequencial
771177929 182019 08601

Telefone
47 3363 9947

Vencimento
04/06/2019

R$

324,14

Autenticagdo Mecanica

MR R AR

92600075 / 000621



1D 905843 / SC.FTD15 D201907.G001.0FIC. S001_MODE-4-6F_LT_926 AFP

e, 0i S.A
e INRY Periodo; 18/05/2019 a 17/06/2019

CERTIFICO QUE O YATERIAL NS TANTE!

SERVICO

DESTE DOCUMENTO FO| SESEBO = ACEITO

PRESTADO

em 3l 70/

o -

o Sontos Cagapuetid
Givlod clos LS LE

pRESIDEN =

Pagina *
000008 de
000008
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31/0742019 Banco do Brasil

-

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/e7/201% - AUTO-ATENDIMENTO 5 88.53.51
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.13e-8
EFETUADC POR: LUCAS

Convenio BRASIL TELECOM (S5C)
Codigo de Barras 846000860083-0 64860027711-1
792918201909-8 7e@11696eees-3

Data do pagamento 31/e7/2819
Valor em Dinheiro 364,86
Valor em Cheque e,e8
Valor Total 364,86

DOCUMENTO: @73162
AUTENTICACAO SISBE:
B.BC6.68E.6BA.GBB.C2D

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA ; 31/07/2019 08:52:33
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 31/07/2018 08:53:51

nsacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

PTEIN

CERTIE MATERIAL i
ICOQUE O Servico. CONSTANTE}

DESTE DO RECEBIDO
CUMENTO FOI 22220 E ACEITO

EM_2{ _/lo s
Ass:

Nome:_ﬁ-é—/( o /———%,’

R PN o

Sirler dos Santos Lacapetia

PRESIDENT



DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balnedrio Camboriti SC, no valor de RS 8,47 referente 2 multa de
atraso da conta do telefone referente ao més 07/2018.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente




. -_‘.‘--"
13/08/2019 Banco do Brasil GLE \ |
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TEYENTT LY, Oy = PalS 8 Fis ART LTSS < S T e T AT Y T ST SR T T T L AT T LA WL I R YR TR R R S D T T i N '.".:;q_r_l Eeasis -]
Transferéncia entre contas diversas {o - 55 i
LY ‘,"
Dehitado p %'(Q“ »
o = e s - . P S St

Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE S ¢
Agéncia 5271-X - ‘
Conta corrente 3404781
Creditado
Nome  CTVIVERLIVRE FMS PMBC i i
Agéncia 5271-X
Conta corrente 329130-8
Valor 8,47
Data Nesta data
Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 13/08/2019 10:05:36

J5148949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 13/08/2019 10:08:00

Transagao efetuada com sucesso.

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

!
CERTIFICO QUE O ———— CONSTANTE!

SERVICO
RECEBRIDO

DESTE DOCUMENTO FOI ——=—— E ACEITO

FPRESTADO

em 43 so% sJelT |

Ass:

No;_eﬂréé"‘ i Z%

L4 ICADO

DPYU. CONTABIL

wps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessan=938490a19ad4ach37aafdOhArNfAfdat rz




STUIT2U1Y

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GBS - Guia ga Previdencia Social

RIBRE SOERE GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

< DAA
‘ \"_'_1 i -|\\_"--
1O
| 2
Y
N e i e,
) 2 3-CODIGO DE 2100 R
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS  |[PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [y _conmpran o 06/2019

5 - IDENTIFICADOR

04.981.194/0001-04

1 - NOME OU RAZAOQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 04.981.194/0001-04 6- VALOR DO INSS 3.100,00
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

R PEDRAS BRANCAS 795 7

NOVA ESPERANCA 3

BALNEARIO CAMBORIU SC

CEP 88336-050 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 31/07/2019 ENTIDADES 0!00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 102.30
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  ||'UROS :

ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.202,30

AUTENTICACAQO BANCARIA

¥

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2100
4 - COMPETENCIA 06/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

FREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

04.981.194/0001-04

| - NOME OU RAZAQ SQOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 04.981.194/0001-04 6 - VALOR DO INSS 3.100,00
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795 7.
NOVA ESPERANCA
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88336-050 q.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 31/07/2019 ENTIDADES 0 ' 00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao J!lo - ATM/MULTA E 1 02,30
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JROS
ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.202,30
AUTENTICACAO BANCARIA
MATERIAL
———— CONSTANTE
CERTIFICO QUE O oo ©
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI s—=—— EACEITO
eEm 34 sfo¥ /295

Ass: _ 4
Nome:._/fr/?"/{ "% ’/' 4

L

cal rersita fazenda nnv hr.fDnrfanaiJnlnrnoiff::rnc!nannq#r:lrr‘.nmrih:|irnoeanracnnFOrn=n=:DJ|hlirnq.frnc||Ilnrfnl"|n("tnlm:ln vhtml
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31!07!2019 Banco do Brasil socas
e N
] ; ) VAL
3 . 3 /e‘\. b ,.._.\‘
; ) e 53/2{: ‘;)x
: . : K] oy PRy
‘ @ i _ ) { ;-)’j @33531133063029601
p - : \"~—Ll_ "/ 31/07/2019 13:34:5

EMPRESA
r

i T N T e P R P e e S Tt Eaa e e T TR e sy e e T

Pagame nto de convenlos}'t:tulos com deb1to em conta corrente

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIi
31/e7/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.34.56
5271X85271 ' . 9886

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL
GUIA DA. PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: C T VIVER .LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8

CODIGO DO PAGAMENTQ - 2100

COMPETENCIA ; 96/2019

IDENTICADOR 4981194000104

DATA DO PAGAMENTO 31/87/2019 P

VALOR DO- INSS. 3.202,30 CERTIFICO QUE O YATERIAL

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 SERVICO CONS TANTE'
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 .

VALOR TOTAL : : 3.2082,30 DESTE DOCUMENTO FOI e E ACEITO
DOCUMENTO: 873105 ) 21 P 2218
AUTENTICACAO SISBB: F.DBC.AC5.AE4.9E7.A35 : EM / 4

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB : Ass: £

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS Nome: é{j_,,/ﬁ ,K Z%

©08e0 729 8601 DEMAIS  LOCALIDADES )
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

P800 729 0722 = l 7 'L >
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE (/Lw:;’f_._dgjzf —

* _ PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA ; s
p308 729 5678 -
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
@8ee 729 8888

INFORMACOES, RECLﬁMﬁCOES CANCELAMENTO DE
CARTAO, QUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

_'Ir#***xk*at VIA EMPREGADQOR *#%**w%x¥

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.34.56
5271X05271 ) 8086

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

CODIGO DO PAGAMENTQ 2109

COMPETENCTA: 86/2019
IDENTICADOR - ) 4981194000104
DATA DO PAGAMENTO 31/87/2019
VALOR DO INSS : 3.202,30
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.202,308

DOCUMENTO: 873185
https:/faapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fb0d1892¢12292e2982848dbadbaa7c3# 1




31/07/2019 Banco do Brasil

AUTENTICACAO SISBB: F.DAC.AC5.AE4.9E7.A35

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB ZAVE I
4084 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS /,;f‘ N A
0860 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES , (2 P NG 7
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. lg oy
SAC """,
0860 729 0722 o i

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

©880 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
es8ee 729 6888

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

#txexk%% YIA CONTRIBUINTE #***#kskx

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagdo efetuada com sucesso.

31/07/2019 13:33:22
31/07/2019 13:34:54

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

https://aapjd.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=fb0d1892¢c12292e2982846dbadbaa7 c3#

212



e

DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balnedrio Camborit SC, no valor de RS 102,30 referente a multa de
atraso da conta do INSS referente ao més 06/2019.

Sem mais;

@/éw/ s 1

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente




13/08/2019 Banco do Brasil /q..OLE W,

(S PAA S
O W2 a0y |
\___‘_ g L‘(O C}‘_!
-4 G33713100128
N 13/08/2019
Transferéncia entre contas diversas ' -
Debitado
Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE - L -
Agéncia 5271-X
Conta corrente 3404781
Creditado
m;_ i L|VREFMSPM—E;C e e e e e e B
Agéncia 5271-X
Conta corrente 328130-8
Valor 102,30
Data Nesta data
Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 13/08/2019 10:04:48
J5149849 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 13/08/2019 10:08:00

Transacio efetuada com sucesso,

Transacgdo efeluada com sucesso por: J5‘!49949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

CERTIFICO QUE 0 22522 CONSTANTE!

SERVICO

DESTE DOCUMENTO FOI S——= E ACEITO

PRESTACO

enm )2 /£ ed peld
Ass: 2 ANtADO
Nome:.g/zfrff s /—,,% DPTO. conTABIL

54
-_-}@ttps:!r‘aapj.bb.com.brlaap]fhomevzbb?tckenSessac=938490a 19a4acb37aef49becOfbfdal ci
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NOTA FISE D \©/

ESTADO DE SANTA CATARINA s1MPL|F|CA$%’i%U%§£ 17
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU o

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadagéo

12 \VJA CONTRIBUINTE ‘
Data Emissao: 31/07/2019

| Prestador de Servigo - CONTRIBUI
f NOME / RAZAO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO

ENDERECO: (R

—— 1
. PIS / PASEP: 16074469513

NTE )

NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS

Il Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CON
NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVE
ENDEREGCO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

| MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

‘ CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04

ep. de Arrecadagdo

TRIBUINTE
R LIVRE |

INSCRIGAQ MUNICIPAL: 102340 |

Unidade
1

Quant.
1,00

Descrigdo dos Servigos

Prestagdo servigos de agente comunitario em substancia
psicoativa.spa. Referente ao Més de junho de 2019.

Valor R$
1000,00

Prego Unitario

1000.00

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

(" VALOR DOS SERVICOS |
R$ 1.000,00,

25

iﬁ DAM Ne:

1SS VALOR: R$ 25,00

NOTA FISCAL

=
.t

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
| MODELO
] SIMPLIFICADO -
(AVULSA) P ChE ﬂ/
| 4.27%0(//)0 /j.__. I 7 O ,@"'}29
¥ . N°235503 DATA DO RECEBIMENTO 3 ASSINATURA
MATERIAL
CERTIFICO QUE O R CONSTANTE
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI e EACEITO
ext 28 206 s Jef
Ass: 2
Nomgfl/‘z.‘/ ¢ AL~
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(4712019 Banco do Brasil LE
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L
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL .. )
31/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©9.29.34 \ e 1 O
5271X@5271 SEGUNDA VIA 005 Tt/
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA . y
COMPROVANTE DE e’

DOC ELETRONICO
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FM5 PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
FINALIDADE: @6 PAGAMENTO SALARIOS -
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: B499-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
CONTA: 24.311-3

FAVORECIDO: ROGER CACAPIETRA NOVO
CPF/CNPI: G -

VALOR: R$ 863,00
DEBITO EM: 31/07/2019

DOCUMENTO: ©731e4
AUTENTICACAQ SISBB: B.D@2.4EF.DBE.985.940

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

CERTIFICO QUE O CONSTANTE!

SERVIGO

DESTE DOCUMENTO FOI Se2 £ ACEITO!

PRESTADO ~

EM 28 / @6 /02)'52

Ass:

Nome:/,/-;f % /%

LAMCADO

DPTO. CONTABIL

brmeffmmemiad kb mmen hefannilbao 000 ke Tbalsnn Cannnn—an TOATANA RO EADE~ATTTAANATA0T VAT AN amnm
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L) é‘“\ j ": 4
RECIBO DE PAGAMENTOQ A AUTONOMO - RPA N° Recibo fea #G =1
571 Voo R R
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa . | A
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 ~Se___-"

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de Servigo de Agente Comunitario em SPA a importancia de R$ 863,00 (oitocentos e
sessenta e trés reais ), conforme discriminativo abaixo:

Ref.: JUNHO/2019

Nimero de Inscricdo ESPECIFICACAQ:
No INSS: No CPF: _9_03 1.Valor Servigo Prestado 1.000,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.000,00
ESCONTOS:
Numero: 4376211 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: ssp UF: SC 4155 25,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 110,00
RUA JOSE L. DOS REIS, 85 7.INSS Frete 0.00
| _NOVA ESPERANCA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
I Localidade Data Total 137,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 28/06/2019 VALOR LIQUIDO 863,00
Nome completo Assinatura
ROGER CACAPIETRA NOVO /07/06/0‘%/5) Zw 7 ﬂ/m

= 5. ' n # ade i . o f E % . i - H
Esta remuneracao serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria se‘Féo recolhidos em conformidade com a legislacio vigente,

MATERIAL el
CERTIFICO QUE O U CONSTAN |

1
RECEBIDO a
DESTE DOCUMENTO FOI 222755 E ACEITG!

0?@' /069 /.:900:

EM

J:T:;,ié /44

/Zﬂiﬂé
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B - 35 - //?gjli? IR
E“ R . RECIBO DO SACADO ;;:é\ p ” /(:J
B0 BANCO ITAU SA /S \[L 2\
: \ o/
PREFEITURA MUNICIPAL DE " -.:‘ ~
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO e
Cadastro Unico T T
204297
Numero do Documento Emissao
235503 31072018
Parcela Vencimento Ihgéncia/Codigo do Beneficiario
1 31/07/2018 1412/ 50000-9
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Recoita: Exerclciafs): Obsarvagho;
51IS50N 235503 2rm
Gomplamento: Valor:
VALOR ORIGINAL 25,00 ]
OBSERVACOES GERAIS: '
27101
| Pagador Receila
'i ROGER CACAPIETRA NOVO - COD, UNICO: ISSQN
i Nosso Nimero Valor do Documento
L“}Q 1000780444 25,00
ALTENTICAGAT MECANIEA NG VERSD W T
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
@921 - BALNEARIO CAMBORIL, SC
DATA: 31/07/2019 HORA: 15:13: 18
TERMINAL: 1013 SU: Be2115 AUT.: 8067 m—
ERIAL
COMPROVANTE DE PAGAMENTO GERTIFICO QUE Q- /= CONSTANTE
BOLETO COM COUIGU DE BARRAS .
DESTE DOCUMENTO FOI 222220 £ AcEITO

REPRESENTACAG NUMCKICA 00 (ODIGO DE BARRAS
3419109605 W7904 441417
25000, 070088 1 7967006600250
INSTITUICAO0 EMISSORA: 3411 Tall UINTBANCO S A
BENEFICIARIO '
NOME FANTASTA: PM BALN CAMBORIY / MOVIMENTO

NOME/RAZAD SOCIAL: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CPF/CNPJ: 83.102 265/uB081-07

PAGADOR

NOME: ROGER CACAPIETRA NOVD

CPF/CNPJ:

PORTADOR

CPE/CNPJ:

DATA DE VENCIMENTO: 31/087/2019
VALOR NOMINAL: 25,00
YALOR TOTAL: 25,08
VALOR PAGO: 25,00
VALOR DINHEIRO: 25.00

Informacoes, reclamacies. sugestoes & eloglos
SAC CATXA 9nBe 776 Blal
Ouvidoria Jda CADXA: BBUO 725 7474
Wit Cal ga . goy. by

Za Via - Via (liente

PRESTADO

EM I 106 s lS

Ass: _
Nome:&é—ﬂé 4 L(g?

O

IREU
]
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NOTA FISCAL MODELO,.] /

ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIF]CADE (PQJULSA) .y
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N© 235514 <=

Data Emisséo: 31/07/2019 |

-~

Departamento de Arrecadacéo

Prestador de Servico - CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL: CRISTIANE MOREL DA SILVA

enpereco: (I

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

ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

ep. de Arrecadagéo

CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 100 PRESTACAO DE SERVICO PSICOLOGA, REFERENTE AO 1800.00 1800.00
MES DE JUNHO DE 2019. '
./ — \ { N
- IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA | | VALOR DOS SERVICOS |

R$ 1.800,00

A N

NAO TEM VALOR COMO RECIBO

 DAM Ne:

NSO 1SS VALOR: RS 36,00

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

MODELO
SIMPLIFICADO

(AVULSA) - 29 a4 )
N° 235514 ~ DATA DO RECEBIMENTO ~ “ABSINATURA

MATERIAL I
CERTIFICO QUE O 2222 CONSTANTE|

RECEBIDO ‘
DESTE DOCUMENTO FOI o==-2 EACEITO]

| EM 28 /06 &L

’ A 42
o ZL 2 L

ﬁ/iﬂ-." %/ f
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C+ 01/08/2019 : Banco do Brasil
' . / ;
& i : . T 7G3350113116922720
= ‘ Consultas - Emissdo de comprovantes N 01/08/2019 13:20:
SISBB - SISTEMA DE.INFORMACOES BANCO DO BRASIL
8l1/e8/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.286.16
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eee9

.COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA -ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: € T VIVER LIVRE FMS PMBC
-AGENCTIA: 5271-X CONTA: 329.13e-8

FINALIDADE: 86 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©921-@ - BALNEARIO DE. CAMBORIU
CONTA: 1©6.024.170-4

FAVORECIDO: CRISTIANE MOREL CED

[~ BT
VALOR: R$ . 1.564,00
DEBITO EM: 81/08/2019

DOCUMENTO: eselel
AUTENTICACAO SISBB: E.D53.EA2.486.C90.AFA

Transagdo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO,

L) ; ERIAL |
CERTIFICO QUE O "= o5~ CONSTANTE!

_., RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI —===55 ——E ACEITO

A8 06 s0!5
S;z /j:/ é/// “LANCADO

DPTO. CONTABIL

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao={c85177b839bd061f6e9366c3acdOedb# 1
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NP Recibo PR SN
s =
576 \ v
| Nome ou Razdio Social da Empresa CNPJ] da Empresa £
| COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 S~~~

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de SERVICOS DE PSICOLOGIA a importdncia de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e

sessenta e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:
Ref.. JUNHO/20189

Numero de Inscricao

ESPECIFICACAQ:

No INSS: 16433980067 No CPF: 0-8 1.Valor SEWi(‘;O Prestado 1.800,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.800,00
DESCONTOS:
Nimero: 7.494.782 3.0utros Descontos 2,00
f)rgi"so Emissor: S5P UF: SC 4,185 36,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Dedugdo INSS 198,00
ASSUNCAQ, 1063 7.INSS Frete 0,00
| SANTA REGINA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
= Localidade Data Total 236.00
CAMBORIU/SC 28/06/2019 VALOR LIQUIDO 1.564,00
Nome completo Assinatura
CRISTIANE MOREL DA SILVA ,,Qg lr\G | (q o
¥ LI

id

Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria seréo recolhidos elp conformidade com a legislacdo vigente.

CERTIFICO QUE O

MATERIAL
SERVIGO

DESTE DOCUMENTO FOI 2225220 £ ACEITO
EM 78 /06

PRESTADO

saels

CONSTANTE

Ass:

A
Nome:,/f'/,{ﬂf o L%

"
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' RECIBO DO SACADO |' { 52' o /; ~
BANCO ITAU SA (8 L{ :

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BALNEARIO CAMBORIU EXERCicio
| Cadastra Unica ) 11
241644

Nimero do Documento Emissin

235514 3107/2019

Parcela Vencimento tAgéncia/Cddigo do Beneficiario
1 31/07/2019 1412 { 50000-9

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Receila Excrcicio(s): Observagio:

511550 235514 16/04

Complamenio: Valor:

VALOR ORIGINAL 16.00

DESERVAGOES GERAIS:

1604

| Pagador - Receila
| CRISTIANE MOREL DA SILVA - COD. UNICO: ISSON
| Nosso Nimero | Valar do Documento

108 / 00079055-0 JJE,UO

CAIXA ECONONICA FEDERAL

8921 - BALNEAR1O CAMBORIU, SC
DATA: 31/07/2019 %
TERMINAL: 1013 NSU: QW2uge

COMPROVANIE DE PAGAMENTO
BOLETON COM €OBIGO DE BARRAS

REPRESENTACAC NUMERICA BO CODIGU DE BARRAS

HORA: 15:11:28
AUT.: @064

3419109008 07985 501412
25000, 80008 | 7Y6/000DB03608
INSTITUICAQ EMISSORA: 241-1TAU UNIRANCO. S.A.
BENEFICIARIO )
NOME FANTASIA: PH BALN CAMBORIU / MOVIMENTO

NOME/RAZAO SOCIAL. PM BALN CAMBORIL / MOVIMENTO
CPF/CNPJ: 83.102.265/0081-87

PAGADOR

NOME: CRISLLANE HOREL DA (1Y

CPF/CNPJ;

PORTADOR

cer/anved: o4 (D

DATA DE VENCIMENTO: 31/07/2019
VALOR NOMINAL: 36,00
VALOR TOTAL: 36,00
VALOR PAGO: 36.00
VALOR DINHEIRO: 36,00

InformacSes, reclanacies. ugecties e elogios
SAC CAIXA vBBO 726 @161
Ouvidoria da CALXA: GEO0 725 7474
wun. cat4a gny . br

Za Via - Via Cliente

CERTIFICO QUE 0 22ERAL  ~NSTANTE

SERVICO

DESTE DOCUMENTO FOI SECEBR0 £ ACEITO

PRESTADO
Em 2L /06 sDol5
Ass:

Non1e;ﬁ2::§?£:—'ﬂzr a4‘£:' Wi E?;Z:jr
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( N NOTA FISCAL MODELO q - O.“
¥ ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO AE SR Tt L? !
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 235515 |
SECRETARIA DA FAZENDA PR

Departamento de Arrecadagio Data Emissao: 31/07/2019 |

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

| ENDEREGO:
| G G G
i NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS |

. PIS / PASEP:

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
| MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

Q
v
on
T
i =
i 1]
w
i
o™
=<t
=04
-

CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRICAO MUNICIPAL: 102340
Unidade  Quant. Descri¢ao dos Servigos Preco Unitario Valor RS
[ 1 1 1,00 SERVICOS DE PSICOLOGIA! REF/ AO MES DE JUNHO DE 1800.00 1800,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA | VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO I R$ 1.800,00 |
; ~ [pamne:

5 e | ISS VALOR: RS 36,00

%

B

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

MODELO
SIMPLIFICADO A _ o
(AVULSA) / _
a3 w0
N° 235515 DATA CO RECEBIMENTO ASSINATURA
|
MATERIAL
CERTIFICO QUE O g CONSTANTE
RECEBIDO
DESTE DOCUN"{ENTO FOl| —— e EACEITO
em 25 /o6 sl8
Ass: 7
Nome:_r/7/ji/&’ // / __/L
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N°Recbo [ DA(n D\
574 Vo I ol
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa N/
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194}'0001-‘0{ /l
S

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de SERVIGOS DE PSICOLOGIA a importancia de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e

sessenta e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:
Ref.: JUNHO/2019

Numero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No INSS: No CPF: - 1.Valor Servigo Prestado 1.800,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.800,00
DESCONTQS:
F:JL'Jmero: 7102404841 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: SSP UF: RS 4,155 36,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducso INSS 198,00
GUAMIRIM, 200 7.INSS Frete 0,00
_TABULEIRO (MONTE ALEGRE) 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Ii Localidade Data Total 236,00
CAMBORIU/SC 28/06/2019 VALOR LIQUIDO 1.564,00
Nome completo / \ Assinatura
PRISCILA CHRISTIANETTL 9 5/ 06/ ;QJ»’/ 3 g&k Q_QQ(-]

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

CERTIFICO QUE O

DESTE DOCUMENTO FOI
em I8 _so06 s H5

MATERIAL
SERVICO
RECEBIDO
PRESTARO

CONSTANTE|

EACEITO

Ass:

/A

e

Nome:

A
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02/08/2019

-

o S —rraTrene

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletromco

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente '329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
_Cred:tadn

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 1242 ITAJAl - SC

Conta corrente (com

DV) 10351333

cer c——

Nome favorecico (D

Einaiidade PAGAMENTO SALARIOS

Ndmero documento  80.201

Valor 1.564,00

Data transferéncia 02/08/2019

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB 3F49C69A427E0626

Assinada por ~ J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagao efetuada com sucesso.

02/08/2019 08:33:19
02/08/2019 08:35:02

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

LANGAD{:

DPTO. CONTAE:

SERVIC

CERTIFICO QUE O

RECEBIDO ECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI =5 EACEITO

em X8 s06 /50"

Ass:

£
Nume:g‘;"/’ 2 L /%—

https:/faapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=529341279ba7de0b3{5{0e1cf698408 1#
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RECIBO DO SACADO P A e
@ BANCO ITAU SA ¥ PAG %)
PREFEITURA MUNICIPAL DE ; " /
BALNEARIO CAMBORIU EXEREIEI0 L /
Cadastro Unico = = \‘L\‘\____//
173501

OBSERVAGOLES GERAIS
16104 2% em BC

Fagador
FRISCILA CHRISTIANETT! - COD. UNICO:

_Tﬁé-caiila
! IS50H

[Nomero do Documenta Emissao
235515 310772019
Parcela Vencimento IAgéncia/Codigo do Beneficidrio
1 31/07/2019 1412/ 50000-9
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Receda Exercleno(s): Observagio:
S1-155GN 235515 1604 2% em BC
Complemento. Valor:

VALOR ORIGINAL 35,00

MNoseo Nimera
103/ DOOTH057-6
AUTENTICIGAG MECANIC ANONERED

[ag.00

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0921 - BALNEARIO CAMBURIL, SC
DATA: 31/07/281% HORA: 15:13: 46
TERMINAL: 1013 NSU: agzied AUT ;. BBss

COMPROVANTE Lt PAGAMENTO
BOLETO COM CODLGO DE BARRAS

REPRESENTACAQ NUMERTCA DO LORIGO DE BARRAS
34191 B9kb  B27a5 761417

[Valer do Dacumentn

25000890008 7 /6/uneonu3609
INSTITUICAO EMISSORA: 341- LEAU UNIHHN[U 5.A.

BENEFICIARIO
NOME FANTASTA: PM BALN CAMBORIL / HUUIMENTO

CERTIFICO QUE 0 S CONSTANTE|

SERVICO
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI o====5 EACEITO
EM J& L 06 [ ‘s

NOME/RAZAD SOCTAL: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CPF/CNPJ: 83102 285/0unt-87

PAGADOR. .

NOME: PRISCILA CHRISIIANETTI

CPE/CNPJ:

PORTADOR

CPF/CNPJ: i

DATA DE VENCIMENTO: 31/07/2019
VBLOR NOMINAL: 36,00
VALOR TOTAL: 36,08
VALOR PAGO: 36,00
VALOR DINHEIRO: 36,00
Infarmacoes, reclamacaes, —ugeities e elogios

SAC CATXN waba 726 Blal
Ouvidoria da CALXA: vBWG 775 7474
will. catx#a. gov - br

22 Via - Via Cliente

Ass: a £
Nome:f&?“”g &AJ/_%

,;/—”
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'92?08,'2019 s Banco do Brasil / - r'."l.' P

| “_SL“’-‘
! \ s G33702083509946501

2 | —
: sk < 02/08/2019 08:40:0
| EMenEsa [ s d

/.

of
U
T
O

o T R T A S = —_— RIS, Wy

DOC oﬁ TED Eletromco

Debitado

;\géncia 5271-X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU

Conta corrente (com

V) 11101

CNPJ 4 00.289.624/0001-70

Nome favorecido CONTABILIDADE PIONEIRACONT SS

Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Namero decuri:enic 80.202

valor 937,00

Data transferéncia 02/08/2019

"C"- CPF/CNPJ

diferente |

Autenticagac SISBB 66F2C8D7ACC11618 .

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 02/08/2019 08:38:15
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 02/08/2019 08:40:00

Transagao efetuada com sucesso.

Transacg&o efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

CERTIFICO QUE 0 252 CONSTANTE

SERVICO

DESTE DOCUMENTO FOI === E ACEITO

PRESTADRO

e 02 /£ 08 /1)
3

pss: LANCAD

Nomew L % PPTO. CCui AL

hftps:h’ aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=80abcbbebd 3eaccd39c72dec889dababf# 1




Numero da Nota Fiscal
1743
Série: E
02/08/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

Data Emissao:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
BIFAE-FF95A

lo: Certificagao:

DADOS DO PRESTADOR

Mome/Razdo Social: FPIONEIRACONT CONTABILIDADE S/5 - ME
Nome Fantasia: PIONEIRACONT CONTABILIDADE

CNPJ/CPF: 00,289.624/0001-70 Insc. Municipal: 4136 Insc. Estadual;

FIONEERY Enderego: RUA 904 N®: 958
v ! Bairro: CENTRO . Compl.:
! : " Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-592
E-mail: financeiro@pioneira.cnt.br Telefone: 4732633400
DADOS DO TOMADOR
Mome/Razdo Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJICPF: 04.981.194/0001-04 Insc. Municipal: 148338 Insc. Estadual:
Enderego: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA N®: 795
Bairro: NOVA ESPERANCA : Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050
E-mail: contabil@pioneira.cnt.br Telefone: 4733639947
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
HONORARIOS CONTABEIS
MATERIAL
———— CONSTANTE
CERTIFICOQUE O e
RECEBIDO
—_—— EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI -———== EACE
em 02 s 08  sholf
Ass: =
Nome:,ﬂ/j" £ oL L /
Item Tributavel| Qtde.| V.. Unitario R$ Total RS
HONORARIOS CONTABEIS Sim 1.00 937,0000 437,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 937,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 937,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo; Aliguota: Valor do IS5:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 937,00 0,0000% RS 0,00
PI5: 0,000% COFINS; 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengdos:
R$ 0,00 RS 0,00 RS% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 126,03 Estaduals R$ 0,00 Municipals RS 46,85 I VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 937,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 08/2019 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 02/08/2019 16:53:28
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo:  Fixo
CMAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional 0
Observagdes:

Impresso em: 15/08/2019 as 10:18:48

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Mamera: 1743

Recebi{emos) de: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/S - ME
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

! ! Certificagao

B9FAE-FF95A

- N
PAG 2
</ ©
I

Data Assinatura do Recebedor




[!‘UNC:OHARTGS = (R% 35.915,48) (quinze mil @ rovecentcs e gquinze reais ¢ guarenta e oits centaves)

[ Fd
RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA CERNUTTI EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA WOTA FISCAL INDICADA AD LADD 2565 - COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE - LOJA / [
~
N.
S

[D.\'m DE RECEBIMENTO IIDBHTII‘ICMAD E ASSIHATURA DO HECEBEDOR

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

DISTRIBUIDORA CERNUTTI EIRELI

AR R

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

CHAVE DE ACESSO
4219 0BB3 1582 4600 0113 5500 1000 6977 2314 9023 9511

Fone: (48) 3263-2486, CEP:88200000 0 - ENTRADA
1 - safpa

Consulta de autenticidade no portal nacional da WF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

N: 697.723 Auterizadora
SERIE 1
FOLHA 1/2

[RaTUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO O AUTORIZACAD DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS 342190116365814 12/08/2019 17:34:05 )
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNFJ

252237366 I 83.158.246/0001-13 ] ‘
DESTINATARIO/REMETENTE

[loMz/Razho socIAL CNEJ/CPF DATA DA ZMISSAD
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 2565 | 04.981.194/0001-04 12-08-2019

SKDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MORRO DA PEDRA BRANCA N. 785 CENTRO 88.348-018 12-08-2019
MUNICEPTC FOHE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
CAMBORIU (47) 3363-9947 5C I 17:34:03 ]
FATURA/DUPLICATA

A VISTA|

CALCULO DE IMPOSTO

T DE CALCULD DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DCS PRODUTOS
12.463,62 1.4385,02 U,OGI 0,00 15.915,48]

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IP1 VALOR TOTAL DA HOTA
L 0,00 o,ouI 0,00 I 0,00 15.915,48
RARAC SOCIAL FEETE FOR CONTA CchDIGO ANTT PLACA DO VEICULO [iF3 CHPJ/CPF )
[ 1 - Dest/Rem I
[Ehm MUNICIPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL

DUANTIDADE ESPECIE MARCA KiMERD PESO BRAUTO PESO LIQUIDO
[ z.sss,d T I 3485, 7050 Kg

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

VALOR ALIQuOoTA

cop. PROD DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS KOM/SH CsT CFo?P UM, QUANT . V. UNITARIO| V. DEST.| v DESC. Y. TOTAL BC TCMS V. 1CMS l[’l. m 3
17262 EANRD"“EQ.MANDJOPW 1KG | 11062000(000(5102| Pc| 80,00 465 000| 000 372,00/ 372,00 26.04| 0,00(7.00/0,00
16035 &33?25020(5“ PARAFUSO SEM. | 49021900/000|5102| UN| 400,00 1.90| 000| 000 75944 75044| 53.16| 0.00(7.00(0.00
16035 GAL'”“S?%““ PARAFUSO SEM. | 19021900/000|5102] UN| 400,00/  1,90| 000| 000 759,44|75044| 53.18| 0,00/7,00}0,00
18318 ESISDS(EQ?E LEITE MU-MU 400GR | 49019020/020|5102| UN| 150,00 491 0,00| 0,00| 736.47|519.87| 88:38| 0,00 17'3 0,00

204 POLENTA SINHA 12 X 500 GR 11041900j000|5102] FR| 35,00] 16.20] 0,00] 0.00| 567.00] 567,00] 39,68] 0,00|7.00/0,00
2785|ACUCAR UNIAO 10 X 1KG * 17011400{020|5102| FR| 42.00] 24,41| 0.00| 0,00{1.02530| 72375/ 123,04| 0,00|""*0l0,00
ARROZ AMAR KIARROZ
F6005 | A CENBE 1 . .+ 10063011 [000|5102| UN| 250,00] 2,95| 0,00 000| 737.50|737.50| 51.63| 0,00/7.00/0.00
CAFE 500 GR 3 CORACOES
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M a'l viverlivre@ibest.com.br Assinatura I Contatos I Editar cadastro l Alterar senha |

ESCREVER

I Caixadeentrada (23)
|

Enviados (&)

De distribuidora cernutti Q
Raseunbos Para viverlivre@ibest.com.br Q
L. . -
v Assunto  Cotagdo
Spam (2) S — —
) Segue cotagdo dos alimentos solicitados em 09/08/2019.
Arguivadas Massa espaguete galo 500gr 1.90
) Massa parafuso galo 500gr 1.90
Migrado Margarina qualy 500gr 5.09
Biscoito cream cracker 360gr 3.37
Notes Biscoito Renata Maria 360gr 3.37
Saco de lixo forte 100/110 c/100 66.66
Sent Messages Farinha de mandioca Jopllam 1kg 4.65
Farinha de trigo Dona Benta 10x1kg 31.40
meus documentos Agucar unido 10x1kg 24.41
Arroz fumacense 1kg 2.95
reviver Musse de leite 400gr 4.91

Polenta sinha 12x500gr 16.20

Agua sanitaria q boa12x1lt 33.64
Desinfetante girando sol 2It 4.66
Detergente ype 1.91

Café 3 coragGes 500gr 7.70

Creme dental 90gr colgate c/12 29.82
Sabonete francis 1.38

Oleo de soja cocamar 3.14

Pedra sanitaria brilholac 12x20gr 16.53
Sabdo em barra ypé c/5 7.37

Sabdo em pd assim 500gr 4.49
Aparelho prestobarba crt 55.93

o dos St

Sirl atos Cacapedtd
Sirt ! _

CERNUTTI PRESIDENTE

18 GB /10 GB (18%)
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I Caixa de entrada (22) . N, o r
Sl De atacadaoitajal televendas Q
Rescnhes Para viverlivre@ibest.com.br Q
i Assunto  Cotacio de alimentos
Spam
Segue colacdo dos alimentos;
Argquivadas validos até 12/09/2019
meus documentos
ITEM PRODUTO QTD | PRECO UNIT
Migrado
Farinha de mandioca tupa 1kg 1 4.95
Notes Massa espaguete galo 500 gr 1 1.95
reviver Massa parafuso galo 500 ge 3 1.95
D Café 3 coragdes 500 gr 1 8.05
leite tirol 1 2,59
Sabonete francis 1 1.40
Creme dental colgate 90 gr 1 2.59
Biscoito cream Isabela 360 gr 1 3.65
Biscoito Maria Isabela 360 gr 1 3.89
éleo de soja cocamar 900ml 1 3.25
sabdo em barra ypé c/5un 1 7.49
detergente ypé 1 1.95
Farinha de trigo nordeste 1 kg 1 2.69
Polenta sinhd 12x500 gr 1 2.05
Margarina Doriana 500gr 1 5.10
Acucar caravelas 1 kg 1 2.58
Musse de leite tirol 400 gr 1 4.98
Arroz kika 1 kg 1 299
Saco de lixo ideal 1001t fardo 1 67.15
Agua sanitdria Qboa 1 It 1 2.89
Aparelho presto barba cart. 10x2 1 56.15
Detergente limpol 500ml 1 1.99
Desinfetante girando sol 21t 1 4.99
Sabdo em pd 500 gr assim 1 4.65
Pedra sanitdria sanny 12x20gr 1 1.99
f—z%mmmio

ATACADAO ITAJAIL - CNP 75.315.333/0168-89
Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Cidade Nova, Itajai - SC

18 GB/ 10 GB (18%)
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Mall viverlivre@ibest.com.br Assinatura I Contatos | Editar cadastro l Alterar senha | Ajuda | Sair
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ESCREVER

I Caixa de entrada (23) |— =

Enviados: (6} De televendas kompraoatacadista Q |
Rascunnos Para viverlivre@ibest.com.br Q
’ Hadha Assunto  Cotagéo de alimentos
Spam o o e - -
: Segue cotagao p/ Viver Livre em 09/08/2019
Arquivadas Biscoito Ninfa Cream Cracker 3,59
Biscoito ninfa maria 370g 3,79
meus documentas Farinha de mandioca Tupa 5,15
Sabao ypé c/5 7,59
Migrado Lava roupas surf 500kg 4,55
Café caboclo 500g 7,79
Notes Oleo soya 3,29
Trigo Dona Benta 1kg 2,65
reviver Saco de Lixo Forte /100 1501 67,25
Doce mumu 380g 4,95
Sent Messages Margarina qualy 5,45

Sabonete lux botanicals 85g 1,45 . cantae Cacametid

Arroz Urbano parbo 1kg 2,98 Si'-,-'{gl {1_{1) S{‘.i‘.tU: (.t-‘r“,-“ '
Creme dental colgate 90g max pro 2,55 = - ENTE

Aparelho presto barba 10x2 55.90 pRESIDEN =
Desinfetante girando sol 21 4,85

Agua sanitaria qboa 112,75

Agucar refinado Unido 1kg 2,55

Detergente ypé 1,99

Pedra sanitaria briolac 1.95

Massa parati espaguete/parafuso 2,19

Esses sdo nosso pregos em atacado, os itens que ndo foram incluidos na lista é porque nao tem na loja.
Pregos sujeitos a alteragdo

Obrigada

Vendedora de Atacado (Camboril).

Komprio Atacadista

18 GB/ 10 GB (18%)
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‘ Internacdo, Acompanhamento, Libertagao, |

# ,\gverg lW" . Laborterapia, e Recuperagéo \

" Comunidade Terapéutica

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

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

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

Declaramos que para os devidos fins que no més de julho de 2019, com
o termo de colaboragdo de numero 023/2017 foram pagos os servigos de duas
psicélogas da comunidade terapéutica trabalham na instituicdo 30 horas
semanais, na qual suas fungbes & fazer atendimentos individuais com
totalizando 26 atendimentos, e grupal nas alas femininas e masculina, o
atendimento aos acolhidos tem como objetivo a evolugdo do tratamento por
escrito no prontuario individual de cada acolhido tem por responsabilidades o
sigilo das informagdes dos relatos dos acolhidos bem como também fazer as
fichas de admissao, programa terapéutico individual, relatério mensal que é
encaminhado para secretaria de saiude de Balneario Camborii de cada
acolhido, atuando na prevencao em saude bem- estar de cada acolhido, foram
abordados vario temas nos grupos, como aceitacdo, leitura dos cinco estagios
da aceitacdo de mudanga drasticas, quatro principios para aceitagdo dos
fatores da vida, compartiihamento de pensamentos e sentimentos apds a
leitura, prevencdo a recaida, foi usado material elaborado cartas positivas e
cartas negativas, onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento de situagdes de risco, auto eficacia, controle em relagao ao uso,
ressignificacao de pensamentos dicotdmicos, auto monitoramento e
capacidade de antecipar as consequéncias negativas ao uso de drogas e
alcool, dificuldade familiar, importédncia na internalizacdo para identificar
sentimentos que bloqueiam nossa evolugao pessoal, o pensar de como
reescrever nossa historia, perdao.




Atividades Psicologia

Atividade

Objetivo

Numero

Atendimentos
psicolégicos individuais

Ouvir as angustias,
medos, experiéncias do
acolhido, buscando
auxilid-lo na percepgdo
das mudancas
individuais necessarias
para alcancar uma
recuperagao

equilibrada.

26 atendimentos
individuais

Cineterapia

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

Filme Feminino
- O sorriso de Monalisa

Filmes Masculino
- Superagao: o milagre
dafé
- Marshal: igualdade e
justica
- Intocaveis
- O lado bom da Vida

Grupo de apoio

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

*Fortalecer fatores de
protegao;

Feminino
- Crianca interior ferida:
parte | (trabalhando
traumas do passado);
- Crianca interior ferida:
parte Il (trabalhando
traumas do passado);
- Apresentacao de
talentos;

Masculino
- Quiz: qual é o filme?
(estimulando a
memaria)
- Dinamica: Vivenciando
as diferencas e mitos e
verdades sobre
deficiéncias
(trabalhando o

Detalhamento dos Grupos Terapéuticos e atividades realizadas no més de h
Julho de 2019




preconceito)

- Dindmica: abrigo
subterrdneo

- Roda de conversa
sobre o filme
Superagdo: o milagre da
fé (espiritualidade,
crengas, fé)

Oficina de arteterapia

Pratica terapéutica que

tem como objetivo
conduzir os
participantes ao

autoconhecimento. Visa
estimular o crescimento
interior, ampliar a
consciéncia,
desenvolvimento
pessoal por meio de

- Pintura como
atividade libertadora e
de express3do, baseada
no significado de ser
mulher

Oficina de
musicoterapia

diferentes técnicas
artisticas
Neste dia houve a | Data:09/07/2019

comunicagao da oficina,
explicacdo e orientacdo

da agenda dos
encontros aos
acolhidos.

Neste dia abordamos a

musica como
linguagem, construcdo
historica e  social.
Realizamos uma
atividade para
compreensao 2
percepgao da
mensagem da musica.
Apresentamos 2
musicas instrumentais e
pedimos para 0s
acolhidos

compartilharem  suas

experiéncias individuais
no grupo. Trabalhamos
a percepcao da relagao
musica/sentimento.

Data: 15/07/2019




Neste encontro foi | Data: 09/07/2019
apresentado o formato
da Oficina, foi feita a
leitura do conto: “Uma
amizade sincera” de
Clarice Lispector, apos
reflexdo e interpretacdo
do mesmo.

Oficina de contoterapia

Neste més realizamos um total de quinze encontros de Grupos
Terapéuticos. As estratégias foram desenvolvidas para aprendizagem, fixacdo
do conteudo, reflexdao, autoconhecimento, etc. Foram utilizadas a leitura oral e
conjunta, discussao em subgrupos, partilha, questionamentos e reflexdo acerca
dos temas e experiéncias vivenciadas, escuta, materiais artisticos, como
também DVD para exposicao dos filmes.

Os objetivos propostos na realizagdo dos grupos foram alcancados com
a exposi¢ao dos temas e a participa¢ao frequente por parte dos acolhidos.
Sendo assim confirmamos o processo terapéutico, de ensino aprendizagem de
forma satisfatoria por meio dos didlogos construidos, em atendimentos
individuais, aconselhamentos e na presenca de pequenas mudangas de
percep¢ao e comportamentos em alguns dos acolhidos.

Detalhamento atendimento individual realizados no més de Julho.

No més de Julho realizamos 26 atendimentos individuais. Os
atendimentos sao baseados em aconselhamento, acolhimento das queixas e das
demandas subjetivas, bem como orientagbes de estratégias de enfrentamentos,
resolucdo de conflitos pessoais e interpessoais, constru¢cio do programa
terapéutico individual entre outros. Os atendimentos ocorreram de forma

satisfatoria, pois ocorreram respeitando a ética, a individualidade e o sigilo dos
acolhidos.
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Atendimento de enfermagem

Atualmente acolhemos na Comunidade Terapéutica Viver Livre
aproximadamente 70 internos, sendo 63 masculinos e 07 femininos.

Dentre os acolhidos 84,0% fazem uso de medicagao psicotropica.

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

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

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

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

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ou pressao alta & uma condigdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressao arterial
(PA). Considerando-se valores de PA > ou igual a 140/90 mmHg.

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

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

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

Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapéutica

> Prestar assisténcia de enfermagem em servigos de protegdo, de recuperagao
e de reabilitacao da satide, de acordo com o plano estabelecido.




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

> Ministrar medicamentos;

> Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

> Colher material para exames de laboratérios quando necessario;

> Fazer registro das atividades executadas;

> Realizar orientagédo individual e em grupos sobre assuntos de saulde;

> Executar atividades de apoio, tais como: preparo e disposi¢cdo do material
para exames, tratamentos, intervencdes pré e pos cirargicas .

Palestras e orientagdes
A Comunidade terapéutica disponibiliza aos seus acolhidos palestras e
orientagdes sobre a aérea da saude, trabalho esse realizado em conjunto da

psicologia e enfermagem.

A seguir ilustraremos em forma grafica para uma melhor compreensao

Hipertensos
PARTICIPANTE NUMEROS PERCENTUAL
Homens 8 1%
Mulheres 2 3%
Total 10 14%
Acolhidos 70 100%
B Percentual

100%

5% ‘

50%

25%

-

Mulher
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Diabetes . #~
e S e .__.. s T
Homens 2 %
Muhheres 0 0%
Total 2 3%
Acalhidos 70 100%
B Percentual
ch'ne!
Mutheres
Tol
Soro positivo
PARTICIPANTE NUMEROS PERCENTUAL
Homens 4 6%
Mutherss 1 1%
Total 5 7%

Acolhidos 70 100%




PARTICIPANTE

Total

PARTICIPANTE

Total
Accihidos

Acolhidos na C.T. Viver Livre
NUMERQ
7
70

il Percentual

Tratamento dentdrio

70

B Parcentual

%
100%

PERCENTUAL




Palestra e orientagio p.?

NUMEROS PERCENTUAL o
| a1 - O ax
7 10%
38 54%
7 100%
B Percentual

Mu! .
Tot

Uso de medicamentos
o e =
[ 2 74% =
7 10%
59 4%
70 100%

B Percentual




RELATORIO DE ATIVIDADES E METAS — JULHO 2019

Nome da Instituicdo: Comunidade Terapéutica Viver Livre

DESCRIGAO / ESPECIFICAGAO UNIDADE QUANTIDADE OBSERVACAO
01 Atendimento, orientagéio e acompanhamento ao dependente quimico e a familia Equipe tecnica 70 acolhidos
Equipe técnica Ocorrendo duas vezes
02 Aplicagdo e execugdo do programa terap@utico junto & equipe e aos acolhidos 50 ao dia, conforme a
demanda
Equipe técnica
03 Realizar o acolhimento de todo dependente quimico que chega para tratamento 22 acolhidos
Equipe técnica
04 Monitora e acompanha o acolhido em toda a rotina da CT 30
; Ocorrendo duas vezes
05 Distribui e participa junto nas tarefas, laborterapia, entre outras atividades Equigetocnica 50 ao dia, uma no periodo
matutino e vespertino
26 acolhidos Posto de Salide Bairro
Nova Esperanga
30 acolhidos CAPS AD
An:lbulatério
06 Acompanhamento nas saldas do acolhido para alguma atividade externa Equipe técnica 22 acolhidos | Especialidades Hospital
Ruth Cardeso
Laboratério municipal
18 acolhidos para realizagdo de
exames
35 acolhidos Pronto Atendimento da
Barra - BC
o7 Acompanhamento e orientag@o na reintegracéo sécio familiar Equipe tacnica 06 acolhidos N




I
| i :
08 Acompanhamento no processo de avaliagdo da alta administrativa Equipe técnica 03 acolhidos
. ; i . " Equipe técnica
09 Realizagdo de reunibes junto a equipe técnica 01
Reunides ocorrem
semanalmente na ala
Narc?tlac'.::rz?ngﬁlmos 08 masculina
10 Palestras quinzenalmente na ala
feminina
Pastoral da 02
sobriedade
1 Aconselhamentos Técnica: Equlpe 82 Realizado conforme
demanda dos acolhidos
51 Ala masculina
12 Atividades de apoio espiritual Coolrndt:pr:aéi;:res
i Ala feminina
13 Orientagdes e acolhimento as familias e aos acolhidos no dia de visita das familias Equipa’tacnica 33
14 Orienta os acolhidos sobre a limpeza e manuteng@o de seus pertences pessoais Equipe técnica 32
espago de convivéncia Realizada diarlamente
Equipe técnica ;
- — . 15 atividades
16 Coordenar atividades esportivas: futebol e caminhada mais acolhidos realizadas
16 Viabilizag&io dos documentos pessoais como identidade, CPF, carteira de trabalho, e 05
outros como também agendamentos de pericias
15
17 Garantia c_!os. c{irgitos junto as politicas de satlde, previdéncia, acessibilidade a rede, 06 Férum de Balneério
questdes judiciais, entre outras Camborit
10 Recebimento Bolsa
familia ou Auxflio
doenca
18 Atividades diversas que tém como objetivo promover a reinsergéo social gradativa e 02 /
encaminhamentos para a rede s6cio assistencial do municipio, igrejas, etc 1
ATENDIMENTO PSICOLOGICO Y.




01 Atendimentos e acolhimentos individuais 02 psicdlogas 26 acolhidos (as)
03 Ala
08 feminina | Prevenc&o
04 Ala arecaida
masculina
01 Contoterapia
02 Atendimentos em grupo 02 psicélogas 01 Musicoterapia
01 Arteterapia
01 Ala
feminina
05 04 Ala Cineterapia
masculina
01 reuniéo
03 Atendimento familiar 02 psicélogas 10 contatos
familiares
01 psicéloga e 01 01 Ala feminina
04 Palestras sobre salde técnica de 02 .
enfermagem 01 Ala masculina
05 Realizagdo de reunides junto & equipe técnica 02 psicélogas 03
06 Organizagao festas Julinas ala masculina e ala feminina 02 psicdlogas 03
Trabalho administrativo: evolug@o e fechamento de prontudrios, elaboragéo de : Conferme
o relatorios 02 paicologas necessidade
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
ATIVIDADES EXECUTADAS PELA COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE UNIDADE QUANTIDADE
Atividade Fisicas Sede da C.T. 35
Aulas Educativas Sede da C.T. 30
Orientagdo aos acolhidos como manter a limpeza e manutengdo de seus Sede da C.T. 69
pertences pessoais.
|
Orientagdo sobre higiene pessoal e riscos de contaminagdo por doengas. Sede da C.T. 69 |
|
Acompanhamento psicolégico permanente dos acolhidos Sede da C.T. Permanente |
Proporcionar ao acolhido a interagdo com o meio ambiente propiciando Sede da C.T. 30
o ensino quanto ao valor do meio ambiente sustentavel.
Zelar pelos acolhidos e seguir orientacdes médicas Sede da C.T. Permanente
Zelar pela integridade fisica e mental dos acolhidos. Sede da C.T. Permanente
Propiciar ao acolhido atendimento médico com Clinico Geral. Sede da C.T. ou Na medida da
necessidade com
encaminhamento
registro no prontudrio
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Atendimento ao acolhido com psiquiatra

Sede da C.T. ou

encaminhamento

registro no prontuario

Atendimento ao dentista

Sede da C.T. ou

encaminhamento

Na medida da

necessidade com

registro no prontuario

Na medigfa dg> A
VO A
PO
L
necessida %

N

Especificagdo Indicador fisico Duragdo

Acdo localidade - = = FTIE
Unidade Quantidade | Meta Inicio Término

Atendimento Sede da C.T. Atendimento 23 26 01/07/19 | 31/07/19
individual més
Atendimento em Sede da C.T. Atendimento 15 09 01/07/19 | 31/07/19
Grupo
Oficina socia Sede da C.T. Oficina 15 15 01/07/19 | 31/07/19
educativa
Visita domiciliar a Residéncia da Visita 03 03 01/07/19 | 31/07/19
familia familia
Atividades Comunidade Domicilio 03 03 01/07/19 | 31/07/19
comunitarias
Acdo Intersetorial Definida pela C.T. | Agdo 15 15 01/07/19 | 31/07/19
Avaliacdo CAPS AD | Definida pela C.T. | Encaminhamento | 30 30 01/07/19 | 31/07/19
Cadastro Unico Definida pela C.T. | Encaminhamento | 30 30 01/07/19 | 31/07/19




Desde ja agradecemos sua atencgdo, colocando-nos a sua disposicdo
para quaisquer esclarecimentos.

—' j 4‘; L \\.', *
- Aa1.17 71
e o A E.'\'ERN’
. COMUN}DN gR LIV RE s
Cordialmente, v 3
. (0 Carnloofils™

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente

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

:\
Prezado cliente CONTABILIDADE PIONEIRACONT S5:00289624000170 ,
Seu arquivo VIVERLIVRE.zip foi armazenado na Caixa Econdémica Federal em 01/07/2019 as 10:01:28.

O nUmero do Protocolo de Envio deste arquivo e:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D65AE82BDCD7AB57,

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

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

Informagdes Complementares:

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

Responsavel: PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU

Inscricio Responsavel: 00.289.624/0001-70

Competéncia: 06/2019

NRA: Acnd?770Pduw00007

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: ALTAMIR OSNI TEIXEIR

Telefone: 004733664509

Atencado: Este Protocolo de Envio de Arquives ndo garante a legitimidade do conteudo das informagdes.

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServiet?return=post&...  01/07/2019
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MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 01/07/2019

GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 0D9:58:50
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACEO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N® ARQUIVO: Acnd?7oPduwl000-7
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N® CONTROLE: HVyQwR7aI820000-2 INSCRIGCAO: 04.981.194/0001-04
coMP: 06/2019 CoD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FaP: 1,00 RAT AJUSTADC: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 785 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 TELEFONE: 0047-33639947 CHNAE : 9430800
APURACAO DO VALCOR A RECOLHER: 515 620 744 779 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.298,00 0,00 0,00 0,00 1.298,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.360,00 0,00 0,00 0,00 2.360,00
BAT 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 a Cocperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializacac Produgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivoe/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
(-) Retencdoc Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Compensagéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
REECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
YVALOR A RECOLHER - OQUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A ERECOLHER 3.658,00 0,00 0,00 0,00 3.658,00

{*}) Os valores de retencdo, saldrico-familia/salidrio-maternidade e compensacdoc demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

A DECLARACAC DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVC SEFIP CORRESFONDENTE A CONTRIBUICEO PREVIDENCIéRIR, EQUIVALE A CONFISSAQ DE
pivVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITO(S] PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAQC JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAIL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLRRADO E CONFESSADO, FICRNDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO. i CC}X;\
£
’ D
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE'A PRESENTE CONFISSAQ pE pivipa NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR ! ‘T] 'Cl
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTC DA ! S, }n
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGCOES POSTERIORES. 1 z J?j '}
! 1l =




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERICO DA FAZENDA - MF DATA: 01/07/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABRELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 09:58:50
PAG : 0001/0004
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAOC AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE INSCRIGAO: 04.981.194/0001-04
CCOMP: 06/2019 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA 127.33182.71-6 13 02235
1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00
ANDRIELT RIBEIRC SCHAEFFER NOVO 207.63791.98-3 13 04101
1.200,00 a,00 0,00 132,00 0,00 0,00
AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI 124.36955.07-9 13 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
CRISTIANE MOREL DA SILVA 164.33980.086-7 13 02515
1.800,00 0,00 0,00 188,00 0,00 0,00
EDINHO LUCIO 132.78444.72-7 13 01 04101
1.200,00 0,00 0,00 132,00 a,00 0,00
MARCOS DOMAINSKI 123,.47630..43~3 13 01 04110
1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00
PRISCILA CHRISTIANETTI 130.34819.68-3 13 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 a,00
ROGER CACAFPIETRA NOVO 160.74469.51-3 13 01 05151
1.000,00 g,00 a,00 110,00 0,00 g, 00

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




MINISTERIC DO TRABALHQ E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009)

RELACAQ

MODALIDADE

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 38.0 (16/01/2019)

DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
1-DECLARACAO AC FGTS E A PREVIDENCIA

N°® DE CONTROLE: HVyQwR7aI820000-2

DATA: 01/07/2019
HORA: 09:58:50
PAG : 0002/0004

N°® ARQUIVO: Acnd770Pduw0000-7
INSCRICAO: 04.981.194/0001-04

CoMP: 06/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAQ:

LOGRADQURO: RUA MORRC DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: 88336-030 CNAE: 9430800

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGCACQ 13° BASE CAL PREV SOC
13 8 11.800,00 g,00 11.800,00
TOTAIS: 8 11.800,00 g,00 11.800,00

BASE CAL 13° PREV SOC

et
3
e



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 01/07/2019
GFIP - SEFIP §8.40 (02/10/2009) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 09:58:50
PAG : 0003/0004
RELAGCAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
i N° ARQUIVO: Acnd?70Pduw0000-7
EMPRESA : COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N°® DE CONTROLE: HVyQwR7aI820000-2 INSCRICAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 06/2019 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO:; RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 CNAE: 9430800
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AQ FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZFNDA — MF DATA: 01/07/2019

GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 09:58:50
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMAGCOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

o N° ARQUIVO: Acnd77oPduw0000-7
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N® DE CONTROLE: HVyQwR7aI820000-2 INSCRIGAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 06/2019 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88336-050 TELEFONE: 0047 3363 9947 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 3.658,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.298,00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE : 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIC MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 cOM PRODUCAC PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAD (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / cODIGOS
H : 0 Il: 0 T2z g E3: 0 1I4: 0 J: 0 K : 0 L : 0 M : 0 NIl: 0
N2: 0 N3: 0 ol: 0 02: 0 03 0 Pl: 0 Pp2: 0 P3: 0 0Q1: 0 Q2: 0
G333 0 Q4: 0 Q5: 0 0Q6: 0 R : 0 s2: 0. 83: 0 Ul: 0 uz2: 0 U3: 0
V3: 0 W : 0 X : 0 Y : 0 21: 0 z2: 0 23: 0 z4: 0 25: 0 2Z6: 0




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

PREFEITURA

BALN EARIO

PARECER REGULAR

Parcela n® 06 / 06 I[Més: Julho / Agosto 2019
 Entidade: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE |CNPJ: 014,981,194 /0001-0k
'Termo n2: 023 / 2017 — 32 TERMO ADITIVO | Empenhos: 148 / 2019

'Fundo Repassador: FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 'Data do Repasse: 29/07/2019

WEs S === L -
—

| PARECER Ne 49

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento n2

| 023 / 2017 — 32 TERMO ADITIVO, no valor de R$ 180.000,00, cujo objeto é:
‘O presente Convénio tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessdo de auxilio
financeiro fomentado por este MUNICIPIO 8 COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE de forma a
| fornecer subsidios para os programas de atendimentos aos pacientes com problemas de alcoolismo e
dependéncia quimica, em relagdo a fratamentos, internacoes, prevengdo e reinser¢do social, em um total
de 20 (vinte) vagas, divididos em ala masculina e a ala feminina, bem como atendimento a0s seus

familiares no campo psicoldgico e social”.

Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislagao vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados,

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

| quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma
| e contetdo a presente prestacdo de contas — Processo n2? 022/2019 (contendo 81 paginas).
Dessa forma, encaminhamos as prestagées de contas para aprovacao e arquivamento.

| Sendo estas as consideragbes, submetem-se aos autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.

M

Balneario Camborid, 28 de Agosto de 2019

e Gongalves

| est . rceria
Assnhm&.AKn;rmstrat:vo
Matncu\q 7/1991

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberacdo

Em, / /

Fundo Municipal de Satide - FMS

—_— — —
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