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

~.i PREFEITURA

~ BALNEARIO
"~,, CAMBORlO~_'.:I

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

03/12/2019 (38-12) 01.22.11.19

ENTIDADE BENEFICIADA:

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

04.981.194/0001-04 3363-9947
ENDEREÇO:

R. Morro da Pedra Branca nO 795
RESPONSAVEL CPF

Sirlei dos Santos Caçapietra 290.030.670-15
CONVENIO PMBC/SEAG NO FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA N" REPASSE EM:

023/2017 R$: 30.000,00
Emp.7671/2019 FMS - 002/2019 3' 29/10/2019

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

22/11/2019
Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da

CDA e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

II

I
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(Anexo l-A)

Protocolo 6975/2019
Data: 22/11/201916:2

Vis!ç:
Marlàngi>a De Aguiar Vartull

BALANCETEDEPRESTAÇÃODECONTAS

ENTIDADE:Comunidade Terapêutica Viver livre
CNPJ: 04.981.194/0001-04 IFONE: 3363-9947
ENDEREÇO: Rua Morro da Pedra Branca ICEP:88330.000
E-MAIl: viverlivre@ibest.com.br/contabil@pioneira.cnt.br
RESPONSÁVEL: Sirleí dos Santos Caçapietra CPF: 290.030.670-15
TERMODECOLABORAÇÃOPMBCIFMS 002/2019 IPARCELAN2: 39 Parcela
SITEDAPUBLICAÇÃODAPRESTAÇÃODECONTAS:www.cambc.sc.gov.br
DATADAPUBLICAÇÃO:

"
!.

Objetivo do Convênio:

DOCUMENTO CHEQUEN HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NÚMERO DATA

1489 29/10/2019 Transf. 3i Parcela do Termo de Colaboração PMBC/FMS 002/2019 R$ 30.000,00
Conforme Depósito

NFA 238496 29/10/2019 Pgto 5erviço Admnistrativo Ref. 09/2019

"

Marcos domainski CPF919.222.409-15 R$ 1.295,50
NFA238497 30/10/2019 Pgto Coordenador Ref. 09/2019

Edinho Lucio CPF042.942.829-40 R$ 1.036,00
NFA238492 30/10/2019 Pgto Coordenador Ref. 09/2019

Andrielí Ribeiro 5chaeffer Novo CPF071.280.269-08 R$ 1.036,00
NFA238498 31/10/2019 Pgto 5erviço de Enfermagem Ref. 09/2019

Aline Olineira De Lemos Vieira CPF973.479.810-34 R$ 1.295,50
.. 30/10/2019 Pgto IN55 09/2019 R$ 3.472,00

30/10/2019 Pgto CELE5e- 08/2019 R$ 1.823,03
NFA238493 30/10/2019 Pgto Coordenador Ref. 09/2019

Marcelo Flores da Silva CPF925.243.$40-91 R$ 1.036,00
30/10/2019 Pgto OI 5.A -10/2019 R$ 464,55

NFA238494 30/10/2019 Pgto Agente Comunitãrio em 5PA Ref. 09/2019
Roger Cacapietra Novo CPF074.910.569-03 R$ 863.00

NFA224175 01/11/2019 Pgto Psicóloga Ref. 09/2019
Cristiane Morei da 5ilva CPF047.364.669-28 R$ 1.564.00

NFA238487 04/11/2019 Pgto Psicóloga Ref. 09/2019
Priscila Christianetti R$ 1.564,00

NFS-e 1817 01/11/2019 Pgto. Pioneira Contabilidade & Consultoria R$ 937,00
11/11/2019 Depósito BANCO00 BRASILC/C 329130-8 ref. Multa TElEFONE R$ 7,39
11/11/2019 D'pó,I,o BANCO DO BRAS~~ "R'f.Mo'" GUIA INSS R$ 286,88
11/11/2019 Depósito BANCODOBRA~ C 32 3 8 Multa Celesc OS/201 R$ 33,52

I:F 724970
11/11/2019 Pgto tarifas bancária ~ R$ 18B,50 R$ 188,50
11/10{2019 Pgto Distribuidora ernutt R$ 13.554,33..

\ R$ 30.516,29 R$ 30.515,29

\ "LOCALEDATA:Balneário Camboriú, 31 de Outubro de 2019
ASSINATURA00 RESPONSÁVEL(ASS.NOME ECARGO)

n ..;, ,/>/ ~_
. -

"" .. ' ..~'.,..... :'.,t •.. .-' , ,. _ .. "':..

'1 ,: '."0.'; -.••..

mailto:viverlivre@ibest.com.br/contabil@pioneira.cnt.br
http://www.cambc.sc.gov.br
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13/11/2019 https:l/aapj.bb.com.br/apf-apj-weblíndex.htmI7v=2. 13.4

O',
~I LANÇADO

G3321317020457450
Extrato conta corrente 13/11/201917:08:

DPTO. CONTt,13IL
Cliente. Conta atual

Agência 5271-X
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Periodo do

de 17/10! 2019 alé 13' 11/2019extrato

Lançamentos
--Ot. Dt. A . Lote Histórico Valor R$balancete movimento g. origem Documento Sal(

11/10/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior íío~129/10/2019 1489 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.231.701 30.000,00 C II
29/101489 231701.X FMS MOVIMENTO

29/10/2019 0000 14175 983 TED Devolvida 500.005 1.036,00 C

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

29/10/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Oisponív 102.901

1045472 04294282940 E01NHO LUCIO /
29/10/2019 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Disponiv 102.902

104092191922240915 MARCOS OOMAINSKI

29/10/2019 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletr?nico 833.021.200.580.743

Cobrança referente 29110/2019

29/10/2019 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletr?nico 833.021.200.580.744 10,45 O

Cobrança referente 29/10f2019

29/10/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 873.020.905.160.019

Cobrança referente a 25/1012019

30110/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 103.001

104054704294282940 EOINHO LUCIO

30110f2019 0000 13105 393 TEO Transr.Eletr.Disponiv 103.002

237013907128026908 ANDRIELI RIBEIRO

30/10f2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 103.003 464,55 O

BRASIL TELEGOM (SC)

10/10/2019 0000 13105 362 Pagamento conta luz 103.004 1.823,03 O

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

30fl0/2019 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 103.005 3.472,00 O

GPS-Idenl: 4981194000104 - 0912019

30/1012019 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 103.006

341849007491056903 ROGER CACAPIETRA

30110/2019 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 103.007

104356992524354091 MARCELO FLORES DA

30/10/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 823.031.200.543.050

CObrança referente 30110/2019

30/10/2019 0000 13113 310 Tar OOCfTED Eletr?nico 823.031.200.543.051

Cobrança referente 30/10/2019

30/10/2019 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletr?nico 823.031.200.543.052

Cobrança referente 30/10/2019

30/10/2019 0000 13113 310 Tar DOCfTEO Eletr?nico 823.031.200.543.053 10,45 O 18.827.22

Cobrança referente 30/10/2019 í31/1012019 0000 14175 983 TEO Devolvida 5 1.036,00 G

AG OU CNT DEST 00 CRED INVAL

h,tps:llaapj.bb.com. br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.4



0,00 C

10,45 O

1.564.00 D

,,564,000//
937.000//

/: -', I
1295,50 O / í,:,j "
1036000 I;) I

10.45D /

110.401

803.041.100.189.998

033124295107649904 PRISCILA CHRISTIA

13113 310 Tar DOCITED Eletr?nico 863.081.200.005.008

Cobrança referente 04/11/2019

99015 870 Transfer?ncía recebida 555.271.000.340.478

11/11 5271 340478-1 COMUN1D TERAP

99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478

11/115271 340478-1 COMUNID TERAP

99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 188.50 e

11/115271 340478-1 COMUNIO TERAP

99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 33.52 C

11/11 5271 340478-1 COMUNID TERAP

13105 1961NSS Arrecada7?o 111.101

GPS-Ident.: 4981194000104 - 09/2019

05271 144 Transfcr?ncia enviada 552.723.000.131.127 13.654,33 O

13/112723131127-1 DISTRIBUIDORA

00000 999SALDO

Cobrança referente 31/10/2019

13105 393 TEO Transf.Eletr.Disponiv 110.1'J1

104092104736466928 CRISTlANE MOREL O

13105 166 Emiss?o de DOe 110.102

1040921000289624000170 CONTABILIDADE

13113 310 Tar DOCiTEO Elelr?nico 813.051.200.181.546

Cobrança referente 01/11/2019

13105 393 TEO Transf.Eletr.Disponiv

https:llaapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v:=2.13.4

13105 393 TED TransLEletr.Disponív 103.101

033462097347981034 ALINE OLIVEIRA DE

13105 393 TED Transf.Eletr.oisponiv 103.102

104356992524354091 MARCELO FLORES DA

13113 310 lar OOCITEO Eletr?nico 803.041.100.189.997

Cobrança referente 31/10/2019

13113 310 Tar OOCITEO Eletr?nico

0000

5271

5271

5271

0000

5271

5271

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

11111/2019

11/11/2019

11/11/2019

11/11/2019

11/11/2019

01/11/2019

01111/2019

13/11/2019

13/11/2019

04/11/2019

04/11/2019

01/11/2019

31/10/2019

31/10/2019

31/10/2019

3111/2019

31/10/2019

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO OUE O _M_"_E_R'_"_ CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO CEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PR,ST'OO EA

EM 'ilo / O" / ;;b15

Ass:

"Nome:

. ,..,.

,tlps:/Iaapj.bb.com.brlapf-apj-weblindex.html?v:2. 13.4 212



DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
30.000,00 relativo a 32 parcela do Termo de Colaboração
PMBC/SEAG FMS N2 002/2019, firmado com o Município de
Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos
registros contábeis da Comunidade Terapêutica Viver Livre
permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e
auditoria para os exames que se fizeram necessários. Outrossim,
declaro ainda que a documentação comprobatória da realização
das despesas não foi utilizada em outro convênio/acordo/ajuste.

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

y/.~~~
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



I

o~
PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Comunidade Terapêutica Viver Livre, (NPJ 04.981.194/0001-04,

no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos
documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a 32 parcela do termo de
Colaboração nº 002/2019 manifestam-se favoravelmente, em razão da regularidade
das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua
aprovação.

Balneário Camboriú, 31 de outubro de 2019.

rrS~
Nome: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629.96

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

Nome: José Israel Wolff furtado

3º Conselho Fiscal

egoncalves
Highlight



,

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU ,

,.O?( N° 238497
SECRETARIA DA FAZENDA 18 VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 30/10/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: EDINHO LUCIO

o ENDEREÇO: PEDRAS BRANCAS. 791. CASA
~ ,~ MUNIClpIO: BAlNEARIO CAMBORIUEST ADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158992
B '"•lij~ " CNPJI CPF: 042,942.829-40 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS•- '" u ,J!IS'TPASEP: 13278444727•ir~
~ '1 Ql Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE._2.~.•-g .; a; NOME 1 RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
••• :::: Q.l

"'o ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA. 795

MUNIClpIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 0498119410001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 SERViÇOSDECOORDENADORREF.AO Mt:S DE

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

PreçoUnitârio Valor R$

1200.00 1200,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

DAMW:

ISS VALOR: R$ 30,00

\

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 238497

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

3,,/ "r;"z", f3
DATA DO RECEBIMENTO

MA1£RIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE o SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTAOO

EM ,30 / oY / oJplS

Ass:

Nome:.

lA NÇ!'J,DO
OPTO. CONl"ÁBIL.

egoncalves
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.01

F.D:::I\;;O :'L'cro
C~2. 942.829-40

~019

~A~CO no BRASIL
- 15.15.31

0005,

nE,~IOO:
c,r.) :
:-:<: R~~
. _, 11-':: 3!'1/1:":j2!11<j 1.036,O(;J.:l~.~~;~~~;;; ;~~r_ '"y K - •• ----~--- •• -- __ K_"

c~~ICAÇAO-SISóB: ~E.J26.7óA.F99.870.874

CERTIFICO QUE O ~::~~~~ CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI ",C'''OO E ACEITOPRESTAOO

EM ge /_ oi / o2tJI.s

Ass:

Nome:

/.-- .•.
"...-\,.':: ../~,, .
'." . ...:". '.'.,

.' .., '

216

egoncalves
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Recebi da Empresa adma Identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Coordenador a importância de RS 1.036,00 (um mil trinta e seis reais l,
conforme discriminativo abaixo:

Referente mês de Selembro12019

Numero de lns~rl ão

No INSS: No CPF: 042.942.829-40

tdentidade

Numero: 46252347

Órgâo Emissor: sse UF: se
Endereço

RUA PEDRO PINTO FELIPE, 76

SAO JUDAS

Localidade Data

BALNEARIO CAM80RIU{SC I 30{0912019

ESPECIFlCACÃO:

1.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.155
5.lRRF
6.Deduçâo INSS

7.1NSS Frete

a.Pensào Alimentícia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO \

1.200,00

0,00

1.200,00

2,00

30,00

0,00
132,00
0,00

0,00

164,00

1.036,00

Assinalura

'tJ;:z;j~~

EM

I
Nome completo II

''',"O lODO zdo<rI';'I:3
Esla remuneraçào será Incluida na GFtPeosvalores retidos a titulo de contrlbuiçâo previdenciária serâo recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

P;lATER1AL C'TANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO CON ...•

RECEf'1I00 E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

:;6D /0';1 /;:01 <:3

Ass:

Nome'

egoncalves
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10EXERClclO

G.>d.$lr(] Unico
158992

Numern do Dr:>cumento Emis";;,,
238497 301Hl/2019

P~=1a V~ndm""to ~~~dalCód,gC do 6cncfidálio, 3011012019 1412/50000.9

INsmuçOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
R<:«:ItO. EK"d<m\')- Ob•••.•~'
~'~SsaN 238497 '''l. 2.5'1:o.m ""

Cornr"""'""l.' ,-
V••••ORORloINAL .00

oaSERVAÇOES CEOlAIS;
.iIq.2.5"'.m~.

Pagador Receita

EDINHO LUCIO - CÓD. ÚNICO: 1~992 ISSON

No""" Número Valo< do Documento

1091000871(1).<\ 30,00

"

ll!!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAlNEARIO CAMBORIU

((;Mf'f(_liVIi~1i !li t';\~_J~t'.tfi1lj
BOLETCo CüM l (ol:'~L'.' [Il BnHi{I)';

CAIXA ECONOM(CA nIJfRi'l

~~g:-3~~~~~~~:?'(A,'1!1litlJlJ. \f"

TERMINAL: um N\\i. ~:ll:3"'{'
HGliA: 14: 56: 27

ilUI ~~ll~Z

REPRESENIAUlO NUt'Ij}:IUi Uij (Gjlhj() DE BARRAS
341';1 11'1fm8 ~B11í1 (l11.HZ

2')OUU IJ'iilll,'e 1 HI';"il(;l!I'l,-W.Mll1

Inf ur-ma.ções, ri!( 1.l:"",.tj.,~ .' ,',Jf-o',t ,:"'. " (.1Ll9i'i,
SAC ClllXA iJi1ml í?6 íJl(l!

OU;'llinrliJ dd :1)1;(,\ :Jf1l\1 /25 7,,74
Wl.;UI.;li ',I 90\: br-

lN$liTUICAO EM;~,''()HA: j4õ-: li)\! I:Nl!iliNCQ S A.

BENEFICIARIa
NOMEFANTASIA. f'M P,Al!~ u'Mlll'k!U I ~:DVIMlNro
NOMEiRAZAO SOCiAL: f'I'. Hf\: t; iÇ;i'1~l!B1U I M0VlMENTO
CPF/(NP J: 83 I~':::.28S'fl~'U! ;\,;

Ass:

Nome:

MATE.RIP.~ CONSTANTE
CERTIFICO QUE o SERViÇO

RECEBI~E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI pRESTADO

EM _'3P_J_O" _ /~j:t

3'1,[10
30,ell
30,00
3(l,~0

)1l/1 (lr2\:H 'I

PAGADORNOME: EDINHú LUCia
CPF ICNP J: 042. 94Z i.l::'I- ,;\1

PORTADOR
CPFICNPJ: 042 942 8.:') .ll'

DATA DE VENClMíJHD:

VALOR NOMINAL:
VALOR TOTAL:
VALOR PAGO,
VALOR DINHEiRO:

2~ Via - Via fllf'I\I._l'

egoncalves
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ESTADO DE SANTA CATARINA .'.'" .
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Ir
SECRETARIA DA FAZENDA ---i'

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 238496
1. VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 30/10/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 791, CASA,
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158990

CNPJI CPF: 919.222.409-15 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
ue PIS I PASEP: 12347630433
~
.g Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CONTRIBUINTE
ci. NOME 1RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
~
C ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

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

Unidade Quant. DescriçãodosServiços PreçoUnitário ValorR$
1,00 ServiçodeauxiliaradministrativoRefmesde setembrode2019 1500.00 1500,00

i

I
I

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

ISS VALOR: R$ 37,50

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N" 238496

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

3oM/J1.,(/
DATA DO RECEBIMENTO

CERTIFICO QUE O rMTERIAl CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBiDO EACEITO
PRESTADO

EM ,30 /of /cól>If'
Ass:
NDIJ)e:

&ff..,~~
.", .•.....'..'....".~ •.

,-",-_:'. -" -

LANÇADO
OPTO, CONTÁBIL

I
I,
I

egoncalves
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BANCO DO BR.~SIL
- 15.27.41

0004

3011012019

SISBS SISTE~. DE INFOR~~COES
30/10/2019 AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COM?ROVANTE DE T~.NSFERENCIA
CO:JfPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETPONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PM5C
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
====~-----------~=============---=------========
FINALIDADE: 06 PAGAMENTO SALARIOS
RE~ETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA ~EDERAL
1I.GEllCB.: 0921-0 - B.lI.LNEARIO DE CAMBORIU
CO~TA: 100.345-2

-' •....• :.-,
'.0 '.'.-' .,

,.' r(L,
)1.. '.

~AVORECIDO: ~J\RCOS DOMAINSKI
CPF/CNPJ: 919.222.409-15
VALOR: P.$
DEBITO EM: 29/10/2019

1.295,50

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

EM

DOCUMEI1TO; 102902
AUTENTICACAO SISBB: F.A5D.D7A.S40.9A6.CEF

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO OUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI 'R<S"CO

$e / 9f / q?g'l'
Ass:
Nome:

egoncalves
Highlight
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Recebi di! Empresa "cima Identificada, pela prestilção dos 5erviços de SERVIÇOADMINISTRATIVOiI importância de 11.$1.295,50 (um mil duzentos e noventa
e cinco reais e cinqüenta centavos), conforme discriminativo a!laiKo;

Referente mês de Setembro/2019

2,00

)7,50

0,00
165,00
0,00

0,00

204,50

1.295,50

1.500,00
0,00

1.500,00

Total

Total

VALOR liQUIDO

Assinatura

DESCONTOS'

3.Dutros Descontos
4.155
5.1RRF
6,Deduçâo INSS

7.1NSS Frete

a.Pensão Alimentícia

l.ValorServiço Prestado

2.0utros Proventos

ESPECIfiCAÇÃO;

Esta remuneração será Incluída ni! GFlP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

Numero de Inseri lia

r No INSS: No CPF: 919.222.409-15

Identidade

Número: 6392486

Ôrgão Emi5S0r; sse UF; PR
Endereço

PEDRAS ElRANCAS, ]91

NOVA ESPERANÇA

Localidade Dati!

BALNEARiO CAM80RlU/SC I 30/a9/20iS
Nome completo

MARCOS OOMAINSKI '60Iof/..à/J

EM

CERTIFICO OUE O 'M'''"''' CONSTANTE
SERVIÇO

O
,e_, ,_c_,_,_,,_o E AC E ITO

DESTE DOCUMENTO F I "ES"OO

/ fff / -iJ1.5'
Ass:

Nom

~~~1.....•..... '..).... ~..:..:.-
;'.~-~.- _,o

egoncalves
Highlight



. BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO
Cadast,o Unico
158900

Numero dn OootJm<!nto Em;'s~o
238496 301101"lO'9
Parcela Veodmonto r,:~nciaICMi90 do 8cnclid<ln(l, 3011012019 1412150000-9

lNSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
~., Exe"'It:>oj.)' 0tI0<
51-15500 238<91; "'_:_.- .-V>.lOflORIGJNAL 31.50

OOs[RVAÇOES CERAIS

PaSMar Receita
~ARCOS OOMAINSKI_ COD. ÚNICO, 158900 rSSON
Nosso Número Valor do DOOJ""''''''
109100087097_2 31,50

'''''Nfo;;.o.çAo''''''''''''' """""'"

-- •••••• ~ 0000_ o ••

~..

CAIXA ECONOMI(A rEm-nA!

09(1 - BALNEARJO CAMnO!\lU; ~\
DATA: 3~/10!~01q
TERMINAL: um ti';)J lliJIBJr,

tiORA: 14: 53: 04
AUT : OU46

(OHPBO'JI\tllr !li !'11i),;l':l'tlJll
BOLETu [(iH (I,DI{~Jfil. f,AI\RA\

REPRfSFNH1C/iO NUMiiil[f~ vI) (úDI\JÜ lJi HARRró
34191 W,il1l1S flfli()'i J;:j41;~

Z50un l1'iíl\lllo I fM'iSú(1Nlf1l}F<;~\

Ml\TERI~L CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECE£i'OO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTAOO

EM 3t> / Dl' / da{)
BlNlflClARIO
NOME FANIASII\: ~'M ~AI.N UiM!,OHlU I M:jVIMf-.NTO
NOMElRA?AO SOClAL: PM llAl.N (11M]l(}llllJ I MOVIMENTO
(f'F/CNPJ: 83.1rJ2 ;:'8S"~111'-I)-~7

PAGADOR
NOME: MARCOS llOMAIN\U
CPF/CNPJ: 91<,r.~.?~ .1\l'/-I'j

PORTADOR
(PF/(NPJ: 919222 ,iil'/'!':i

DATA DE VENClMf:NTO:

VALOk NOMINAl.;
VALOR TOTAl.:
VALOR PAGO:
VALOR DINHEIRO:

30!l0/2~19

37.SU
37,50
37.50
37,50

Inf armações, !!'( I;;,rl,l');'... ~":f"~t.j",. i" "h,y i(,~
\A( f.i'i 1:.1\ í.\(v,111 l::i., \;l!IJI

Ouvidori.J (~, (AiX(\' ~1h'jil7,:) 747.1
lIiulillldl:,a g,)" br

z~Via - Via (] i~nL •.•

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA
.', NOTA FISCAL MODELO.-. r;:::" -c. SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU I~ N" 238492
SECRETARIA DA FAZENDA - . 1a VIA CONTRIBUINTE,
Departamento de Arrecadação Data Emissão: 30/10/201 9

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
~
~ NOME / RAZÃO SOCIAL: ANORIElI RIBEIRO SCHAFFER NOVO11- m' ENDEREÇO; JOSE lUIZ DOS REIS, 85e~~ o.<: .• '. MUNiCíPIO; BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 217255.x.L~ <>•'O CNPJI CPF: 071.280.269-08 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

.~H~ PIS I PASEP; 20763791983~~• < ":Q ~ ~ "
""" . • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE~ '1 'O

c. NOME / RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE•c ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNiCíPIO; BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

SERViÇO DE COORDENAÇÃO REFERENTE AO MES DE
SETEMBRO DE 2019

Preço Unitario

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 30,00

I
!I

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 238492

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

'30/0 r/ &I.f
DATA DO RECEBIMENTO

ASS:
Nome:

LANCAqo
OPl O. cONTAB1L

egoncalves
Highlight



BANCO DO BRASIL
- 15.15.31

OOO~

.:JUlIUI'::UI~

S! SB3 SI STEl".ADE iNFOR!':JI.COES
30/10/2019 AUTOATENDIV£NTO
5271X05271 5~GUN~A VIA

ca~?RCVA~7~ DE TRP.N3FERS~CIA
C01?"O.IAJ,TE DE

-=--' TR,'\llSF=:RE~CIA ELETRON:C."1 DISPOUIVE::'
:::':EN':'E; C T VIVE" Li:Vi-l2 ,.'MS PMBC
AGEIIC:.'!.;'i271-X CO"T.,,; 329.130-6

f'IN!'.:':DADE: Dl CRE::ITO Et-: CON,:"!,.
Ri':MF.':"ENTE ; C r \"-lV£R LIVRE F[15 PMBC
SA~CO: 237 - Bili~COB~DESÇO S.A .
.••.CEIICIA; 0::'39-2 - SHOPPING BALNE ••.íUO CA~lBORIU
CONT."': 8.552-9

F.:WORECI:JO; AUDRIELI RIBEIRO SCfiAEFFER NOVO
CP;:'/CNP:: C71.280.269-08
VALOK: R$ 1.03~,OC
DEBITo') EM; 30/10"/2019

....•. '. '.

"

DOCU:-1EtJTO: 10300;:'
~ü':"EN7ICACAO SISBS: 7.34J.9JB.454.09F.CEE

•

O, •

• MATERIAL CONSTANTE i\
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO.
DESTE DOCUMENTO FOI PRES"OO

EM .!.f- /_<0_5'_/ .:t.&
Ass:
Nam

egoncalves
Highlight



.,
.\/\

Recebi da Empresa açima identificada, pela prestação dos serviços de COORDENADORA a importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais l. conforme
discriminatiVo abaixo:

Referente mês de Setembrof2019

Numero de Inseri !lo

No fN55: 20763791983 No CPf: 071.280.269.08

Identidade

Numero: 5243951

Órgão Emissor: sse UF: se
Endereço

JOSE LUIZ DOS REIS, 85

NOVA ESPERANÇA
localidade Data

BAlNEARIO CAMBORIU/SC I 30/09/2019

ESPEClFlCACÃQ:

\.Valor Serviço Prestado

2.0utr05 Proventos

DESCONTOS:

3.0ulros Descontos
4.155

S.lRRF
6.Dedução INSS
l.INSS FreIe

a.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR LiQUIDO

1.200,00
0,00

1.200,00

2,00

30,00
0,00

132,00
0,00

0,00

164,00

"" 1.036,00

Assinatura

ANDRIEU RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

Esta remuneração será Incluída na GFJP e os valores retidos a título de contr;buição preyiden~iária serão recolhidos em conformidade ~om a legislação vigente.

f===========::!,~";;m;;,;:,"";;m;;'~"~'~"======:;:=====1
3t'(or~J

M",TERIA~ CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI pRESTADO

EM _3,k'_/ v5 /tYtJ~

Ass:

Nome:

egoncalves
Highlight



EXERClclO

-

Cadastro Oni<"
217255

Numero do Dl>Cumenl<> Em;,;m

236492 3011or~O'9

Parco,"" Vencimenlo r,:~cii>1C6di90 do Ba •••••!iciário, 3011012019 1412150000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE),_o E'."boI')' ot>o< •••.oç.M,
5'"SSQN ,~.__ o .-VALORORIGI"ll\l. ".00

OBSE~VACOES CEFlAIS

Pagadl>t' ReC<'11a
ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO. COD. ISSQN

Nos'" Número V~lo, do Documento

109/000B7092.3 30,00
.

--.---

lI!lD BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

CAIXA ECONOM][I'\ IHP'r,1

0921 - BI'llNfl1R10 (AHiiüR1U, '~~
DATA: 30/HW!H4
TERMINAL:!ü13 lj~ü: nnIí1Sü

fIOPA: 14; 54: 12
AlH 0048

COMI'Rü1JANll IX Pll',lU"! Nr!)
BOLETO (()li liJljll~:i1I£ Hf,j;[{rú

Inforlll<lçõe~. rf'CL;nd,;i;i:'~. ~lJy,;:tiie$ <: e!ÚY10S
SflC ((IIX{I 1l1JUl1;í:6 01Ul

Ouvidorl;) dJ (I~'XA' wmo 725 7474
,i~~i~,.1i.~,I'Je'-J hr

REPRESHHACIIO NUMI !\iÚ\ IJD (011j(JU II H~RRA$
34191,O'ifm,j ilij?lli ,-:31.•12

Z50ae U9Um}ll ! ;jllJHl1('lí~~K1(l3úuO

IN5TJlUICAO EMr~\nHA' J.\l rTnu lIri!llllNCO 'i A.

BENEFICIARlO
NOME rANfAS1A. I-'M ílf'.!N l.r.r;j;I!iUiJ ,. MUViMlNTO
~-IOHEJRAZAO\0(1111: I'M llflui (N1.!lUIUlJ I MJVIHENTO
CPF/CNPJ: 83.10;' ~'fJ.)/fhljl!."V

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RF.CEnl~E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,"""DO

30 / ",5'_ M/f
EM --- ---

Ass:

Nom:
J;1/1U/20j9

30.00
:J0.iJfl
30.11(1
,fi .flO

PAGADOR
NOME: ANDRIEll HIHf:!l{1J ~n~rl!TEp.NflVlj
CPF/(NPJ:07L'80.~i,'; '1B

PORTADOR
CPF/CNPJ: ~7j ::;60 :'f/J 'li:>

DATA DE VHKIMENr0:

VALOR NOMINAl.:
VALOR TOTAl.:
VALOR PA(]O:
VAl.OR DINHEIRO:

z~Via - Vi;; (li~,.,t •.

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



4tFIXO

Total a pagar

R$ 464,55

OUTUBRO/2019

Referência

Fatura de Serviços de Telecomunicações

Oi S.A.
Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500. Florianópolia_ se
CNPJ Matriz :76.535.76410001-43
CNPJ: 76,535.76410322-66 IE: 25.042.764-8

Vencimento

07/10/2019

nl:>5128200270<lCJXC0))570030260019

CTCE FLORI"NOPOlISSC PL2

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

III111

1111111111111111111111111111'1111.1,11111111111

(47) 3363 9947
Telefone

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

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

R$ 99,16
99,16

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

ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
LlGACOES FIXQ-FIXO
LlGACOES FIX0-MOVEL

;~~VICOS~L~~ES- ;,;A'ER' _ CON~~~R'Iéi
CERT\FICUllUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO I-

3,0 dJ /:()'J
EM ~~-

Ass:

Nome

R$ 53,39
53,39

R$ 312,00
0,00

211,28
93,33
7,39

LISTAS TELEFONICAS
A lista telefônica da OI, na sua região, edição atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones não
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo número 10314. A ligação é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefônica. Caso
não haja solicitação, os telefones serão infonnados gratuitamente no Serviço de Auxílio à Lista -102 .

0711012019

464,55

Data de Vencimento

Valor a pagar:

N" IdenliflCador para Débito Aulomàtico: 711.792.918.{1

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Número do Telefone: 47 3363 9947

Númerada Fatura: 1910.009049923

Sequencial: 711792918 201910 01100
Contrato Agrupador: 711.792.918-0. 1. Via

I.E: 25.042.764-8

OiS.A.
Av. Madre Benvonula, 2OBO. BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500. Florianópolis _ se
CNPJ Matriz :76,535.76410001-43
CNPJ: 76,535.76410322-66

........................................................................................................................................... ~ ....

QFIXO
84690000004 9 645500277118792918201916001100000007

~ [ 11IIIIII1111111II11111 ~ ~1111111111111[1111111111111111111111111



OiS.A

.---.-~/' ,- ....•
/ ..:-\;", /.."•.,' ','
'.'>. -,-, .~.

FIque ligado

o cU>biloem conto cor'ente conbnua ...,r>doa melho, 31ternati';aP'3 vcx;~ Procure seu banco e cad"'lre tod••• "" ~eus tlllelones

Boa norlcia pra vocór a'l,,,a, a cobrança de cMamadas000 pode", ser",it1 como vocé qOlser.nasoa conta lelefOnicaou sepamdamente

O pagamen1Dda primeira parcela dos se<Viçosaqoi descritos confitm:oa sua aceibçio dos i!,mos e cMdiç~s dOScontratos da Oi, q••••est:lo d;.,ponlveis n(I 511ftwwwo;.com.bre,eg;"!r.idO
em cartório de TltlIIos e Documentos

EXCEPCIONALMENTENESTE M~S, A SUA CONTA TREFÓNICA PODERÁSER PAGA SEMMULTA ATÉ O 01,0,0700120'9

TODOSOSVALORES COBRADOS NESTA FAruRA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDACASA DECIMAL

1331CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATR AO LIGAR INFORMEO NUMERO DO P1'1:0TOCOLOFORNECIDO PElJI. PRESTADORA

10314CENTRAL DE REtACIONAMENTO OI

A UTlLlZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEMA APRESENTACAO DA FAruRA ESTASUJEITA A COBRANCA PARA MIIIS INFORMACOES UGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL UGUE 0000729QOO1E CONFIRME COM BANCOSEO OEBITO AUTOMATICO SOliCITADO POR VOCE ESTAAUTORIZADO E VALIDO PARAA FATURA
ATUA\. SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUEO PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EJ"I:TUEOS PAGAMENTOS EM DIA E EVITECOBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPIõNSAODO SERVICO PARCIAL '5 DIAS APOS ENVIO DA t NOTlFICACAO E COMMl\IS30 DIAS SUSPENSAOTOTAL

DURANTEO PERIODO DE BLOOuao PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHASERA COBRADA NORMALMENTE DE ACOROOCOM OS VALORES CONTRATADOS f'OlSELA
CONTINUA APTA A RECEBERCHAM'lDAS

CANCaAMENTO E INCLUSAO NOSORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOSA SUSPENSAOTOTAL

CLIENTES EMPRESARIAIS OUE POSSUEMOI LEITURA QUE PAGAM'4 REAIS TEM OI REVISTAS EOI JORNAIS MS/CO E OUE PAGAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBO E EXTRA
lNUNE EOUE PAGAM 30 REAIS TEM DI REVISTASE JORNAlO GLOBO E EXTRA ONLlNE

Cana;" de atendimenlD iI soa emp,e•••
0000 031OOOOC<tntralde RelacÍO"a~nlD

102Alnll,o.'llisb

CCltl~ra''"'" COtll<>na Internet WNoN oi com.br
Central de Recurf,"', _oi. com ti< 00 0000031 0600 P,a agiliZa,o atendimento, lenha M1 ","oS °nú_ro do pro"COlo "',neodo pela C<tntr:llde Relac.>namenlD
1331Gentral de A!l!nd,_nroANATR (ao ligar. informe o númetodO protnoolo fo,necido pela prestadora)

Contribuiç6es' Para o FUST (1%) e FUNTTR (0.5%) sobrevaior dosse<Vlços,nllo repa••••dos •• tarifas

Valo, mlnimo do ' ••••••'omenr>, em caso de intllrfUpçM do unh:;o bc.11'clutaçllo da interrupção (em mon.)vezes valo<da assinatura bilsica, divididos por 43.200 min.(3:Jdias)

Os OO<ligosde $l!leção de prestadoras de longa dtstlnc", são: 31 Ol12 CTElC, 13 Fon~" 14 OI. 15 Te••fónica, 16 Viacom, 17 Transit; 19 Epsilon, 21 Emb'3tel, 23 Intel,'I, 24 Primeira
E!ICOtla25GVT, 26IDT. 28 Alpam.>yo,29 T.Leste, 32 Convergia, 34 ETML. 35 E"'ytMe. 37 Golden Line, 30 TESA, 39 Er,g""'ox, 41 TIM, 42 GTGroop, 43 Se,oomtel, 45 Global CrO$Sing.46
Hoje Telecom,47 aT Commonications, 53 OSTARA, 57 Inc"'u, 58 Voi~, 52 Oplion, 63 Helio araz~, 67 ALOOUI.71 DoIIa'ptlone. 01 Sermatel, 04 88T. 05 America Nel 91 IP eorp Telecom,
llGAmigo Telecom. ~ Te\eo:)m65. 49 C3mbridge

Resumo dos Tributos Incidentes

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

SeNlços Telecom 93,44 0,00 2,42 11,21

lervlços Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços 0,00 0,00 0,12 0,58

Total Tributos 93,44 0,00 2,54 11,79

Nota: Fundamento legal lei 12.741/2012 e Resolução ANATEL 632/2014

MATER1A~ CONS1AN1E
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBl02 E ACEnO
ESTE DOCUMENTO FOI ,",s"oo 1Y
D <y:>_ /jO /_ CP _
EM~~-

Ass:

Nome'

-".~.-..--.-
969030051013262



~FIX~

OiS.A
Período: 1810812019 a 17/09/2019

!
'..

, ~
"

"'7-1

NÚMERO DA NF:008.965.365 SERIE: U SUB-5ÉRIE:02

Perlodo de 111Kl81201f1a 17/0012019
Telelo~ il.g'up>doc 47 3363 9947
Telelor>eAQlup>do: 4733639947
lno.e Estldualc ISENTO

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAçoeS

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 MlN CAMBORI U~se

OIS.A
CNPJ 76535 7541032.2-66I E-25 042754.8
Av M.1d", SHI"",,,utl, 2080. BAIRRO SANTA MONICA CEP8B036-SOO. Fl::lrlanópo"s-

'"Via Ún>eaCFOP-05307
Nalure•• d. Ope'aç<!o' SeN'ÇOde Telecomuno::ações

Numero do CIi/,nte 23270C0976OCOOOO
Con~at<lAg",p:tdor 711.792 918-0
ContatoAgrupado: 711.79291a.o
CPFICNPJ' 04 981194llXXll-04
~Io de emi'-S,\o 22I09f2{l19

RESUMO DOS TRIBUTOS
BMe de cale,d"
Aliquol;l

"""

ICMS
344,18

'".." ICMS
0,00.,
0,00

'"'00

"'00

RESERVAOO AO FISCO

542F .F4FO.23A4.6009.AJDD.196E.6922.5D1 A

1SERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

Sequenola Descrlç!G dos.servk;Gs OlõllOtde "'OllSeGnlG Ali'luGta

\ PACOTE 1F-F FRANQUIA 800 NR.TELEMS
2 '4 SOB MEDIDA 000. 100 MINUTOS. PA 058
3 MENSALIDADETURBO 2 MEGA

TGlal SERVICOS MENSAIS

59,32%
54,51'\1,
52,43%

25% ICMS 54.52
25% ICMS 24.99
25% ICMS 53.39

cl "'~

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Sequenola Descrlç!G dos.serviços
4 CKAM LOCAISOI
5 CHAM. LOCAISOUTRAS OPf.RAOORAS

Telal SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

Sequíinola Descrlç,iG dGSSeMçG!l
6 CHAM LOCAIS OI
7 CHAM LOCAISOI
8 CHAM LOCAISOUTRASOPf.RADORAS

TGtal SERVICOS LOCAIS HORARIO REOUZIDO

,.,
17109t.2019
171!l912019

,..
17/0812019
1710912019
17109JXl19

Mlnul<lS T8r~ados
MIN OOOOOOO38O.0
MIN 0c0000012'O.7

MlnutGS T8r1fadGS
MIN. 00J0()()(Xl()8.0
MI1'1OCOCJOOO,')Q4.O
MI1'1OCOCJOOO,')Q4.O

0,00 1

!AMADAS LOCAIS PARA FIXO

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

O"'a MlnuÚls T8rifados
17108J2019 MIN (XX)()()(IllXl6.0
17108J2019 MIN (())(]OC.lreOO.O
17108J2019 MIN lXXlOCJOOOOOO
17I09I201 •

19 ~STANTE
CER1WTCO QUE O SERViÇO

RECEBIDO ACEITOIneSTE DOCUMENTO FOI "DO E
LGCaHzaçG ..I ,lirltaçaG
OO[).SC. LUMENAU ~ / ~6/~'V1/:s OIF
DD()'SC- AROPAFE M ~ _-:- DlF

Ass:-_~-'"7"-z7Í~--M , -/.,~~/
LGCallzaç orne.
VC-l HOR
VC.1 KORARIO NORMAL
VC-l HORARIO NORMAL
VC.' HORARIO NORMAL
VC-l J.lORARlONORMAL
VC.1 HORARIO NORM,o.,L /' A' I
VC-l HORARIO NORMAL /'1 .-/.-::.
VC.1 HORARIO NORMAL (lA
VC-l HORARIO NORMAL I' , l,io\l'l1
VC-1HORARIONORW,L -.- (.,' d.': U.L\~~.~
VC.l HORARIO NORMAL "'1 .' , :.t. ,' •...••. ~ ..
VC.1 HORARIO REDUZJ .,.,,,. o. .., 1'_-;:
VC.1 HORARIO REDUZIDO .-'.;''':':''.J:':''''-

Oum,:!G
000400
00.08'1

Ouraç!G
0000.06
000059
000036
000020
000118
00:00:05
00:00:04
ro0707
00:01:20
000220
ro01:45
00 01 25
0000.04

",O
11,11:15
135550
14:1857
1512"\5
093856
\60307
18'38:19
11:2023
08'08:05
152326
0802"09
102349
195649

""""""""""""""21J0812019

""""'''2:>100I2019
23/0812019

"""'" "24J0812019
2f>'08J2011l
28I08I2019
»OOm"
01m12019
01109120'19

Sequenola Dala HGl'a
15 1110912019 092118
16 \&0912'019 162407

TGlallNTERURBANOS

Seque nela

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

,;equ&ncID Descrlç.3GdClillurv1ços
9 TOTAL DEMINUTOS LOc,o,lS
lO FRANQUIA EM MINUTOS
l' MINUTOS EXCEDENTESA FRANQUIA
12 TOTAL DEMINUTOS LOCAIS
\3 FRANQUIA EM MINUTOS
'\4 MINUTOS EXCEDENTESA FRANQUIA

Tel81CHAMAOAS LOCAIS PARA FIXO

Continua na próxima pagina

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

INTERURBANOS

•
I
Il

96003005/013263



Sequónela ,.. "orn Durnçllo LocaHzaçao Tanfaçao

'" 011()9/2019 195717 000155 VC-l HORARIO REDUZIDO '"" 02109/2019 09:1149 000034 VC.l HORARIO NORMAL ,C,
" 0210912019 152559 0000~ Ve-l HORARIQ NORMAL ,C,
" 0210912019 15:2955 00.03:26 VC-l HORARIO NORMAL '"~ 0210912019 174425 000342 VC.l HORARIO NORMAL ,C,
'" 0310912019 163.(159 0007,16 VC.l HORARIONORMAl ,C,
" 04I09I2019 142112 00:0114 VC.l HORARIO NOR~Al ,C,
" ~'" 18:18:26 0000 12 >,'C-l HORARIO REDUZlDO ,C,
'" 0Ml912019 16:JA07 000327 VC.l HORARIO REDUZIDO ,C,
" tC\109J2019 095516 000012 Ve-l HORARIO NORMAL ,C,
" 1()'00J7019 15:3038 000305 VC-l HCRARIO NORMAL ,C,
" 11I09I2019 084246 000014 VC-l HORARIO NORMAL ,C,
" 1110912019 0937-36 0000:39 VC-l HORARIO NORMAL ,C,
" l:lJ0912019 0007-57 0001-15 VC.l HORARIO NORMAL ,C,
M 13J09/2019 08-1522 0003:04 VC-l HORARIO NORMAL ,C,
" 100912019 100108 00-0233 VC.1 HORARIO NORMAL ,c,

Total CHAMADAS lOCAIS PARA MOVEL

CHAMADAS PARA MOVEL

Sequêncla~."- Ournção Lo~al~ç<lo far1fação

" 21'JOO1201918-26 59 001614 VC3-RS-PORTOALEGRE """ ~" 16:4Q14 OO.CÜ24 VC2-SC-FLORIANOPOUS ,C,
" ~'" 165645 0000 13 VC2-SC.FLORIANOPOUS """ 14I09I2019 1752"18 00:05:38 VC3-RS-PORTOALEGRE 'C,
'" 1410912019 17.58:48 004237 VC3-RS-PORTOALEGRE 'C,

TOIal CHAMADAS PARA MOVEl

OIS,A
Período: 18/08/2019 a 17/0912019

•,
_~,

SERViCOS OI. Conl;nua~o

~' 1SERVICOS OI

:~ CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

~,
j,
I
j,,
~.,
5

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

Sequ,ªn~ia Data Hora Ournç.o Localtlação
51 19I06I2019 134422 00_02:41 VC-1ACBHORARIONORMAL
52 0210912019 154339000016 VC.1ACBHORARIONORMAl

Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

ITotal Nota Fiscal OI

hnfação'C,'C,

-- -
.-

Telefone AIlquota Valor
47997350829 25% ICMS ',00
4799il713197 25% ICMS 0,42
47997117815 25% ICMS 0,42
4799il2~748 25% ICMS 2,45
47900454050 25% ICMS 2,59
47900333719 2S%ICMS 5,12
4~64075 25'%ICMS 0,91
47900454050 25% ICMS 0,24
47996042007 25% ICMS 1,72
47996671197 25% ICMS ''"47996019100 25'%ICMS 2,17
47999837322 25% ICMS ''"47999837322 25% ICMS 0,49
4799il147709 :1'5'%ICMS 0,91
47999301183 :1'5%ICMS 2,17
47900454050 25% ICMS 1.82

I ""
Telefone Allquota Valor

51997728556 25% ICMS 46,74
48999048159 25% ICMS 1,57
48999048169 25'l4.ICMS 1,07
51997728556 25% ICMS 14,55
51997725556 25% ICMS 10906

I 172,49

Telefone AUquota Valor
47997571899 25% ICMS 1,89
479971640'l2 25% ICMS ''"I '"

344,18

Página

'"'"'"""'"

IDOCUMENTO FINANCEIRO - W 009.049.923

ITENS FINANCEIROS

Sequ~nc;a Descrição dos seMços
53 ATUALlZACAO DE VALORES
5\ MULTA DE CONTA
55 IOENT. CHAMADAS TB.EFONICAS

Total ITENS FINANCEIROS

DIVERSOS. OUTRAS EMPRESAS

Sequência Descnção dos serviços
56 ANTIVIRUS. lIGUE- 4002 0888 0800 642 0068
57 SUPORTE MO • LIGUE 4002088808006420888
58 ARREC TERC SUPORTE EMP SAC' oeoo.642
~

Teta! OIVERSOS • OUTRAS EMPRESAS

ITotal Documento Finançeiro

,.,
1510912019
1510912019
17/09JXl19

Data

201OOm19

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

HlStorico
20190806J20190823
20190806J20100823

Históri~o
476220022209S4569
2089OOiY.'220959226
3674X1222109S633

%Desconto

Alíquota

'"''"''"'

Valor

'.00'n
19,65
27,1)4

Valor

".'"18.82
21,67

90,5B I

EM

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

/ )p / {3

Ass:

Nome:

96£():>005I 013264



OiS.A
Perlodo: 1810812019 a 17/0912019 .,

NOTA FiSCAL. DE SERViÇOS DE TéLECOMUNICAÇÕES NÚMERO DA NF:OOO.23S.339 SÉRIE: B SUB-5ÉRIE:1

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nu",",'O do C~nte 23275007600000O P",ilXlod~ 16I08I2019 a 17I09I2019
Contrate Agrllpador 711.792 911l-0 Tel~lc"" A9r11pado.-47 33639947

R PEDRAS BRANCAS 00795 ContralOAgf\lp;ldo' 711792 916-{) TeI~lc"" Ag'upado, 47336399117

NOVA ESPERANCA
CPF'ICNPJ: 04 981.1941l'XX11.04 In£(: E':~t1du.t ISENTO
[)ala d~ ~mi$$.1o' 22J09lI2019

88336-050 BALN CAMBORI U - SC

11MCELULA~ SiA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ 1142000S0I014B-45IMo E~t 25467631<1 B.l$ed~C~I<:u" 29,&0
~u. A,listo Bit1encourt 30. 2" .nda' 5<01.1 - Centro CEP:00020-000. F",i3nópo~&_ se Aliquola '"Via: Única CFOPc05307 V.lo, 7,40
N'llJ'''''' d. Op",aoçao' s&<viço d~ Telecomunic.ç6e~

~ESE~VAOO AO FISCO

S2SF .455C.F41 B.B64D.40AF .91 EF .6121.E2CB

ISERVICOS DA 11M (DUVIDAS 103 14)

INTERURBANOS

Soquênci. D.ta Hora ouraçaCl Loealizaçao
59 1'\10912019 15:1631 000050 DDO-SC.CORONEl. FREITAS

lotai INTERURBANOS

CHAMADAS PARA CELULAR

Soqu&ncia Data Hora Duraçae> L<>callzaçao
00 23I06I2019 15'3;2"21 00:0002 VCZ.SC COD AREA 48

Tol.1 CHAMAOAS PARA CELULAR

ITéNS FINANCEIROS

Sequêncla Data Hora
61 1~19 00:0000
62 15'ú912011< 000000

lot.111ENS FIHANCEI~OS

ITotal Nota Fiscal T1M

[Valo. a pagai

curaçao Loeallzaçao
000000 ATUAlIZACAO DE VALORES
000000 MUL1ADECON1A

Tartfaç;lo Teleron~ Allquota Valor
4933470022 2S%TMS 773

7,73

Tarir.ção Ttlefont AHquota Valor
48996521924 25% ICMS 2187

I 21,87

Tarjfaç;lo Teleron. Aliquota V.lor
201900C'6i201!'10822 '" '.'"20190806120190022 '" '"I 0,\9

29,79

464,55

EM

1.._,"", ~~t1 con13 fCIj.,."iMa, CIc1ébito10131em atrJSOd"'fa te"" •.••.I~,. d~ R5 366.10
Caso CIP39.""",nloj;ll&nI1a .ido ~i1CI,la.or ""scon&lde,e~"13 m~~g""'. Caw contr;lriClligue oaoo 031 oeoo.
Lembral'f"O!;que f'I3lalla do pagamenlD. os &NVIçm;"",lo &•.••peno.o&

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

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

3", / /e / ~ol5'

VC1. Ligaçao paI<>ClllulJ' d"""o da 3,ea d~ me""", ODD
VC2 • Ligaç1lo p.r.> Clllul•• cujo primeiro dfgrlo do 000 .~ja Igual 3CIde CIngem
VC3. Lig.c.'ICIpar.> ""lula, CUJCIprime.o d>gl!tl00000 ••••ia dile,~n",

I•S ~sc,içào das siglas utilizadas

NOR. Nc>-mal
RED. Reduzid.
SRO. Sup'" Reduzida

Ass:
Nome:

MIS. Msta
DlF. O~~,en",.d.

96903005101J26S



/

'.

96003005/013266



'10/2019

-;"5/' -, .,-"
? ,.~'

,
/.

3AKCO ;)0 BRAS 1 1.
- 15.15.3:

0003

A.024.a97.CFF.497.9C2
::.oCU''''Ell~;~--.AU~FV~ . ~03003
, .,,' ICACAO SISBR;

,~:i'";:1;>'rj--' - SIS7;;;~I;'~.
~v 10/2:J1'j _ .. , ~.-' rrl"OY~:ACO~:S
.271>-:05271 !\>TCJl.TEKDI~ENT0

S~:GUND"\'1".

COMPROVIl.NTE ;:)E PAGAolDlTO

:I,IF.~lTE: C TV'
'l.:=ENC-!'\.. _ I fER LIVRo.== .• 52 il-X CO!"T • - F'N.3 ?MBC
,, ••,.•••• ====c~ A. 329.130-8
_ollve:lio B;t,'\S ===••••••••_- ••••••::?digo di'! ,;. 11. TELECOM (se) - •••••••---- ••----.-.

_ "arcas a ' _•.,4590000004-9,929:8201 q:.-;:; 6455007.7711-8DOI100000CO_7
30/10/2019

'164,55
O,OC

.j6'1,55

CERTIFICO OUE O !!.ATE"'~ CONSTANTE i
SERViÇO \

OESTE DOCUMENTO FOI REeEB'~ E ACEITOPREST ••..OO

EM _1?~ /_ o~_/_..?p1f

Ass:
Name:

~~/-
.. ' .

LANÇADO
OPTO. CONTÁBIL



htlps:llaapj .bb.com.brlapf .apj.weblindax. ntml?v::2. 13.2 "..--- -~--;:~
./."n- ,- I•• "_ .•.._.. .•.. ...._-_..__.---.__.•, -_._..._-_ ..•...,_.•.•~_.----_._.--_._-- -. ". ','•••• "_~ ••• ' •••• w __ ~-- •••

ansferência entre contas diversas . ~

bitodo
--------------', -------- .'--,-- --_._------_.- ----_.'---

OI

'me

éncia

,nla corrente

editado

'erCTiJ

\0\<\ corrente

101

>la
,sínada por

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

---, -- . "_. ---~-----
C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130.8

7,39

Nesta data
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCiO

11/11/201911:56:34
111111201911:59:45

]'1saç<'lü efetllada com sucesso.

gnsaçâo efetuada com sucesso por: JD155818lUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATER1~ CONS1AN1E.
C::Rl\fICO QUE. O SERViÇO

C~ RECEBIDO E.ACEnO
c OOClIli\ENIO rOi ,",s,,õõúL'Q

OESTe • //1 O/~ =---E.M.fl- -

Nom

,>:llaapj.bb. com. pr/apf-apj-web/inde}(.html?v =2. 13.2 2/4



.-,..-.::-;-."
/
' ';'"1' •. ". ,', . "-':::. :. -. <'o
~1

DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta nº 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver Livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 7,39 referente à multa de
atraso da conta de telefone referente ao mês 10/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



CelllSC Dlstribulcao SA
Avlwnaraij. 160- - F1orianopoli.

CNPJ: 08.336.78310001-90 Inse.Eol.: 255266626

ORlCO DE CONSUMO DE ENERGIA ElÉTRICA - kWh

,.~".20,61
12,90
.6,042

V.t •••.(R$)
1.666,52

11.27.,."
1.n6,61

Conta de
Energia Elétrica

Faturado Tefifa (RS)
2.119 0,18&465

/..,~,U"'-- ". ':\
, .

Ass:

Nome:

MATERIAL CONSTAN'1 E\
CERTIFICO OUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI ;RESTAOO

~" /;. /2P1J
EM---

CA.S~R ÚH 11.:. ,1.9852-FAT-ol. 1 11!l4 REF." 9

ti' DAUNIDADE VENCIMENTO
CONSUMIDORA 10/1012019
28007817 CONSUMOTOTAL FATURADO

ATENDlMENTOAOCUEHTE 2.119 kWh
UGUE VALORArt oVENCIMENTO'

0800480120 R$1.823,03

D_ do Faturatn.n1O

""""""Mo:: Band. Amanlla
Adie Band. Vam>e/ Pl
SubtoUl (RS)~_.~
Comocao Monelalia por .o.uaso 0512019
.k.ms Conta ArItIorior 0&2019
M<J1IlConta Anlerior05l2019-Sul>tolal (RS)

RG3665382
'Wh
UDA

2410712019
2310812019
24ro912019

30
32llll
1169
1.00
2119
2119

'" "

Equipamento:
UnIdade de medida.:
Origem d. lettura atual:
Dela da leitura .menor:
Date da looiIunl atual:
0..11 da pr<\xíma Ioilura:
Nu•••••• de di•• faturados:
I..elflJra .!u.>':
l..eItutI • nIeo1or.
Constlnte cIefatura-..lCl:
CoMIJmo •••••• k1C1no ••••.• :

ConsoJmo IabJrad •• no mif;:
FaI•••.de pot6nda:

"" ,
~icelesc~.'i"P'~S .•••.

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPJ Q.4,981.19-410001-04

MR DAS PEDRAS BRANCAS. 795

FINAL - NOVA ESPERANCA (BC) - BALNEARlO CAMBORIU. se. 88331

Claulfh:.>çJo: INDUSTRIAL I COJlNENCIONAL I MONOFASICO
T••••••• nomInal ou connla<b (V): 220
Uml"", ~ •.•••••• d. I.nlâo (V): 202 • 231
erupodeT-s.>: B TlpocleT_:Con~

DADOS DA MEDIÇAo

....,." _. o.n>o. ~ """""" _. , •••••.•• """"'lO .•.••"' •• .-lO •• _ •• ....",.
1512 16301 1&65 1800 In. 2013 1M3 1609 1665 1~ 30 1126

Menug&lls:

~~\
•' .• ' ~.,. •.•. 'c'- .

('::.3.5!'J:::I' ~

L{l,NCA.DO
DPTO. riONTÁBIl •

ComJKl&içlodo Pnoço em R$ (M. 31. R••.• 1661OS~

~[js:~]~a~PM;~~-E~~~~
INClDlRAo SOBRE A CONTA PAGA APÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2"4, JUROS DE
MORA DE D,0333% AO DIA (COfIF. LB lOA3lllll2) E ATUAUZAçAO MONETÁRIA COM
BASE NO IGP-4111A SEREM INCwlDOS NA PROlOMA CONTA.

VALOR DO IMPOSTO,,,.,,
r .'-

:COFlNS

I1'lfORlliAÇÂO DE TRIBUTOS.~--_.-----_.-
BASE DE CALCULO A.llOUOTA

R$ 1.n6.~1 25~"'lRS #4.13

R$ t.ns.sll 7,6O'llo~ 1~,.~_2.

:PISiPASE!' RS lnl;.611 1,65%,RS 29.32

N01lFJCAÇÂO DE SUSPEHSAo DE" FORNECIMENTO
AI6 11pI'esenM data nAo ~ O~ dail)8a(lUk\1D(.} fIIlura(.):
iOrM_"ôdI -'~~~,.:'" J""õoÂÕdir.' ~:V:ii!iFji"')
Wll!'~ ••,~' '~ll

ESTA UNIDADE CONSUIoIllOR.\ ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO A.
PARTIR DE 11.0912019. PElO NAOPAGAMEKTO DA F"7lJRAREF. 0llI2019 -R$IlO,69. casd
"'1"'9"fI'IIIIo '" l8nho sllk> efeluIIdo •••••. ~ _1IOl!I'ir:oalo.

PEI'tIoooFlSCAL: 23I08I2019

5E3D.4AF7.38D2.1 B35.B3D1.8315.8F82.3CF7
C.lese Dlltribulcao SoA

Av ltamaratl, 160 __ FIo<ianoj>oII!I

CNPJ: OB.336.1!l3i11OO1-90 1nsc.Est.: 25S26li626 EMPRESA

~ ~ HAI'MMlO ~
CELESC AO CEN COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER UVRE 161017161 1011012019
OATAlXX:\JI,IOffi) 'fOUfRO REFER£NClA. I~~.TA PROCESSAMENTO I~~CONSUIo'IOORA ~,,- ••••••••011 C06IW)() IR')

23I08I2019 FAT .01.20195171943-464-5 23lOllI2019 _. 28007817 08I2<l" 1.823.03

rlfllillllllJflllriJllifllíllmifi



CERTIFICO QUE O M,,'R"-". CONSTANTI'.'
SERVIÇO \

DESTE DOCUMI'.NTOFOI !"c,"o.". E ACEITOPRE5T •••.OO

EM U /_fr_/~~t!!..

AsS:
Nome:

dP/~!.-f
, ,...'. ",-"". - .

-

~;;~$,~,~-;s~rs=-"='~~J::~=:=--------------_~IlC/2:::19 ,. -~ .. "_.~ ~NfOR~I'.COES".,71Y.:l527i .',,-:~}\_TEND:LME::'iTOBANCO DO BR.."Sr:.~~GUNDA VIA ,.15.15.31

C'::':'-l?RC'iA",'T::- ~O' _ COC6

::;;':'::\1'[;::: -~ ~-- ",AG.'I~!DJ'rO

J'.':=EllC:!,:5"~ VIVER LIV"E •.v~=====~= _ ~-x cor,,!,,,' _o,;, ?MBC
~===_ _ . -29

::c:we.d~ C~~E=~--========-=-_.J . _30-B~). _~•• -'c D"'-- ------_ •••••.,. o.~go d~ Barra'" .c..•RIIlU!C.h.O S l' _ ••• _ •••••••••
_ 8366:::00"~'6 ...

•• ,., u••••l. -3 23
.01:" ,,~ p ~,ClClQ201'-"-" O.30162DOO-.'
v.~," ,,' cgi';;"",~tc _.... 17,:,0' ,•.O,""e"o ,"3484G5-.'
~._0:- ~_,. "h -,0/10/2019

V,}jo- ;':"'. '-o ~qt.'" 1 8_ ,OL"!.J. • 23.C3
~ C,CC
;~';~~El1"O' :O30~;------------------ 1. 823, C3

• J. _ 'rICA.CAO 515B3; ------------1.C66.42F.82~ ~"D •~ .•..." . ,lBS



~ "'" t,,,,.. ,'O, , "
Transferência entre contas diversas

Debitado

, n" ._ •• ' ",.'- ,.,""'_. ''''''''
..--;..-~

,
.:"~\ ''',."'.'1 i. ~'.•
, .,:. \

Nome

Agência

Conta corrente

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271.X

340478-1

''\

Creditado
--------- ---_ ..

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

Data
Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271.X

329130-8

33,52 ccf- eS (' .
Nesta data
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAP1ETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

11/11i201911:57:36
11(11f2019 11:59:45

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

EM

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

DESTE DOCUMENTO FOI ,,'51'00 E
IL / II /,folf

~111ps:llaapj,bb. com .br/apf-apj-weblindex,hlml?v"2. 13.2



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

3/

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta n!i! 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver Uvre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 33,52 referente à multa de
atraso da conta de celesc referente ao mês OS/2019.

Sem mais;

Sir!ei dos Santos Caçapietra

Presidente
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J - CÓDIGO DE 2100~lINlsTf:Il.IO DA PREVIDE!'i('fA SOCL\L - :\1PS PAGAMENTOê • INSTlnJTO :-JACIO;..lAL DO SEGURO SOCIAL - I:"'SS

14 - COMPETt),;CIA
I

t •~;. SECRETARIA DA RECEITA PREVIDE!'iCIARIA - SRP 09/2019
GUIA DA PREVIDÉNCIA SOCIAL - Gr$r"".vrg.NCIA IOClJU, 5 - IDI:NTIFlCADOR 04.981.194/0001-04

1 - l\OME ou RAZÃO SOCIAL I fO:"<E I ENDEREÇO
6-VALORI & 3.472,00CNPJ 04.9B1.19410001.Q4 ,-" ." .....COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

•R PEDRAS BRANCAS 795 ",.
NOVA ESPERANCA
BALNEAR10 CAMBORIU SC
CEP 66336-050 ,.
2:. VENCI\1EXTO

II 30/10/2019 ,,- VALOR OUTRAS
0,00(e,,, ü:c!u,iv" I~SS) ENTIDADES

AT~::-;ÇÃO:E ",<iu"" u ut;liz.a~ão"~ GPS pura r~colhimemo de receita de ,alor inferior aO 10. ATMi\n;LTA E 114,57
e~tipulad" elll R..,."lu,,~" publi""d" pdo [NSS. A re,..••ila q\l~ re~uJrar val"r inftti"r dcvcr;; JUROS
ser mlici"uud" a e<,,,lribu;,,ã,, {l" imporlanc;a corre'pondenle 1I0~me""" sul1scquculcs. UI';

lI-TOTAl. 3.586.57'1\1,' <, ,,,1,,1~cja i•.'1.i"l'''I supcrior ao ,.alor mínimo fi"ado.

. AUTENTlC AÇAo BA:"C ÁRIA

--------- - - .~- 3 - CÓDIGO DE 2100

~;.

MIN[STÉR[U DA PREVIDENC[A SOCIAL - )'1PS PAGAMENTU

• [r"STITUTO N.4.CIONAL DO SEGURO SOCIAL - I~SS

14' CO:\,1pnÊ:-:CL4. I" SFCRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA. SRI' 09/2019
GUIA DA PREVIDÊ:"CIA SOCIAL - GrS,...tllD6NC1A, ~OCIAL S - IDENTlFlC"DOR 04.981.194/0001-04

1-l\O!',lE Uli RAZÃO SOCIAL I FONE I E:-mEREçO
~-VAl.nKllOINSS 3.472,00CNPJ 04.9B1.194/0001.Q4

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE I, - IR PEDRAS BRANCAS 795
NOVA ESPERANCA
BALNEARfO CAMBORIU SC I-- ICEP 88336-050

~ - VE"r:I~'ENTO
I1

30/10/2019 I ')- VALOR OUTRAS 0,00IU~o e~c1llsivo I:\SS) E.NTlflAflE$

ATE:-:ÇÀO:E '-c<iad.l a u\ili~a"~,, dc GPS para recolhimento de rcc~ila de ,.alor iui"rio, ao IO-AT'v1I~lULTA E 114,57
<:slip"lado em resolução publicada pdo INSS. A reccit" que res"llar valor inferior devera JUROS

>e, adiciollada:i c,,"trihuiç50 ou importância ClI=SPOlldclllc llOSme;cs subSeqUelllcS, ate
Ill-rorAL I 3.586,57que o lotaI seja igualou superior ao valor mínimo fi"a<1o.

AUTE'TICAÇÃO UA.r-.CÃRI,\

M~TERIf\t CONSTANTE\CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECERIDO I
DESTE O PRES;jp!J

\EM 6'" //&

Ass: A-:::z...,- \ :/",pAf\Nom,17 /7_./ ~
!_~l1~

http://sa1.receita.fazcnda.gov.br/Portal Sall ntcrnct/faccs/pages/calcCon1TibuicocsEJ11PL.. 30/10/2019

http://sa1.receita.fazcnda.gov.br/Portal
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30/10/2019 htlps:llaapjd.bb.com.br/apf-apj-weblindex.htmJ?v=2.13.2
~f/ .\.",
,~,

G3353011124653290
30/10/201911:16:

Pagamento de convênios/titulos com débito em conta corrente

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
30/10/2019 AUTOATENDIMENTO
5271X05271

BANCO DO BRASIL
11.16.47••••

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

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

Notl) .

MATERI"'.:.- CONSTAN1E\
CERTIFICO QUE O SERV,ÇO '

RECF.I'I~ E ACEITO
DOCUMENTO FOI ;"5"'CO l>

OESTE / ."IpI;)>"" j_ te.- - -EM ~--

20 -=,A
2100

09/2919
498119400011:14

30/10/2019
3.472,00

a,aa
a,a0

3.472,00

a.966.2aB.3A6.24E.96C

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

DOCUMENTO: 103095
AUTENTICACAO SISBB:

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FM5 PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.130-8

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

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0e01 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAe
0aee 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

LM\fÇ/UJO
~.PTO. CONTÁBIL

OUVIDORIA
0aee 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
~ABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
,TENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
BB00 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES. CANCELAMENTO DE
CARTAO. OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
30/1e/2019 AUTOATENDIMENTO
S271xe5271

8ANCO DO BRASIL
11.16.47

••••
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSI5TENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PM8C
================================================
CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR

2100
09/2019

4981194000104

hltps:/Iaapjd.bb.com .br/apf-apj-weblindex.html?v=2.13.2



0/10/2019

DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

https:/laapjd.bb.com.br/apf.apj-web/lndex.html?v=2. 13.2

30/10/2019
3.472,00

0,00
0,00

3.472,00
================================================
DOCUMENTO: 103005
AUTENTICACAO SISBB: 8.966.28B.3A6.24E.96C
================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 000l CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 000! DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS. INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0a00 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDOR IA
0800 729 5678
RECLAMACOE5 NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA. SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDOR IA.

$****$$$ VIA CONTRIBUINTE **$$****
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

JD155818 LUCAS CACAPJETRA LUCIO

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JD155818 LUCAS CACAPIETRA lU CIO.

ttps:f1aapjd.bb.com.br/apf-apj-web!lnd ex.html?v=2. 1.3.2

30/10/2019 11:09:28
30/10/201911:16:48

212



""

ffmD MINISTIÕRIO DA PREVIDl'.NCIA E ASSISrt=NCIA SOCIAl_ MPAS
:l.COOIGO DE PAGAMENTO 2100

"
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL_INSS

4-eOMPETSNClA 09f2019
GUIA DA PREVIDENCIASOCIAL. GPS

5-IDENTIFICADOR 04.981.194/0001-04
1-NDME ou RAZÃo SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE e-VALOR DO INSS 0,10

MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
NOVA ESPERANÇA "88336050 BALNEARIO CAMBORIU - se
4733639947 •
2.VENCIMENTO

I(Uso •• clu.iltc do INSS) 11/11/2019 s.-VAlOR DE OU'TRAS 0,00ENTIDADES

ATENÇÃO: I'; vedada a utilizaçao da GPS para reco";"","!O de rece~a de vak>r inferior

ao eslipulaclo em ResohJçãa publicada pelo INSS, A rec&ila que ,asLltat valor inrerior
lO-ATM,lMULTAE JUROS 286,78

daverá sar adicionada á conlribuiçatl ou impor1<lnda corrsspon<!""ta nos me.es SUM'"

qu&nles, alá que" tolal seja igualou superior ao valot mlnmo r..aelo.
11_TOTAL 286,88

12.AUTENTlCAÇAo 8ANCÁRIA

----------------------- Cor1eaqui, --- _

~!~
MINlsTlôRIO DA PREVIDSNCIA E ASSISTSNCIA SOCIAL _ MPAS

:>-CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

"
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

4-COMPETI=:NCIA 09/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. GPS
5.IDENTIFICADOR 04.981.194/0001-04

l-NOME ou RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE &-VAlOR 00 INSS 0,10

MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
NOVA ESPERANÇA ,-
88336050 BAlNEARIO CAMBORIU - se
4733639947 .-
2NENCIMENTO

I 9.VALOR DE OUTRAS
lUso .,cus;,.o <lo INSS) 11/11/2019 ENTIDADES

0,00

ATENÇÃO: I=:vedada. ulilzaçlloda GPS ""'" ,&CoIlimoo\Ode receita de velo< inferi<><

&O estipulado em R&SOl\Iç~o pubica<fa pelo INSS. A receita quo '.sulla' v~lor ;nl&rio<
lo-ATM'l.tULTA E JUROS 286,78

deve<~ ser adicionada /I conlriblnção ou imporlancia e<>rl'1lspondenle n,,. meses subs ••.

quentes, aro que <> 10101seja Igual 00 superior "" •••alo< mlnimo r..a"",
1l.TOTAL 286,88

, 2-AUTENTICAÇAO BANCÁRIA

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

,,~rFBIOO

DESTE DOCUMENTO 'UI '"'5"00

Ü /L/..bL2
EM ,

~/Ass: t JP =Nom" il JP<" ;1



',,'
I.:' -,

G3321111567313510~
l1/11f201911:59:4

.......-- __.__ ..~ ,'" M' _.~ '.._.. ..,,_._,F"_-----------.-- ..------,.-
Transferência entre contas diversas

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

Nome

Agência

Conta corrente

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271.X
340478-1

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

286.88 I !J S ç,
Data
"~'Sinada por

Nesta data
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

11111/201911:53:38
11f11/201911.59:45

Trans<lção efetuad<l com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818lUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O 'SERV>ÇO

RECEBIO"£ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,",,,,o0M

EM J,.L /_ {L /. -

Ass:

No

l1t1ps:/Iaapj.bb. com .br/apf-apj-weblindex.html ?v<=2.13.2



, 11/1112019 https:/Iaapj.bb.com.br/apf-apj-weblíndex.hlml?v=2. 13.2--~/-,~,,
,.;.'

"

, "

G33711113060S0280
11/11/201911:34: ,,

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
11/11/2fH9 AUTOATENDIMENTO
S271X0S271

BANCO 00 BRASIL
11.34.16

0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Ass:

Nome:

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI c'ES"OO

EM II //1 /.:mU

G ,,'<:,.

21e0
09/2019

4981194oo01e4
11/11/2019

286,88
0,0e
e,ee

286,88

7.63E.B80.248.696.7F3

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

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MUlTA
VALOR TOTAL
================================~==============
DOCUMENTO: 111101
AUTENTICACAO SISBB:

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PM8C
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.13e~8

CENTRAL DE ATENDIMENTO SB
40e4 0e01 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
e8ee 729 000l DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
e80e 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDOR IA
e8ee 729 $678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
'ABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
TENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
08Be 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

lIi.NÇAqo
DPTO, CONTAB1L

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
11/11/2019 AUTOATENDIMENTO
S271X0S271

BANCO DO BRASIL
11.34.16

ee••

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PM8C

CODIGO DO PAGAMENTO
(OMPETENCIA
IDENTICADOR

210a
e9/2019

4981194000104

https:/laapj.bb.com.br/apf-apj-weblíndex.html?v=2. 13.2



,1i11/2019

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

https:llaapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI7v=2. 13.2

11/11/2019
286.88
0,130
0.00

286.88

/
/' .'
I "

" ~, "
",

================================================
DOCUMENTO: 111101
AUTENTICACAO SISBB: 7.63E.880.248.696.7F3
================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
40a4 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
138013729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS. INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'AC
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
1381313729 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HA8ITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
138013729 131388
INFDRMACOES. RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDOR IA .

••••••*. VIA CONTRIBUINTE ••••••••
Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

hltps:/Iaapj. bb.com. br/apf-apj-web/index. html ?v=2. 13.2

11/11/201911:32:11
11/11/201911:34:17

2/2



Internação, Acompanhamento, Libertação,
Laborterapia, e Recuperação

;, '.~

DECLARACÃO DE PAGAMENTO DE JUROS DE GUIA DE INSS

A COMUNIDADE TERAPÊUTICA E CASA DE PASSAGEM VIVER

LIVRE BALNEÁRIO CAMBORIÚ-SC, vem respeitosamente por meio deste

informar que esta instituição exerce um trabalho filantrópico, sem fins lucrativos e há

quinze anos oferece tratamento à pacientes com problemas de alcoolismo e dependência

química. Doença qualificada e reconhecida pelo C.LD. (Código Internacional de

Doença - FI9.2, F10.2).

Declaramos que para os devidos fins que o pagamento da guia de juros de rNSS

foi feito separado devido a um erro de pagamento de guia total, que foi pago só o valor

total e não os juros.

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

possíveis esclarecimentos.

~./~/
. Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente

COl1umidatle Terapêutica Viver Livre - CNP J 04. 981.194/0001.04
Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Espemnça - Fone (47) 363-9947 e 9l 06-5122

e-mail; viverlivre'í/libcst.com.br - CEP 88336-050- Balneário Carnboriú - SC



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta nº 329130~8, Comunidade
Terapêutica Viver Livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 286.88 referente à multa de
atraso da conta de INSSreferente ao mês 09/2019.

Sem mais;

~./f'/4
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 30/10/2019

ESTADO DE SANTA CATARINA - - "' NOTA FISCAL MOOELO'L\ l-- SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N' 238494
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação"

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
ENDEREÇO: JOSE lUIZ DOS REIS, 85, CASA
MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 204297
CNPJI CPF: 074.910.569-03 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

SI SEP: 16074469513

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

serviços de agente comunitilrio em substância psicoativa spa ref.
ao mês de setembro 2019.

Preço Unitário

1000.00

Valor R$

1000,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,000,00

DAMW:

ISS VALOR: R$ 25,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 238494
3c/ "V2p1-S
DATA DO RECEBIMENTO

~d~ASSINATURA

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTEl

1

SERViÇO

RECERIOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM 30 / f/f /f}pt5'
Ass:

Nome: lANÇ/\DO
10 CONW.BILDP ,

egoncalves
Highlight



30/10/2019 ~"-:-i-"'"https:/laapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.13.2 : (., . ~1".~. '\-
I '

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

~) I
G3343015440163780

30/101201915:49:

I

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido

Finalidade

~umero documento

Valor

Data transferência

5271-X

329130~8 C T VIVER LIVRE f MS PMBC

341 JTAU UNJBANCO SA

8490 8ALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

243113

074.910.569-03

ROGER CACAPIETRA NOVO

PAGAMENTO SALARIOS

103.006

863,00

30110/2019

"C" ~CPFICNPJ
diferente

Autenticação SISBB
Assinada por

EM

CC3DA250AD777BB3
J5149949 SIRLEJ DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia.

CERTIFICO QUE O M'."__R_'''_ CONSTANTE
SERViÇO

RFÇE!lIQO CElTa
DESTE DOCUMENTO FOI ';''''00 E A

/ d'f /&11

30/101201915:46:14
30J10/201915:49:15

Ass:

Nome'

,'r;,~.,-_.--,'

https:/Iaapj.bb.com.brlapf-apj-weblindex.html?v=2. 13.2

egoncalves
Highlight



Re~ebl da Empresa acima Identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Agente Comunllarlo em SPA a Importãnci<! de R$ 863,00 (oitocentos e
sessenta e três reais l, conforme discriminat;vo abaixo:

Referente mês de Setembro12019

ROGERCACAPIETAANOVO

Numero de Inseri 110

No INSS: No CPF: 074.910.569.03

Identidade

Numero: 4376211
Órgão Emissor: ,se UF: se

Endereço

RUAJOSE L DOS REIS, 85

NOVAESPERANCA

Localidade Data

BALNEARlOCAMBORlUfSC 130/09f2019

~===========N~o~m;;.~,~o"m,o~'.~,;:o===========:::j
3409/telf

ESPECIFICAÇÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS;

3.0utros Descontos
4.155
5.IRRF
6.Dedução INSS
l.INSS Frete

8.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALORliQUIDO

Assinatura

1.000,00
0,00

1.000,00

2,00
25,00
0.00

110,00
0,00

0,00

""'-. 137,00

""\. 863,00

Esta remune;ação será Incluída na GFlP e os vakJres retidos a t,tulo de contribuição previdenciária serão e Ihidos em conformidade com a legislação vigente.

MATERIAL CONS1ANTE
CERTIFICO QUE O SE.RVIÇO !

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "","00 \.

;" /" 'l / ,2,t?tJ
EM -_~-

/ -ASS:.<5 /"A~Z_ ~
Nome:-r..~/
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BANCO ITAU SA '.

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU EXERCiclO

Cada,lr!> Uni<o

204297

Numero do Oo<;u"",nto Emissão

2384!14 30/1012019

Parcola Vonclmcnlo ~~CialÇódjgo do Bencfidano, 3011012019 1412/50000-9

INSTRUÇOE$ (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)-" E>.é<e'c.>(o) "I""""oçAo:
5HSSQN =- AllO.2,5'1.E"BC.

Con,pIe •••••• o' ,-
V•••••OR oRIG'NN. .MO

OOSE:RVAÇOEs GERAlS
Alo:l.2,~'" EMBC.

Pagad<>r Re<:eita
ROGER CACAPIETRA NOVO _CÓD. ÚNICO ISSO"

Nos." Núme'o Va"-', do Do<:umMto

109/0W61096~ 25.00

CAIXA ECONilHICíl FWH\L

0921 - BALN[ARIO U1MH(rRitJ. ';(
DATA: 30/10/,;'01" •
TERMINAL:11m ,'hl;' ~)(I1H';,'>

HORA: 14: 54: 44
AlI! l1049

COHf'k0\WII[ OE f'rIG4j~t.NrO
BOl.ETO ((111Cí,[ljíil.l DI BIWt1A~

REPRESENTflClKl N:lMIHJL;1 no (úlll(,:) DE BARRAS
34191,o'm\l8 lj87IN.lAi'il:

250013 \:l<)I1i.lü8 i' 8W.EtM](1\JI1~'~(I\:l

Ass:
Nome:

J~Vl~V20\9

25,00
25,U\,l
25,£10
25,00

PORTADOR
CPF((NPJ: @74 'IH! 5i,"-H]

DAJA DE VENCTM[NfO;

VALOR NOHTNI'Il.:
VALOR TOTAL:
VALOR PAGO:
VALOR DINHEIRO.

Inf orm:<ô5e~. ff.C 1dil!,)',;;"" '.U,;' ,~t;;"'.f, "1;;9 i,)~
~Ar U1L({\ '-\~liC1 7::( OWl

DU'IiJ'.'fld ,h Inl),"!' l:f1í.1,' "j~')7474
":tUI, (.; !;;<l 'Jl.l~ .lJr

PAGADOR
NOME: ROGERCAW']f H~n t(,'Jü
(PF((NPJ: ~74 '1lfj 51;'/-(1)

iNSTITU[CAO fM1SI,0I~A: J~I-lll'LJ liNIBPNCO \,A I
MATERIA.:., CONSTANTE,

BENEFIClARIO TIFICO QUE O
NOME FANJA~IA: f'M!lA! t; lH:~[j0RltJ " Ml'VIMFNTO CER SERViÇO ;

NOMElRAZAO ,)OUI1I.: t-'Mhf\lN (AI"Hi\.lH1lJ ; HOVIMENH TO FOI RECEBIO"£ E ACEITO:
CPF/CNPJ: 83 I~2.2Wi/ll.\~l).,lJ OESTE OOCUMEN . PRESl' ••.OD

EMQO /_oL/Jol'i
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Highlight
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'.ESTADO DE SANTA CATARINA .. - NOTA FISCAL MODELO. .
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

h SIMPLIFICADO (AVULSA)

'-f N' 238493
SECRETARIA DA FAZENDA 1a VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 30/10/2019

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
~ o NOME 1 RAZÃO SOCIAL: MARCELO FLORES DA SILVA~ >

.Q p ENDEREÇO; MORRO DA PEDRA BRANCA, 795'- C'l ~ o~$.:;;; ,~ MUNICiPIO; BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 273535..t:QJC ~
U •..•.- ~"'-,>-E t. CNPJI CPF: 925.243.54().91 NATUREZA; PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

I ri -....;~ . PIS 1 PASEP:E -
'ü ~ ~ ••:i v:; • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE~ '1 'O

o. NOME 1 RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
~

" ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF; 04961194/0001.04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

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

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 238493

RECEBI(EM05) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

09 jCJ
DATA DO RECEBIMENTO

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

RECEBIDO EACEnai
DESTE DOCUMENTO FOI '''''',o

EM '3,0 /",,'Y /,2013
Ass:

Nome:

~~!;:f
, /~: ,.J J ••. "'. ~ •••. :

. ..:
(' .. -_. - -

lAf\!Ç/\DO
OPTO, CONTÁBIL

egoncalves
Highlight



CERTIFICO OUE O ~AõER"" CONSTANTE'
SERVIÇO \

DESTE DOCUMENTO FOI !:ECE'''.£ EACEITOPREST,o\OO

EM ;:.S~../_0'1- /~
Ass:
Nome:

/-~.-.
/~.()',_:; ::'\
._",,,,:,' 1,\,

"-."" .' .,'
o '_;." ,"'- ',','

cri

egoncalves
Highlight
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Recebi da Empresa acima identifICada, pela prestação dos serviços de Serviço de Coordenador a importãncla de R$ 1.036,00 {um mil trinta e seis reais l,
conforme discrlmlnatN'o abaixo:

Referente mês de Setembro/2019

Número de Inseri ão

No INSS: 12482385597 No CPF: 925.243.540-91

Identidade

Número: 5.243.888
Órgão Emissor: O, UF: se

Endereço

PEDRAS BRANCAS, 795

NOVA ESPERANCA

Localidade Cata

BALNEARIO CAMBORIUjSC I 30tOS/2019

ESPECIFICACÃO:

I.Valor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.155
5.IRRF

6.0edução INSS
7.INSS Frete

e.Pensão Alimenticia

Total

Total

VALOR liQUIDO

1.200,00

0,00

1.200,00

2,00
30,00
0,00

132,00

0,00

0,00

\

164,00

. 1.036,00

MARCELO FLORES DA SILVA

r:::==========::!,~,,,m;;.:;,",,m",~I'~"===:;;:::;:;::::::;;:::~::;=1
W/O'J/1Q

Esta remuneração será induída na GAP e os valores retidos a titulO de contribuição previdenciária

Ass; tura

lo/midade com a legislação vigente.

EM

MATERIAl CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECl'B\O,£ E ACEITO,
OESTE DOCUMENTO FOI PRESli<OO

'?O /_0'1_ /;?oI5'
Ass:

NQm~:
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~ ,
U!m BANCO ITAU SA

.'
. ',',

PREFEITURA MUNICIPAL DE '{~BALNEARIO CAMBORIU EXERClclO

Cadastro Único

173535

Núm",o do Dooumen!o Emi •• ão

238493 30110/2019

Para ••.• V"r.c;;manto ~g~ncia'C6d;g" do BonofidJno, 3011012019 1412/50000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
R..,.". Dor<IOO(.J- OIl•• ",oç.oo'
s,-JSSQN 2:lS<9J

~p"m.n'" V",
VALURORIG<w..l ••
OBS(RVAÇOE:S CE""IS-

Pagad(Jl' Receita
MARCELO FLORES DA SILVA. CÔO. ÚNICO; ISSON

No •• o Núme,,, Valor do Documenl<>

109/0006109Hl ".00
.Lm'~ "l(l W'<J..OOA"" ••••""

CAIXA ErONúMl[A FU}d;I'lL

0921 " BAlNEARlü CAi1B"hJlJ ;C
DATA: 3I1!la/~'019
TERMINAl: HIl3 rj\lJ: l~~1\H.n

H0kr\ 14: 53: 40
AUr.: l:W47

Cüi1f'RO'1iltm Dl PAG{,HLNro
BOlE1ü COM COUlli0 Df ~llHRA)

REPRESUl1A(l'\ü NUMERI(I\ !Jü (lJ[\'CO m, ~f\RRA';
341')1 l1'iuUo ~lOWj.~;,olH~'

251J11U.Ú'l~ll1~jJ'-: ,. nW.tilJl:l\JU.MJI-l["O

INSTlHJICAO El1tSSúRfI: .lI; ! HlLi lItl1RANCO '; A

BENffICIARIO
NOHE FANTASiA: F'M Bi\I.N f(lMWJRIIJ / H:)VIM!NlO
NOHE/RAZ{\Q SO::H\i.: H1 fj('Il"~ U1MBi!í,:U 1 HOlflMfNTO
CPFICNPJ: 83 H1;? ,:B)/~1>111HF

-,
M",T£RIA~ CONSTAN1E\

CERTIFICO QUE O SERViÇO \

RECEBlD'£ E ACEITOI
DESTE DOCUMENTO FOI ,,£5"°0

30 / of _/~/j'
EM ----

PAGADOR
NOME: MARCELO flOm:~> Dil '.J! Vil
CPF/(NPJ: 92S 243 5~~-9!

PORTADOR
(PF/CNPJ: 925 ;>43 S.'la '1\

[lATA DE 1iENCIM[fjH

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

3\1/10/20\ ,}

3~,00
30,00
30,00
3~.00

AsS:
Nome

Informações. re,l.lHd,;(i,"., ,"'.J"',,;; •.", ., ",ll\glll~
~,A(({lIXA~2~l.\l';'i. Ul~ll

Ouvidor ia d;i CAiXA llH~fj 72') 7474
<!IUlIli(di l:" !lú'J br

2~ Via ~ Via (Ijent ••
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

NO238498
1a VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 30/10/2019

ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 256216

NATUREZA, PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃo SOCIAL: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
ENDEREÇO: DAS ACACIAS, 152,.

MUNiCíPIO: ITAJAI

CNPJI CPF: 973.479.810-34
PIS I PASEP:

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTrCA VIVER LIVRE
ENDEREÇO, MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:102340

1,00 !ecnica em enfermagem, referente ao mês de setembro 2019.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1500.00

Valor RS

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 1,500,00

ISS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 238498

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

3,,/p1(.;:lPlj
DATA DO RECEBIMENTO

AsS:
Nome:

~i;1;~;\
" ,.' . . ,-,-;;". -'"' ..~.~-

U\NÇ/~DO
DPíO, CON1'ÁBlL

egoncalves
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• 31/10/2019 htlps:llaapj, bb.oom,br/apf-apj-weblindex, html?v=2. 13.2

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

" -
51

, '.'

I
G3363108341057270

31110/201908:37;

I

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Júmero documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação 818BB

Assinada por

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FM8 PMBC

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

4620 URB-ITAJAI-R.XV NOVEMBRO

10237306

973.479.810-34

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA

PAGAMENTO SALARIOS

103,101

1,295,50

31/10/2019

1A82565853A88860
J5149949 S!RLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

31/10/201908;36;16
31/10/201908:37:48

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA lUCIO.

. MATERIAL NSl 'N1E'
CERTIFICO QUE O ~Çõ COI h \

R~CEBIOO ACEITOl
DESTE DOCUMENTO FOI ';''',"0 E

EM jo /O[ /;JJIJ
Ass:

Nom

."'.'._.~.

hlt;')s:/If1apj. bb.oom .br/apf.apj-weblinde;o;.html?v=2. 13.2
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Social da Empresa
COMUNIDADETERAPEunCA VIVERUVRE

NORecibo

'"CNP] da Empresa
0~.9S1.194{O(}o1-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos sel'li,os de SERViÇODE ENFERMAGEMa importância de R$ L29S,50 (um mil duzentos e noventa e
cinco reais e cinqüenta centavos), conforme discrimin<ltivo <Ib<li~o;

Referente mês de Setembro12019

Assinatura

Número de Inse "
No INSS: No CPF; 973.479.810-34

Identidade

Número; 1072994948
Órgão Emissor: sse Uf; RS

Endereço

DASACAOAS, 152

CIDADENOVA
Localidade Oata

ITAJAI{SC I 30/09{2019

Nome completo

ALINEOLIVEIRADE LEMOSVJElRA

ESPEClfICACÃO;

l.Valor Sel'liço Prestado
2.Qutros Proventos

DESCONTOS;

3.Qutros Descontos
4.1SS
5.lRRf
6.Dedu,ão INSS
7.[NSS Frete

8.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALORÚQUIDO

1.500,00

0,00

1.500,00

2,00
37,50
0,00

165,00
0,00

0,00

204,50

1.29S,50

EM

Esta remuneração será inc1uida na GFlP e os valores retidos a título de contribuição previdenciária serão recolhidos e c formidade com a legislação vigente.

CERTIFICO QUE O ~_R"_L CONSTANTEll
SERI/IÇO

DESTE DOCUMENTO FOI _"'_'_"_'0_0 E ACEITO
PRESTI<OO

/03 /aJ;IS

I
.o=J

Ass:

Nome:

; ....-.•..- -' -

J
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Highlight



li! BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO 00 SACADO

EXERCiCIO

Cada,l,o Unlco

256216

NiIme'o do Doeumen'o Emis..:lo

238498 J(I11012019

Pa<cela V""C,m.,.,to t~""Códogo <lo aonoft<;iaoo, ~0I1012019 1412/50000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABilIDADE 00 CEDENTEf
R,co«o E..,eIoO>(.~ """""00;.0'
"_ISSON 2JM!l&

l;ompioo>on"" '-VALORORIG••••••• '.00

OOSERVAÇOESGEAAIS,

Pagador Rece;la

AUNE OLIVEIR/\ DE lEMOS VIEIRA" COD_ ISSQN

I0Io"0 Nu •••• '" valor do Documenlo

109/00087102-{1 30,00
---

CAIXA f(ONOM{(r, FEDHJli-

0921 - BALNEAiUOU\MI~,Jr~lll. :.l
DATA: 3[1I10/2~J19
TERMINAL: 1013 N\U. ~\(\IB68

11001'1:14.55: 53
AUT ; nos]

COMPRUVANlf il! ~'(,I;f'.r.tNIO
BOLETOtOM [,lúll)'} Of BHI\P,A~

HEPRE~ENTIKAO NLMH:iLil l!\i (C'01GO [)[
34191~ç~P,G~B!I~ (~14!2

2)0~~ W/~le~181 (1ll'Jl\"11~Ülllnfm0

3~!H\(2\l!9

30.00
'3lU:i0
30,00
3\LOO

Ass:
Nome:

HnP.RAS
MATERI •••...:.- CONSTANTE~

CERTIFICO QUE O SERV'ÇO
INSTlTUICAO I:M!',e.(IRrt "IH" ITA:I UN11lriNCO S A RECEBI~ E ACEITO
BENEFICIARIO DESTE DOCUMENTO FOI ","1>00
NOME FANIA~IA: f'M [l{\1N CI,~llI)qll / MOV1MUHO .:7 / .q / ~Ií
NOME!RAZAO SOUAI: i'11 Bj;lN Cr'-\MBt'RllI / M0~IMEN o EM .>bJ __ 0/ - -
CPf/CNPJ: 83.1O.?:~BSilM~1-0:) -

PAGADOR
NOME: ALINE OlilJflf\A lJt UMI:~ l}lflHA
CPF/CNPJ: 973 ~J9.d\11 34

PORTADDRCPF/CNPJ: 973 ~JY81~ )q

DATA DE VENCiMENTO:

VALOR NOMINAL:
VALORTOTAL,
VALOR PAGO:
VALOR DINHEIRO:

Informacões. rfórla,:,.l .••í".~.'.u~,:'~ti-;e~'" .:IQ910:;
~ACUIlXA ~Hllll 7,'(, U!OI

OLl,ídul"i;; dd CA1Xf\' a~m(J 7:?S 74'/4
1,,11'"GJi~,1 ',I"',' !lr

2!! Via - Via Clif'llll!
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

:Si N' 224175
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 30/10/2019

..••••
,~

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: CRISTIANE MOREL DA SILVA
ENDEREÇO: ASSUNCAO, 1063, CASA

MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241644
CNPJ/ CPF: 047.364.669-28 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS PASEP: 16433980067

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

1,00 Serviços de psicologa

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,800,00

ISS VALOR: R$ 36,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 224175

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

:;plc!ly Ld.l'
DATA DO RECEBIMENTO

MATl::RIA~ CONSTAN1i.
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RI2TEé\lD..£ E ACErT(;
DESTE OOCUMENTO FOI PREST;'{)O '\

f,ej 1)5' _ /~0
EM- _ \

-'No",,:

0f:!;~J;
.' ., L'." •
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Highlight



01f11/2019 https:/Iaapj.bb.com.brfapf-apj-weblindex.htmI7v=2. 13.2 • _
"'~- "

Extrato de pagamentos I transferências
G331011007361444

01/11f201910:10:

BANCO DO BRASIL
- 19.19.26."7

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
01/11/2919 AUTOATENDIMENTD
S271xeS271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.139-8
================================================
FINALIDADE: 96 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 194 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 9921-9 - BALNEARIO OE CAMBORIU
CONTA: 199.924.179-4

FAVORECIDO: CRISTIANE MOREL DA SILVA
CPF/CNPJ: 947.364.669-28
VALOR: R$ 1.S64~99
DEBITO EM: 91/11/2919
================================================
DOCUMENTO: 119191
AUTENTICACAO SISBB: 5.E47.F9B.31A.B2C.27S

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

t.1AfERIA.:.. CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIO£' E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """DO IJ

EM _21' /j'L IAI -
Ass:
Nome'

hllps:/Iaapj.bb. com. br/apf-apj-webfindex.hlml ?v=2. 13.2
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Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS DE PSICOLOGlA a
sessenta e Quatro reais ), conforme discriminatrvo abaixo:

Referente mês de Setembro/2019

importância de R$ 1.564,00 (um mil Quinhentos e

Numero de Inscri ão

No INSS: 16433980067 No CPF: 047,364.669-28

Identidade

Numero: 7.494.782
6rgão Emissor: sse UF: se

Endereço

ASSUNCAO,1063

SANTAREGINA
Localidade Data

CAMBORIU/SC I 30/09{2019

ESPECIFICAÇÃQ:

I.ValorServiço Prestado

2.0utros Proventos

Total
DESCONTOS:

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

8.Pensão Alimenticla
Total

VALORLÍQUJOO \

l.800,00

0,00

1.800,00

2,00
36,00
0,00

198.00

0,00

0,00

236,00

1.564,00

Esta remunera~o será incluida na GFlP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformi

CRIsnANE MORELDASILVA

r::==========:2"~o~m;;,:;,,,o~m••~I'~";:::===========1
301 p'jf.,l" 13

Assinatura

MATERIAL CONSTANTE\
CERTIFICO QUE O SERViÇO \

RECEBIDO E ACEITaI
DESTE DOCUMENTO FOI pnEST.OO ,

EM 3e / oi / ;J(}1i
Ass:

Nome:

~/Arl-;;t-
, . ,.». _...

.~,..-- -

egoncalves
Highlight



lIl!m BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU EXERClclO

Cadastro Único
241644

Nume", do Qo.cumenlo Em;'...,
224175 3011012019

Parcela Vondmonto ~~~noa'Cód'90 do Scncfici~,;o, 30110/2Q19 1412/50000-S

INSTRUÇOES [TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
R"",,",. (''''-'1- O' •••••.oçil«
314S5QN "0115 '6.<)< ••••-:l2, ••• ~ ••• BC

C<>-n~."n"l\" ,-
VAlOR OR'll'N •••. .~,OO

OBSERVAÇOES GEFlA'S
,6.'04/u-'Q l.'I\ E'" &:

---P~gador Re<:e~a

CRI$TIAN: MOREL DA SilVA. COD. ÚNICO: ISSON

Nosso Numero valor dr, Docu/l"'''in

109/000B709:>-1 36,00-

CAIXA ECONOMltA fEnHiA!.

3eEM

CERTIFICO QUE O ~:::~~~ CONSTANTE\
RECEBIDO E ACEITOI

DESTE DOCUMENTO FOI PRES1ADO

/of //O/J

0921 - BALN[AillO Ul:-.Búl'ftI.)1 .
OlHA: 30;10/2019 ~ florIA: i4: 55: 16
TERMINAL:H1l3 N';U: i.'ll1fll:.3 mil ,: 0U50

(OMPI{()VANI[ VI: Pfliilif'1fNl0
BOLETO ((iH (OnlliO UI iWmll'.

REPRESENTA[(\O NUMthl(f\ Di) (liJ'il.i.\ nl 11I1RRAS
34191 ll'lI)llH UHí\I'J.l1141.?

LSou0 [19\.1\1118B fill'itMlWÜ~1~136011

IN~T1TUI(AO EMISSOHI:l:J41-Wl.IJ IJNiRr\NlO S A.

BENEFICIARIO
NOME FANTASIA: I-'r. Rm ri (AMHC'í{!U / MüViM[NTO
NOMElRAZAQ SOCIIll: f'M ifriUi [!1~1.~ür.!IJ / MOVIMENTO
CPFICHP J: 83.1 02 :~8'-,;;.!tllJl .lr:'

PAGADOR
NOME: (RISTIAN[ MOH{l. liA ';ILVA
CPf/(NPJ: ~47.3M 66'}'~ô

PORrADOR
CPfI(NF'J: 047, 3M M{I.2fi

DATA DE VENtlr.fNTO:

VALOR NOMINAL:
VALOR TOTAL:
VALOR PAGO:
VALOR DINHE IRO:

3~/HI/~eI9

36,00
36,00
36,00
.16,00

Ass:

Nome'

c_
,~'"-~--_ ...

Informacões, rr,r:,I,l',;"....".,.". '.IJ',Jt;.,ü;,:c..; i;l"yio~
Sf'f (AI)(1\ WI,I~ ::?ú l}H11

OU',-id,-,rla 13" C(\!XIl: l:li.M\'r i?5 7474
"llijW \.J 1 ~a 9')'1 br

2!< Via - Via rI i",IILe

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



DADOS DO TOMAOOR
Nome/Razão Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ/CPF: 04.981.19410001-04 Insc, Municipal: 148338
Endereço: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA
Bairro: NOVA ESPERANCA
Munidpio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: contabll@plon •••ira.cnt.br

58BCC.EA20A

tnsc. Estadual:
N": 958
Compl.:
UF: SC CEP: 88330.592
Telefone: 4732633400

Insc. Estadual:
N°: 795
COmpl.:
UF: SC CEP: 88336.()SO
Telolon",: 4733639947

Numero da Nota Fiscal
1817 >'-'.-{)

Série: E U
Data Emissão: 0111112019

Certificação:

4136

PREfEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA fAZENDA

NOTA fiSCAL DE SERViÇOS ELETRONICA. NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Sodal: PIONEIRACONT CONTABILIDADE SIS. ME
Nome Fantasía: PIONEIRACONT CONTABILIDADE
CNPJ/CPF: 00.289.624/0001.70 Insc. Municipal:
Endereço: RUA 904
Bairro: CENTRO
Município: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E.mail: financelrolonolra.cnt.br

!~NIR\
"'~\',•..,,,,,,.,,:,,.

DISCRIMINAÇ O DO SERVtÇO
HONORÁRIOS CONTÁBEIS

M"TERIA..:.. CONSTANTE
ERTIFICO OUE O SERVICO

C RE.CEBIO£ E.ACE.ITO
TE DOCUMENTO FOI ";RES" ••._OO I.JC

OES EM JJ! j_ IL/~

Item
HONORÁRIOS CONTÁBEIS

Tributánl Ctde. VI. Unitário R$
Sim 1,00 937.0000

Total R$
937,00

V.lor Aproximado dG ImPOllos: FGderais RS 126,03 Esl.duol. RS 0,00 MunicipaiS R$ 46,15

Valor Tributável:
R$ 937,00

Valor Total das Deduções:
RS0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tributflvel:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
RS 0,00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

INSS: 0,000%
RS 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base do Cálculo: AHquota:
R$ 937,00 0,0000';'

IR: 0,000% CSll: 0,000%
RS0,00 R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

R$ 937,00

Valor do ISS:
RS0,00

Outras Retenções:
RS 0,00

R$ 937,00

17,19, Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares.
5

Mês do Competência: 11/2019
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 6920601
Ob"e"'3çliGo;

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC
Tributação: Fixo
Empresa Optante do Simples Nacional

Data Geraçao: 04/11/201916:10:58

Im resso em: 0511112019;:\s08:13:57

Recebi(omos) de: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/S - ME
Os serviços constantos nesla Nota Fiscat de Serviços EletrOnica.

-----!.~D~.{'.C----
Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ElETRONICA
Número: 1817

Certificaçao
58BCC.EA20A



01/11/2019. httpsJlaapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.2
..- ---... ...•

.'-.

G3320108241048320
01/111201908:28:

;;D:;:O"C::-::o::'u:"TTE;:;;:D~E~I;;e~tr::ô;::n~i::c':o~------------------------------~I
Debitado

Agência

Conta corrente

5271.X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

00.289.62410001.70

CONTABILIDADE PIONEIRACONT SS

PAGAMENTO FORNECEDORES

110.102

937,00

01/1112019

I
Ban-oo-------,-0-4-C-A-IX-A-E-C-O-N-O-M-'C-A-F-E-O-E-R-A-L---------------------------I-

Agência (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU

Conta corrente (com 11101 I
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

.Jumero documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferenle

Autenticação SISBB

Assinada por
3E5CA581077CCCFE
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

01111/201908:27:02
01111/201908:28:55

Transação efetuada com sucesso.

'T~'a~'~'~a~ç"ão;;-;;eT.fe~tu~a~d~a~c~o~m;;-;;'~u~ce~'~'~o~p~o~,~,J;;D"1~5"5"8~1~8~L~U;;C~A"Sõ7C~A"C~A"P""'E~T~R~AITLnU~C~lon.-------------------~

ASS:
Nome:

hllps:/laapj. bb.com. br/apf-apj-weblindex.html?v=2. 13.2

Li.!, l'l\ Cf.!:.D O
f)PTO. C(:'{oITi~GtL



ESTADO DE SANTA CATARINA .'. ,_. .

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU 60
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N" 238487
1&YIA CONTRIBUINTE

l

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 30/10/2019

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: PRISCILA CHRISTIANETII
ENDEREÇO: GUARAMIRIN. 200, APTO 504 BL 2
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 173591
CNPJ/CPF: 951.076.499-04 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP:

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

DEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA. 795
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

1,00 serviços de psicologia ref. ao mês de setembro 2019.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.800,00

DAMW:

155 VALOR: R$ 36,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

, N' 238487
3<& 'I/.,ld .$

DATA DO RECEBIMENTO

I
t~ATER\A~ CONS TAN1E\

CERTIFICO QUE. O s£nvlcO
RECEBIDO E ACEITO

OESTE OOCUMEN10 FOI ~EST"~ :i
'l. ,., /.-cl- I I

EM~

Ass:

Nom

kJU:C
ASSINATURA

I.ANÇADO
DPTO. CONTÁBIL

egoncalves
Highlight



04/11/2019 httpsJlaapjd.bb.com.br/apf-apj<web/lndex htmI7v=2.13.2 ,~.-- --

G3380407300199590
04/11f2019 07:37:

=====-----------------....:..1Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JD155818lUCAS CACAPIETRA LUCIO.

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido

Finalidade

Número documenlo

Valor

Data transferência

•.C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB
Assinada por

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

1242 ITAJAI- SC

10351333

951.076.499-04

PRISCILA CHRISTIANETII

PAGAMENTO SALARIOS

110.401

1.564,00

04/11f2019

71DBFC4DD3FE7881
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

04/11/201907:35:05
04/11/201907:37:47

- \
!,rIATERIA:.. CONSTANTE\

CERTIFICO QUE O SERViÇO

RE.CEBIDO E ACElTOl

DESTE DOCUMENTO fOI PRESTADO

EM '$e /_ 01' / tl4l

htlps:f1aapjd. bb.com.br/apf-apj-web/ind ex.html?v=2. 13.2

egoncalves
Highlight



-, ,

~'L

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestação dos serviços de SERViÇOS DE PSICOLOGIA a importância de R$ LS54,OO (um mil quinhentos e
sessenta e quatro reais), conforme discriminativo abaixo:

Referente mês de Selembrof2019

No INSS;

Número de Inseri ão

No CPf: 951.076.499-04

Identidade

ESPEClfICACÃO:

l.Valor SeNiço Prestado

2.Dutros Proventos

Total

1.800,00

0,00

1.800,00

GUAMlRIM,200

TABULEIRO (MONTE ALEGRE)

localidade

Número:

Órgão Emissor;

7102404841
,se

Endereço
UF: RS

Data

DESCONTOS:

3.0utras Descontos
4.ISS

5.IRRE

6.0edução INSS
7.INSS Frete

8.Pensão Alimenticla

Total

2,00
36,00
0,00

198,00
0,00

0,00

23&,00

CAM80RlUjSC

Nome completo

PRJSCILA CHRlSTIANETH

30/09/2019 VALOR LÍQUIDO

Q;-d:'c
1.564,00

CERTIFICO QUE O :::r:~lCONSTANTE

RECEBIOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PREsr ..•.oo

EM ji? / O? / ,;b1.Y

egoncalves
Highlight



lIllm BANC~ ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBDRIU EXERClclO
cadaSlrO IJnlco

173591

Numero do Documento Em ••.oo ,
238487 3OJ10/Z019

Parcela Vencimento r.~~"",alCód'90 do Bonef+d;llio I,
3011012019 1412150000-9

INSmUçOE$ (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEOENTlõ)
R"""il>, úccrclcio(.): Ohll<tVaçAo:
S'~SSQN 2JS<ll7 ''-l. 2,0%<." b<.

Corn~"'_"o: ,-
VAlOR ORIGINAL '.00

O(!SERvAÇOES GERAIS,
aIoq.2.0'I0*mb<.

Pagador R_ta
PRISC~A CHRISTIANETII. COD. ÚNICO' ISSQN

Nos~oNumero Vak>rdo Dorurnen1o

109/00067085-5 36.00
""'~l~"""f<À''''''' NO"_

CAIXA [(ONOMICA FfOi:llólL

0921 - BAlNEAR!1J (Ii!'1W!fU(I. ~L
DATA: 30/10/~017
TERMINAL. Hi13 N';lJ: il~:d ",;

fm.~A. 1(1:51: 55
11tH : 0044

3~l/lO/2íl19

36.00
36.00
36,00
36,00

rOMPIl0W\Nlr Dl PAGIIMI'NIO
BOLETO (0.''1 COD!íjO Di RflHI1A\

REf-'RES!:NTACI\0 NUMi1;:(1\ !Jü lOl!lGo [Il BAHRA';
34191 09UU~ ÚP70H 0j141~

25110VJ i1'iU»,lf~ '.' :ill'ilMIi;Ji)n~1t.ll~

iNSTlTUICAQ EMJS~ORA:f-t!-iIAIJ UNIHANCú S A
BENEFICIARIO
NOME fANTASIA: f'M BAlN CA~RORiU " MOVIMENTO
NOMEiRAZAO SOClill...: f'l'! Jlf'1!i'i i"lj~ilOH11J / H(j!Jlr'rENTO
CPF/CNF'J: 83 HI,~ 28';r/~ll1111117

PAGADOR
NOME: PR[SCILA lHRISf!t1Ni"lrl
CPF/CNPJ: 951076 49'i-fN

PORTADOR
CPF/CNPJ: 951 n7f, 4'1'/' Ui!

DATA DE VENClMi NIO'

VAl.OR NOMINAL:
VALOR TOTAL,
VALOR PAGO,
VALOR DINHEIRO,

J nrorlll,lçõe~, reI,] ,)111,"_;;,";, :~I-J;~~l(j".,lO ,_,]"9 iu~
~N llim:'j (l'j,I\J 7~(I 11101

Ouvldtlrid dd ([.lIXA ~1;irlI171:5 7474
~IIUIU(J I /.,i ~lr, br

2!! \lia - Via CliE'ntl'

MATERIAL CONSTANTE\
CERTIFICO QUE O SERVIç.O

RECEF>IDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,","00

EM 30 /1)3 /.,Jo/f

Ass:
Nom

~~~.' .- \ . . ,-'::
,.. -

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight
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"

NF e
N. 724.970

I SIÍR.IE1
. .._._..__ __ _._.._ __. _ _ _.._.... I

1111111111111111111111111111111111111111111111

Consul•• do>.lu'.nUci<!ad.. no porta. a.cional d. lIF-e
••••••.n!e.fu.~d•.90v.b</portd ou no,h" d. Sdaz
Aotodud<>n

CHAVE DE ACESSO

42U lU] 1582 "lia 0113 5500 1000 72H 1015 1550 3138

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fi~cal Eletrônica

o - ENTRADA í.'l
1 - SA I DA t...:.J
N. 124.910_.,

ltlLIIA 1/2

"CEP:88200000

RUA URU N.IJOO - null
Bairro PRACA,'l'IJOCAS.
Fone: (48) 326J-2486,

DISTRIBUIDORA CERHlJ'l'TI ElRELI

"l'CUbIDó Do:~ISTJlI",,';,o ••• C<"""01'T1UllõL, "" F'o""""" """"""7£' t>Il """A .,seA<. '.""~ AO l.AOO"., - cor",""""" ~:C11 VI""" ~,.'"J'.- 'fJ" I
"""~U)H"""O'- 'R$ ',)l",ao"", •• _11. ,""'''0<' ••••"•• " oito "",a' (_u
""TAJl- uctBlKE.ttO 11;l<;"nnCAÇ1l0 ••••• ,,"', •••• ElOR<CEBl""'"

""TA"" _ •• lo

13-11-2019

..,....."" '''1''''
15:02:41

",,~A"" "-,~""""/ •• l",,
13-11-2019

15:02:42

V/U..Oll TOT"L """ .""""ro.
0,00 2.378,00

T- ••.•..••.lla-.u.
0,001 2.378,00

I"""""",I<> "" "'J10"'tAÇ),o O< uso1342190169521271 13/11/2019
I""PJ183.156.246/0001-13

'••,."""""". Icc,,, <:e ""M
1 - Oest/Rem I

,."",el.,o

"••TJII.<"''''O~
VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS
'''SC>lç"" ."".""",.
252237366

CAMBORIU

<>OElW;O

RUA MORRO DA FECHA BRANCA N. 795

_0_
....... / ...""'" """, •.•.COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

"'~Cl.T.IJ.LOJ. - .T.CJ<OO " VIS'!'.I

-~-• Ol cAl.C-'l.O "" 10'-' /V.\WR "" 'OIS

1.394,731

_I'"'"''' "" ••"""c0,001

f.c.~",;;,~",c--,-,-,-,-o'd;'''";'''":;'''-----''r=;;;;c--------i;~;. ,,~;;---------" 1'=".;;;,.-;;;:;---,-,-,-,-,-,.,lO-K-
g
-i'''=''',:;,,;;,;;'oo;;-------i

___ llIIDI:V1,...

,."""" "olQIJor"I.' ,O<" '"
0,00 17,~ 0,00

0,00 7,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 17,~ 0,00

000 17,0 000
, O '

00017,0000, O '

000 17,0 000, O '

000 17,0 000, O '

000 17,0 000
, O '

000 17,0 000, O '

0,00 17,~ 0.00

000 17,0 000
, O'

0,00 17,~ 0.00

00017,0000, O '

00017,0000, O '

0,00 0,00 0,00

,. ,O<.':

12296 ACUeAR SACHE UNIAO PREMIUM 17019900 20 5102 CX 2,00 12,60 0,00 0,00 25,20 17,79 3,02
5GR Cl400

15692
CAFE 1 KG MEUTA SPRESSO 09012100 lOO 5102 PC 10,00 53,60 0,00 0,00 536,00 538,00 37,66GRAO UNO {1ii\~

38' PAPEL HrG 8 X 300 MT BRANCO 48181000 S40' FR 2,00 20,60 0,00 0,00 41,60 0.00 0,00

18888 81 PARATIMARIACHOCOLATE 19053100 20 5102 UN 20,00 3,45 0,00 0,00 69,00 48,71 8,28370 GR (20\

14464 M~ PAPEL A 4 C/SOOFOLHAS 48025610 20 5102 PC 10,00 17,99 0,00 0,00 179,90 126,99 21,59
10

2252 AGUASANQBOA6X2lT 28289011 20 5102 CX 2,00 26,90 0,00 0,00 57,80 40,80 6,94

18809
AlCOOL GEl H20 PIMAOS 29051100 20 5102 UN 10,00 8,80 0,00 0,00 88,00 62,12 10,56
NEUTRO UNIDADE440 GR

18923 AlCOOL 70.0 lNPM HOSPITALAR 22089000 20 5102 BO ',00 17.85 0,00 0,00 89,25 63,00 10,71
5 UTROS UNO

18665
DESI PATO UMPEZA PROFUNDA 38089429 20 5102 UN 10,00 8,99 0,00 0,00 89,90 63,46 10,79
MARINE 750 ML

1157 DETERGENTE YPE NEUTRO 24 X 34022000 20 5102 CX 1,00 38,89 0,00 0,00 38,89 27,45 4,67
SOOML

7276 LIMPACASA PERF. BELA FLORE 34022000 20 5102 UN 10,00 2,90 0,00 0,00 29,00 20,47 3,48
500ML UND /1

2358 LIMPAVIDROS 500 ML(12) 34022000 20 5102 UN 12,00 3,80 0,00 0,00 45,60 32,19 5,47

SABAO PC.CX 900GR ASSIM ~ 382,50 270,00 45,9019006 TRIPLACAO 120\ 3402 ti. 1);\9, nN;:1fÃ 0,00

7222 SAPOllO RAOIUM CREMOSq E ~~510Z 00 ,ç\b 00 ~ 000 45,90 32,40 5,51
CLASSICO 250 ML C ~ ' , ,

7886 VEJA X14 CLORO ATIVO SOO L ~. iW O 4 0,0<\ 000 72,75 51,35 8,73UNO '24\ I P O ' , ,

___:~: ~;~~~,:l~~~_~~_~L~~~~X~J~~~o~~ _ ~~ C; 'I. ~; ~_~~'-" 0,00
267,25 0,00 0,00
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Auxiliar da Nota
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RU'" URU N.1300 - null CHAVE Ol: 1l.Cl;SSO " - .Bairro PRACA,TIJUCAS, " 42191113 UIl2 UOO OU) 5500 1000 nu 7015 1550':H3I"
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Transferência entre contas diversas

G3321317020457450
13/11/201917:06:

I
Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271.X

329130-8

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
A..ssinada por

DISTRIBUIDORA CERNUTII LT

2723-5

131127-1

13.654,33

Nesta data

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

13/11/201917:04:33
13/11/201917:06:16

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

a>EM

r,AATERIAL STANTEICERTIFICO QUE O -S-'-RV-'Ç-O- CON , I
RECEBIDO !

DESTE DOCUMENTO FOI PR'S'.CO EACEITO,

/ li / blg
Ass:

Nome ! 'l ~r . I,DO' .F,••I"""" t~ rJ""t I

OPTO. CONTÁBIL
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0 _
De d,\tr,buidora c"multi ~ _

Para viverlivre@ib"st.çom,brli6-----------------------------_.-

Ma;1

ESCREVER

I Caixadeentr3da (23)

Enviados(6)

Rascunhos

viverlivre@ibe'>l.com.br A"inalUra I ContalOs I Editarcada~tro AIl~rar senha I Ajooa _ I Sair
, ,.~

.' ..... ,
. :/-;,

t{:'

Spam

Arquivada,

me<JSdocumentos

Notes

reviver

Assunto CotJç~o de alimentos em 11/1112019

Segue colação dos alimentos v~lidos até o dia 13/11/2019
Polenta sinhá 12x500gr 16.10
Extraio de lomate Somare 340gr 1.00
Farinha de mandioca Edna lkg 5.50
Farinha de Irigo Nordeste 5kg 9.50
Massa espaguete galo 500gr 1.90
Massa parafuso galo 500gr 1.90
Musse de leite mumu 400gr 4.40
Açucar unii:iO 10x1kg1 21.35
Arroz fumacense 1kg 2.30
Café 3 corações 500gr 8.90
Margarina qualy 500gr 4.20
011'0 de soja CO(lmopet 900ml 3.05
Biscoito Galo cream cracker 360gr 3.35
Biscoito Parali agua e sal 370gr 3.35
Agua sanitária q bo(l12xl1t 24.50
Detergenle ype 1.61
Pedr(l S(lni\ári(l brilholac el12 10.30
Sabão em barra ypê el5 7.30
Sabão em pó assim 1kg 4.77
Aparelho preslobarba crt 58.00
Creme dent.3.190gr colgategr el12 27.00
Sabonete fr(lnc:is el12x90 11.50

1.8 GB /10 GB 118"l

111
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Mail

ESCREVtR

I C~;xadeentradô(23)

Enviados(6)

Rascunhos

lixeira

Spam

A,~in~tu,a I ContMo$ I Editarcôd,lStro I Alte •• rs~nhJ

D . _
De lelevendas kompraoatacadisla ~

Para Ifiverhlfrelaibe>l.com,b,~ ------------------------------
Assunto Cotação de atimenlos

Arquivada,

Migrado

Notes

Se",! M{)s~ages

m<,us documentos

,,,,,iver

Bom dia ••.
Segue cotação solicitada validas até 13/11/2019
Arroz Urbano parbo 1kg 2,35
Óleo soya 3,19
Sabão ypê eiS 7,40
Açücar refinado União 1kg 2,19
Massa galo espagete 500 gr 2.05
Massa galo parafuso 500gr 2.05
Doce mumu 3809r 4.55
Pedra sanitária briolac 1.25
Detergente girando sol 500ml 1.85
Exrtrato de tomate arisco 3409r 1.35
Farinha de trigo Orquidea 5kg 9.75
Biscoito Ninfa Cream Cracker 3,45
Biscoito ninfa agua e sal 3709 3.69
Satx:Jnete lux botanicals 859 1,05
Creme dental colgate 90g max 2,30
Café caboclo 5009r 8.99
Lava roupas surf 1kg 4,99
Aparelho presto barba 10x2 60,05
Farinha de mandioca tupã 1kg 5.75
Água sanitária girando sai 1112,55
Margarina qualy 4,45

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

Vendedora de Atacado (Camboriu).

KomprAo Atacadista

1.13(,5 {lO (,5 (18%1 ~"Nt.:"'~"-,

htlps://webmail.ibest.com.brl? _task=mail& _action=show& _uid=20229& _mbox=1 NBOX& _caps=pdf%3D 1%2Cflash%3DO%2C1if''103DO ,/1
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Mail vjverlivre,~i(\."t.com.br A~,inatu'J I Contalo, I Editarcad"tm I Alt",<r~,lu I Aiucl~ I Sau

~.--•..r.. .,.
• ". < •.<>. '

fSCR.VER

I Caixadeenlrada (23)

Enviado, (6]

lIXcira

Sp.am

Arquivada,

MigradO

6~0 ------
De alacad.,,,itajai t"leveodas Ci6
Para vive,llVre@ibe.,l.com.br Ci6 _
Assunto Orçamcnto de al"nentc" em 1l/IlI?019

Boa tarde;
Segue orçamento válidos até 1311112019.

NOI",

meu, dcx:urncntol

,~viv~r

PRODUTO mo PREÇO UNT

Farinha de mandioca tupã lkg 1 5.69
Farinha de trigo nordeste 5kg 1 9.90
Agua sanitária girando solllt 1 2.59
Creme denlal colgate 1 2.39
SabOnele (rancls 90g' 1 1.15
Sabão em pó assim lkg 1 5.05
Pedra sanitária Silnny ali 1 1.39
Sabão em barra vpc c/5 um 1 7.99
Aparelho de ba,bear cart c/lOü 1 59.90
Delergente girando sol SOOml 1 1.75
htrato de tomate arisco 340gr 1 1.39
Biscoito Isabela crear! cracker 360 g 1 3.59
Biscoito Isabela água e sal 370 gr 1 3.75
Massa espagueti galo 500gr 1 2.19
Massa parafuso gaio SOOgr 1 2.19
Arros I::ika 1kg 1 2.39
Açúcar caravelas lkg 1 2.20
Muse de leite oliveira 380 gr 1 4.95
Polentinha sinhá 500gr 1 1.55
Café 3 corações 500gr 1 8.95
Margarina Doriana SOOgr 1 4.49
Óleo de soja coamo pet 900ml 1 3.25

~ATACADÃO

ATACADÃO ITAJAÍ - CNPJ 75.315.333/0168-89
Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Odade Nova, ltajaí - 5C

•. - c:.-'... .:::=: _: .. -

1.8 G8/10 G8 (18%1

"7'
U._ 'I.
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Internação,Acompanhamento, Libertação,
Laborterapia, e Recuperação

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO

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

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

Declaramos que para os devidos fins que no mês de outubro de 2019,
com o termo de colaboração de número 002/2019 foram pagos os serviços de
duas psicólogas da comunidade terapêutica trabalham na instituição 30 horas
semanais, na qual suas funções é fazer atendimentos individuais com
totalizando 36 atendimentos, e grupal nas alas femininas e masculina, o
atendimento aos acolhidos tem como objetivo a evolução do tratamento por
escrito no prontuário individual de cada acolhido tem por responsabilidades o
sigilo das informações dos relatos dos acolhidos bem como também fazer as
fichas de admissão, programa terapêutico individual, relatório mensal que é
encaminhado para secretaria de saúde de Balneário Camboriú de cada
acolhido, atuando na prevenção em saúde bem- estar de cada acolhido, foram
abordados vário temas nos grupos, como aceitação, leitura dos cinco estágios
da aceitação de mudança drásticas, quatro princípios para aceitação dos fatores
da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos após a leitura,
prevenção a recaída, foi usado material elaborado cartas positivas e cartas
negativas, onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento de situações de risco, auto eficácia, controle em relação ao uso,
ressignificação de pensamentos dicotômicos, auto monitoramento e capacidade
de antecipar as consequências negativas ao uso de drogas e álcool, dificuldade
familiar, importância na internalização para identificar sentimentos que
bloqueiam nossa evolução pessoal, o pensar de como reescrever nossa história,
perdão.



uso, ressignificação de pensamentos dicotômicos, auto monitoramento e capacidade de antecipar as consequências negativas ao
uso de drogas e álcool, dificuldade familiar, importância na internalização para identificar sentimentos que bloqueiam nossa evolução
pessoal, o pensar de como reescrever nossa história, perdão.

RELATÓRIO DE ATIVIDADES - OUTUBRO 2019

Nome da Instituição: Comunidade Terapêutica Viver Livre

DESCRIÇAO I ESPECIFICAÇAO UNIDADE QUANTIDADE OBSERVAÇÃO

COORDENAÇAO (04 Coordenadores que cobrem o plantão 24 horas)

Ocorrendo duas vezes
01 Aplicação e execução do programa terapêutico junto à equipe e aos acolhidos Equipe técnica 52 ao dia, conforme a

demanda

02 Realizar o acolhimento de todo dependente quimico que chega para tratamento Equipe técnica 21 acolhidos

03 Atendimento, orientação e acompanhamento à familia dos acolhidos Equipe técnica 15 acolhidos

o. Monitora e acompanha o acolhido em toda a rotina da CT Equipe técnica 70

Ocorrendo duas vezeso, Distribui e participa junto nas tarefas, laborterapia, entre outras atividades Equipe técnica 55 ao dia, uma no periodo
matutino e vespertino

o, Acompanhamento nas saidas do acolhido para alguma atividade externa Equipe técnica 32 acolhidos Posto de Saúde Bairro
Nova Esoeranca



--------------------------------- ------------------------------------------------~

32 acolhidos CAPS AD

Ambulatório
10 acolhidos Especialidades Hospital

Ruth Cardoso

laboratório municipal
30 acolhidos para realização de

exames

28 acolhidos Pronto Atendimento da
Barra - BC

Centro Integrado de
12 acolhidos soridari~~ade e saúde

CISS'

07 Acompanhamento e orientação na reintegração sócio familiar Coordenadores 16 acolhidos

08 Realização de reuniões junto à equipe técnica Coordenadores 01

Reuniões ocorrem

Alcõolicos Anônimos e semanalmente na ala

Narcóticos Anônimos 08 masculina e
quinzenalmente na ala

09 Palestras feminina
Reuniões ocorrem

Pastoral da 04 quinzenalmente na ala
sobriedade feminina e na ala

masculina,. Aconselhamentos Coordenadores 51 Realizado conforme
demanda dos acolhidos

53 Ala masculina11 Atividades de apoio espiritual Equipe técnica
36 Ata feminina

12 Orientações e acolhimento às familias e aos acolhidos no dia de visita das famílias Coordenadores 19



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

Atividades Psicoloaia
Atividade Obietivo Número

Ouvir as angústias, 36 atendimentos
medos, experiências do individuais
acolhido, buscando
auxiliá-lo na percepção

Atendimentos das mudanças
psicológicos individuais individuais necessárias

para alcançar uma
recuperação
equilibrada.

Orientar e aconselhar a 15 contatos familiares
rede de apoio 17 participantes da
auxiliando na reunião
recuperação dos

Atendimento familiar acolhidos da
dependência química.

Identificar nos filmes Ala Masculina
cenas, personagens que - Diário de um
se identifiquem, adolescente
gerando crescimento e - Meu nome é rádio
conhecimento, com - Duas Vidas

Cineterapia relação à dependência - Querido menino
química e Ala Feminina
autoconhecimento. - Quando um homem

ama uma mulher

Promover um espaço Ala Feminina
conversaciona! e - Roda de conversa
reflexivo a fim de compartilhamento de
dissolver os problemas e dificuldades vivenciadas

Grupo de apoio
construir novas pelas acolhidas;
narrativas de vida para - Debate sobre filme
além do uso de drogas; Quando um homem
*Transformar dor e ama uma mulher
sofrimento em (recaída, lapso,
aprendizagem. codependência, fases

,-



*Reconhecer sintomas do tratamento,
que antecedem a aceitação, autoengano);
recaída; - Palestra outubro rosa
*Fortalecer fatores de e autocuidado.
proteção;

Ala Masculina
- Debate sobre filme
Querido menino e role
play de situações de
risco na dependência
química;
- Debate sobre filme
Duas Vidas e role play
de estratégias de
enfrentamento na
dependência química;
- Dinâmica caixa
surpresa e debate sobre
filme Meu nome é
rádio;
- Debate sobre filme
Diário de um
adolescente e questões
sobre dependência
química abordadas no
filme;
- Identificação
principais fatores de
risco e adaptação para
modelo do processo de
recaída.

I

I



Oficina de técnicas
arteterapêuticas

Oficina de
musicoterapia

A Arteterapia é uma Expressão por meio da
disciplina que se pintura de seus medos
relaciona
principalmente com as
áreas da psicologia e das
artes, empregando a
arte para ajudar em
tratamentos
terapêuticos de ordem
psicológica dos
indivíduos, voltada ao
enfrentamento e à
diminuição do
sofrimento psíquico.
Para isso, utiliza as
linguagens plástica,
sonora, dramática,
corporal e literária,
envolvendo as técnicas
de desenho, pintura,
modelagem,
construções,
sonorização, música,
dança, drama e poesia.
Nestes encontros
abordamos e ensaiamos
4 músicas do grupo
ADORADORES, sendo
elas: "Teu santo nome",
"Entrego minha vida",
"Escuta meu c/amor" e
"Deus é refúgio". Foi
entregue aos acolhidos
uma folha com as
referidas músicas, como
também tocadas em
DVD para
acompanhamento das
letras e melodia. Os
ensaios ocorrem com o
intuito de trabalhar a
espiritualidade bem
como relaxamento, pois
percebemos em alguns
acolhidos a
concentração, e
reflexão nas letras, no

".



sentido e significadodas
palavras de forma
subjetiva.

Neste mês realizamos um total de 17 (dezessete) encontros de Grupos
Terapêuticos. As estratégias foram desenvolvidas para aprendizagem e fixação
do conteúdo. Foram utilizadas a leitura oral e conjunta, discussão em subgrupos,
partilha, questionamentos e reflexão acerca dos temas e experiências
vivenciadas, como também DVDe projetor para exposição dos filmes, papel e
lápis para escrita.

Os objetivos propostos na realização dos grupos foram alcançados com a
exposição dos temas e a participação frequente por parte dos acolhidos. Sendo
assim confirmamos o processo de ensino aprendizagem de forma satisfatória por
meio dos diálogos construídos, em atendimentos individuais, aconselhamentos e
na presença de pequenas mudanças de percepção e comportamentos em alguns
dos acolhidos.

Detalhamento atendimento individual realizados no mês de outubro.

No mês de outubro realizamos 36 atendimentos individuais. Os
atendimentos são baseados em aconselhamento, acolhimento das queixas e das
demandas subjetivas, bem como orientações de estratégias de enfrentamentos,
resolução de conflitos pessoais e interpessoais, construção do programa
terapêutico Individual entre outros. Os atendimentos ocorreram de forma
satisfatória, pois ocorreram respeitando á ética, a individualidade e o sigilo dos
acolhidos.
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Atendimento de enfermagem
Atualmente acolhemos na Comunidade Terapêutica Viver Livre
aproximadamente 70 internos, sendo 61 masculinos e 09 femininos.

Dentre os acolhidos 81,0% fazem uso de medicação psicotrópica.

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

Soro positivo ao HIV 9 'lo, fazendo acompanhamento e uso de medicação
diária.

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

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

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

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

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

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

Enfermagem em parceria com a psicologia realizam palestra de orientação
apresentando 56% de participação dos internos.



Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapêutica

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

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

> Ministrar medicamentos;

> Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

> Colher material para exames de laboratórios quando necessário;

> Fazer registro das atividades executadas;

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

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

Palestras e orientações

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

A seguir ilustraremos em forma gráfica para uma melhor compreensão
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Uso de medicamentos
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Desde já agradecemos sua atenção, colocando-nos a sua disposição para
quaisquer esclarecimentos.

Cordialmente,

~~~~

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente

Comunidade Terapêutica Viver Uvre- CNPJ 04.981.194/0001.04
Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperança- Fone (47) 363-9947 e 99106.5122

e-mail: viverJivre@ibest.com.br-CEP88336..{)50-BalneárioCamboriú.Se



Conectividade Social - Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

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

Página 1 de 1

Seu arquivo COMUNIDADEVIVERLIVRE.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 30/09/2019 às
08:55:54.

o número do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D6CD433C9B6D7228.

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

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transm isso r:

Responsável:
I nscrlção Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55:00289624000170
00.289.624/0001-70

PIONEIRA CONTABILIDADE E CON5U
00.289.624/0001-70
09/2019
EAZpSPxOelfO0007
5C. Balnearlo de Camborlu
llS
ALTAMIR OSNI TEIXEIR
004733664509

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

https:/lconectividade.caixa.gov. br/cxpostallDownloadProtoco loServi et?return==tJost&... 30/09/20 I9



COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇCES A

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

RECOLHER A PREVIDÉNCIA
EMPRESA

SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS

DATA:
HORA:
PÁG ,

POR FPAS

30/09/2019
08:52:40

0001

9430800
9430800

TOTAL

EAZpSPxOe1fOOOO-7
04.981.194/0001-04
RAT AJUSTADO: 2,00

N° ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAP: 1,00
INSCRIÇAo:

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

ALIQ RAT: 2,°
BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047-33639947

GjUHYQvSJhOOOOO-l
SIMPLES: 1

620
CEP: 88336-050

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

515

FPAS: 515

UF: SC

VIVER LIVRE
COD GPS: 2100

EMPRESA: COMUNIDADE TERA?EUTICA
COMP: 09/2019 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

0,00
0,00
0,00

4.030,00

0,00
0,00
0,00

0,00

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

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

0,00
0,00
0,00

4.030,00
(*) Os valores de retenção, salário-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇ~O EM DíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

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

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Contribuintes Individuais 1.430,00 0,00 0,00 0,00 1.430,00EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Contribuintes Individuais 2.600,00 0,00 0,00 0,00 2.600,00RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Comercialização Produç30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00l-I Sal. Familia/Sa1. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(-) CompensaçAo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VALOR A RECOLHER - PREVIDÉNCIA SOCIAL 4.030,00 0,00 0,00 0,00 4.030,00

TOTAL A RECOLHER

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

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONfISsAO DE DíVIDA NAo OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÉNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.
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MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (02/10/2009) TABELAS38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

30/09/2019
08:52:40
0001/0004

l
RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE ; I-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVID~NCIA

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
COMP: 09/2019 COO REC: 115 coa GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMIssAo CAT GeOR DATA/eco MOVIMENTAÇÃO CBO
REM SEM 13" SAL REM 13"SAL BASE CÂL 13"SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA 127.33182.71 6 13 02235
1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO 207.63791.98-3 13 04101
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00

AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI 124..36955.07-9 13 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00

CRISTIANE MOREL DA SILVA 164..33980.06-7 13 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00

EDINHO LUCIO 132.78444.72-7 13 01 04.101
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00

MARCELO FLORES DA SILVA 124.82385.69-7 13 04101
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00

MARCOS DOMAINSKI 123.47630.4.3-3 13 01 04110
1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00

PRISCILA CHRISTIANETTI 130.34819.68-3 13 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00

ROGER CACAPIETRA NOVO 160.74469.51-3 13 01 05151
1.000,00 0,00 0,00 110,00 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
13.000,00 0,00 0,00 1.4.30,00 0,00 0,00



=

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

MODALIDADE : I-DECLARAÇAO AO FGTS E A PREVID~NCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (O2!lO/2009) TABELAS38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

30/09/2019
08:52:40

000210004

9430800
9430800

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

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
CEP: 88336-050

N° DE CONTROLE: GjUHYQvSJhOOOOQ-l
FPAS: 515 OUTRASENT: 0115 SIMPLES: 1

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 09/2019 coa REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA: .
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795

ctOADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se

CAT QUANT REMUNERAÇAO SEM 13° REMUNERAÇÃO 13 ° BASE cAL PREV SOC BASE cAL 13° PREV soc

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

TOTAIS: 9 13.000,00 0,00 13.000,00 0,00

<:Y T.' ',', \. ".'.. , ,
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RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

30/09/2019
08:52:40
0003/0004

CEP: 88336-050

N° ARQUIVO: EAZpSPxOe1fOOOO-7
INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 09/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

FPAS: 515

UF: SC

N° DE CONTROLE: GjUHYQvSJhOOOOO-l
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

BAIRRO: NOVA ESPERANCA

2,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

MODALIDADE : 1-DECLARAÇAO AO FGTS E À PREVID~NCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%
0,00
0,00

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

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

HORA:
PÂG :

30/09/2019
08:52:40
0004/0004

9430800
9430800

N° ARQUIVO: EAZpSPxOe1fOOOO-7
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

RAT: 2,0

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

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

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 09/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO 5EFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

4.030,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:
0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO: PERíODO FINAL:

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

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

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:
0,00

O
25 ANOS:
QUANTIDADE: 0,00

O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇCES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12: O 13: O 14: O J , O K , O L , O M , O Nl: ON2: O N3: O 01: O 02: O 03: O PI: O P2: O P3: O Ql : O Q2: OQ3: O Q4 : O Q5: O Q6: O R , O 52: O S3: O UI: O U2: O U3: OV3: O w , O X , O y , O ZI: O Z2: O 23: O Z4: O Z5: O 26: O



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

PARECER REGULAR

Parcela nQ 03/12

Enlidade, COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE

Termo n', 023 I 2017 - 3' TERMO ADITIVO

Fundo Repassado" FMS - FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 55

~ .•. ~ PREFEITURA

~ BALNEARIO
t~.sCAMBORlO-
Mês: Novembro 2019

CNPJ,04.981.194/0001-04

Empenho", 7671 1 2019

Data do Repasse, 01/1012019

Tratam 05 autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboração

FMS nl! 002/2019, no valor de R$ 360,000,00, cujo objeto é:

~opresente Convênio tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessão de auxílio

financeiro fomentado por este MUNIC{PIO à COMUNIDADE TERAP£UTICA VIVER LIVRE de forma a

fornecer subsídios para os programas de atendimentos a05 pacientes com problemas de alcoolismo e

dependência Química, em relação a tratamentos, internações, prevenção e re;nserção social, em um total

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

famJ1iaresno campo psicológico e socía/~

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

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

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

quais foram concedidos, bem como a realização do objeto. Sendo assim, consídera~se REGULAR em forma

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nli!03112/2019 (3l1) (contendo 89 páginas).

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

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

Balneário Camboriú, 22 de Novembro de 2019

De acordo,
Ao Sr.Gestor, para deliberação

Em,_/_/ __

Fundo Municipal de Saúde - FMS
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