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

~ •• ~ PREFEITURA

R BALNEARIO
t~j CAMBORlO

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

04/12/2019 (43-12) 01.20.12.19

ENTIDADE BENEFICIADA:

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

04.981.194/0001-04 3363-9947
ENDEREÇO:

R. Morro da Pedra Branca nO 795
RESPONSAVEL CPF

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

023/2017 R$: 30.000,00
Emp. 6308/2019 FMS - 002/2019 4' 28/11/2019

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

20/12/2019
Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da

COA e cobrança de dêbito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

II
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Highlight



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

ENTIDADE: Comunidade Terapêutica Viver livre
CNPJ: 04.981.194/0001-04

ENDEREÇO: Rua Morro da Pedra Branca

E-MAIL: viverlivre@ibe~t.com.br/contabil@pioneira.cnt.br
RESPONSÁVEL:Sirlei do~Santos Caçapietra

TERMO DECOlABORAÇÃO PMBC/FMS 002/2019

SlTE OA PUBLICAÇÃO OA PRESTAÇÃO DE CONTAS: www.cambc.sqov.br
DATADA PUBLICAÇÃO:

CPF: 290.030.670-15

PARCELA N2: 42 Parcela

FONE: 3363-9947
CEP: 88330-000

RS 1.295,50

RS 863,00

RS 1.036,00

RS 1.036,00

RS 3.575,11
RS1.552,70
R$ 313,02

RS1.036,00

RS 1.564,00
RS 937,00

RS 1.295,50

RS 1.564,00

R$161,60

RS 14.044,23

RS 30.279,66

RS 8,37

RS 103,11
RS 0,58

RS 167,60

RS 30.000,00

R$ 30.279,66

RECEBIMENT PAGAMENTOS

ref. Multa TELEFONE mês 1

ef. Multa GUIA INSSmês 1
ulta Celesc 06/2019

HISTÓRICO

41 Parcela do Termo de Colaboração PMBC/FMS 002/2019
Conforme Depósito

Pgto Serviço Admnistrativo Ref. 10/2019
Marcos domainski

Pgto Coordenador Ref. 10/2019
Edinho Lucia

Pgto Coordenador Ref.1012019

Andrieli Ribeiro Schaeffer

Pgto Agente Comunitário em SPA Ref.l0/2019
Roger Cacapietra

Pgto Coordenador Ref.1O/2019
Marcelo Flores da Silva

Pgto INSS 10/2019
Pgto CELESC- 09/2019
Pgto 01 S.A - 11/2019

Pgto Serviço de Enfermagem Ref. 10/2019

Atine Olineira De Lemos Vieira

Pgto Psicóloga Ref. 10/2019
Cristiane Morei da Silva

Pgto. Pioneira Contabilidade & Consultoria
Pgto Psicóloga Ref.10/2019
Priscila Christianetti

Depósito BANCO DO BRASIL C/C 329

Depósito BANCO DO BRASIL C/C 3 130-8
Depósito BANCO DO BRASIL C/C 3 9130-8

Pgto tarifas bancárias

Pgto Distribuidora Cer Ui

Objetivo do Convênio:

DOCUMENTO CHEQUE
NÚMERO DATA

1489 JIl/11/2019 Transf.

NFA 239420 28/11/2019

NFA 239419 28/11/2019

NFA 239410 28/11/2019

NFA 239407 29/11/2019

NFA 239404 29/11/2019

29/11/2019

29/11/2019
29/11/2019

NFA 239411 02/12/2019

NFA 239405 02/12/2019

NFS-e 1846 03/12/2019
NFA 239409 03/12/2019

12/12/2019

12/12/2019
12/12/2019

12/12/2019
NF 734969 17/12/2019

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 30 de Novembro de 2019
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL (ASS. NOME E CARG CONTA DR/TE O TABILlDADE (ASS.NOME ECARGO)

Cr...WDJO MAReIO DE SOV1~'l
li"" 9{}.J",•• 947 - cenrro

88330.000 1la!II,dri<> Cambw;,j. sr
o..",",..-,~020.21(ll().!. oC741,,,,',I69-"

".,

Recebido em JjJ i '.1..., Jn!'1--_._-
ASS:l.::~~_~,J~~.,\

PDF created wilh pdfFactory Pro Irial version www.pdffactory.com

http://www.cambc.sqov.br
http://www.pdffactory.com
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DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
30.000,00 relativo a 4Q parcela do Termo de Colaboração
PMBC/SEAG FMS NQ 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
declaração aos 30 dias do mês de Novembro 2019.

~.fi/~/-
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente

a presente

I

II



,-
I

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Comunidade Terapêutica Viver Livre, CNPJ 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 4º parcela do termo de

Colaboração nº 002/2019 manifestam-se favoravelmente, em razão da regularidade

das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua

aprovação.

Balneário Camboriú, 30 de novembro de 2019.

Nome: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629-96

Nome: Inelve Mortari

2º Conselho Fiscal

Nome: José Israel Wolff furtado

3º Conselho Fiscal

egoncalves
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17f12f2019 htlps://aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex. hlml7v=2.13.4

Extrato conta corrente

.'--" .•....•..

t<> '''i .. ;~,,':' "K"~;".~",'-." '...... 0\
:;:.; \ j

"C ..••".- J I
'. .- .•••.o-' /'

.•.••., G33317091721914702
-.....-17/12/201909:36:0

Cliente - Conta atual LIl h,~t~$\ ,....,
A7-g7ê-"c~;-a--~7527771-_-X~------------------' ~O~
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC OPTO. COf'iT;.':J31'.
Período do
extrato de 21 f 11/2019 até 17112/2019

Lançamentos
--Dt. Dt. A . Lote Histórico Documento Valor R$balancete movimento g. ongem

13/11f2019 0000 00000 000 Saldo Anterior

28/1112019 1489 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.231.701 30.000,00 C

281111489 231701-X FMS MOVIMENTO

28f11/2019 0000 13105 393 TED Transf.Efetr.DisDoniv 112.801 1.295,50 O

104092191922240915 MARCOS OOMAINSKI

28/1112019 0000 13105 393 TEO TransLEletr.Disponi ..•• 112.802 1.036.00 O

237013907128026908 ANDRtELI RIBEIRO

28/11/2019 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Disponiv 112.803 1.036,00 O

104054704294282940 EDINHO LUCIO

28f11/2019 0000 13113 310 Tar OOCITEO Eletr?nico 843.321.200.631.158 10,45 O

Cobrança referente 28f11/2019

28111/2019 0000 13113 310 Tar DOCfTED Efetr?nico 843.321.200.631.159 10,45 D,

Cobrança referente 28/11/2019

28/11/2019 0000 13113 310 Tar DOCfTED Elelr?nico 843.321.200.631.160 10,45 O

Cobrança referente 28/11/2019

28/11/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 893.320.900.874.663 84,00 O

Cobrança referente a 25/11/2019

29/11/2019 0000 13105 166 Emiss?o de OOC 112.901 863,00 D

341849007491056903 ROGER CACAPIETRA

29f11/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.oisporliv 112.902 1.036.00 O

104356992524354091 MARCELO FLORES DA

,9/1112019 0000 13105 1961NSS Arrecada??o 112.903 3.575.110

GPS-Ident.: 4981194000104 -10/2019

2911112019 0000 13105 362 Pagamento conta luz 112.904

CElESC D1STRIBUICAO S.A.

29/11/2019 0000 13105 363 Pa9lo conta telefone 112.905

BRASIL TElECOM (SC)

29/1112019 0000 13113 310 Tar DOCfTED Efetr?nico 823.331.200.452.333

Cobrança referente 29/11/2019

29/1112019 0000 13113 310 Tar DOCITED Elelr?nico 823.331.200.452.334 10,45 D

Cobrança referente 29/11 f2019

02f1212019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr,Oisponiv 120.201 1.295,50 D

033462097347981034 ALINE OLIVEIRA DE

02/12/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.202 1.564,00 O

104092104736466928 CRISTiANE MOREL O

02/12/2019 0000 13113 310 Tar OOCITEo Elelr?nico 803.361.100.072.663 10,45 O

Cobrança referente 02f12/2019

03/12/2019 0000 13105 166 Emiss?o de OOC 120.301 937,00 O

1040921000289624000170 CONTABILIDADE

htlps:llaapj.bb.com. br/apf-apj-weblindex.hlml?v=2. 13.4 ,I



13113

13105

0,00 C

https:lfaapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.4

393 TED Transf.Eletr.Oisponiv 120.302

033124295107649904 PRISCILA CHRISTIA

310 Tar OOCfTED Eletr?nico 813.371.200.204.237

Cobrança referente 03/12f2019

310 Tar DOCrrED Eletr?nico 813.371.200.204.238

Cobrança referente 03/12/2019

99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 0,58 C

12f12 5271340478-1 COMUNID TERAP

99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 8,37 C

12/125271340478-1 COMUN10 TERAP

99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 103,11 C

121125271 340478.1 COMUNID TERAP

99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 167,60 C

12f12 5271 340478-1 COMUNIO TERAP

05271 144 Transfer7ncia enviada 552.723.000.131.127 14.044,23 D

17/122723131127-1 DISTRIBUIDORA

00000 999SALDO

13113

5271

5271

0000

5271

5271

5271

0000

12/12/20"19

17/12/2019

17/12/2019

12112/2019

1211212019

12/12/2019

03/12/2019

03/12/2019

17112/2019

03/12/2019

Transação efetuada com sucesso por: JD155818lUCAS CACAPIETRA lUC10.

r'!.tps:l!aapj.bb.com.brfapf-apj-web/index.htrnl?v=2.13.4 212



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

/~:"II~~
f!~{ (,~\. - : .. (; "2.'.

NOTA FISCAL MOOELO . '~~ij
SIMPLIFICADO (A\V~.~SAL,:1 /

N'i! 239420.""'..... -,,"
1" VIA CONTRIBUINTE ~

Data Emissão: 27/11/2019

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

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

SERViÇO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, REFERENTE MÊS
DE OUTUBRO DE 2019.

Preço Unitário

1500,00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Reg!:JJ,àmentação:
,ll:l1igo6~do Decreto Lf3~.039/98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,500,00

DAMN'i!:

ISS VALOR: RS 37,50

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 239420
81/(./ .2Pf Y

DATA DO RECEBIMENTO
~J-~.~'
; ASSINATURA

Ass:

Nome:

CERTIFICO QUE O ~~:~~~LCONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI :~~~~~~~EACEITO

EM 3! / lo / ,;J,,/Y

-&,/--7'/
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28/11(2019

H -'" "' N m•• _.o ..•.• s'""'
Doe ou TED Eletrônico

htlps://aapj.bb.com.brlapf--apj-webfmdex.hlml?v-2. 13.4

-

~
'i'" '.'~... , ,,'\
~ CII- í' '-;)\r. . -.~~ .,,''~, og Cii\ ._.... .

G334281507755319D1
28/11/201915:10:4

1

1

-"-- .-'- _. ._'" "'"

Debitado

Agência

Conta corrente

5271.X

329130-8 C T VIVER UVRE FMS PMBC

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência (sem DV) 921 BAlNEARIO DE CAMBORIU

Conta corrente (com
DV)
CPF

Nome favorecido

Finalidade

"Imero documento

Valor

Data transferência

~C•• CPF/CNPJ
diferente

Autenticação slsaa
Assinada por

1003452

919.222.409--15

MARCOS DOMAlNSKI

PAGAMENTO SALARlOS

112.801

1.295,50

2811112019

0886962764369003
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPlETRA LUCIO

28/111201915:05:35
28/111201915:10;46

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

3/EM

MATERIAL S1ANTECERTIFICO QUE O SERViÇO CON
RECEBIDO E ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI PREST"OO

/ lo / S¥>lf
Ass;
Nome:

/:-... __ . -

https:llaapj.bb.oom.br/apf-aPl-webfindex.htrri7v=2. 13.4
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Nome ou Razão Social da Empresa

I COMUNIDADE T£RAPEUTICA VIVER UVRE

N° Recibo

607
CNPJ da Empresa

04.981.194/0001-04

Recebi di! Empr~ i!clmi! identiflcadi!, pel~ prest<lção dos serviços de SERViÇO ADMINISTRATIVO i! Importâncli! de R$ 1.295",50 (um mil duzentos e noventa e
cinco reais e cinquent<! cent<!vos), conforme discriminativo abaixo:

Referente mês de Outubro de 2019

1.500,00

0,00

1.500,00

2,00

37,5"0

0,00

165",00

0,00

0,00

204,5"0

\1.295",5"0

I
Assinatura

Total

VALOR ÚQUIDO

DESCONTOS'

J.Outros Descontos

'l.ISS
5".IRRF

6.Dedução INS5"

7.lN5"S Frete

8.Pensão Alimentída

ESPEClFICACÃO:

Total

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

Número de Inseri 110

No INSS: No CPF: 919.222.409-15

Identidade

Número: 6392486

Órgão Emissor: 55P UF: PR
Endereço

PEDRAS BRANCAS, 791

'lDVA ESPERANÇA ,
Localidade

,
O"",

''131/10/2019BALNEARIO CAMBORIU/SC

1===========~No~m~,~ro~m~p~"~toi:::==========1
\ARCOSOOMAlNSKI ;)/ /1q/..Lc>tiS ~~ ,kc-;,y£-

li

Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retldos a título de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

CERTIFICO QUE O ~ATERIAL

SERVIÇO- CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO

:3 PREST-'lDÕ EACEITO
EM !_/!Q _ /fld.

Ass: --~

Nom . 4- cA"

Slr!el ,1tl, S,;lit{l: Ctl(~fietm
p::,=S1!JEI'JTE

egoncalves
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111 RECIBO DO SACADO

BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU EXERCiclO
CadaSI'O Único
158990

Numero do DocumenlO Emiss:.o
239420 271111<019
Parcela VeJ>dmemo h:::nCilllC6digO dO Benehciá,io, 27111120'9 1412/50000.9

INSTRUyuES (TEXTO DE RESPONSA81LIDADE DO CEOeNTE)
Ilocc,... E""';'~I'I- oo""'açao
5'.1SSON 23">0

~""".o' .-VAIOROAIG,,,,," lI,!\(!

OBSEFlVACOES,",,,,,,S

I'
Pagador Remila
MARCOS OOMAINSKI- CÓO, ÚNICO: \58990 ISSON

NtISSlI Número Valor do Documell10
109100089278.0 37.50
.u".,""',"'" u,,,,",,,,,,NO "" • ..,

••
lO••

•••,11
OI

'ft
,~-A~

271110Y 12019
271NOv/2019

37.:;0
a.0~~
0,00
il,00
O,P<0
0,00
37 .~){\
37.50

]31-434747971-8
27/NOV;2iH9 Hü[(A rJf- 15:32:27

---------~-------------------~..-~--- ---.
tlH.213.e21821-2 iERM055522 •

••• ulCAL IDADE: BAltlEARfO CAMBORlU ...•••
:"lIIIIIiG VINClJl_I~DA:3569 ,O~. ' , ••• ~I\N1E
_ COHrHOVANTE PAGAHlNTO DE CIl ~ CONS,
~ BOLETO BMJCOS ".;ai': ICO QUE. O SERVIÇO
U . C1ij' . f1ECEAIDO E.~CE\TO

!tIS!. lHISSORA: I1AU UNIBANCO S.A. :A ME.NTO FOI -E.S1i<ÓÕ
; Bl1llCfJ RECEúEDQR:(AIXA ECONtlHICf'1 FHiH(AL ~í=.oOCU pR [)oI j
.5 iWHA IHGIT~VEL 00 CODIGO or BllkfM~ - -M qA _1J.E--1.:::--
"" 3419109008 08927fJfll-1l2 .tI 'c -
O 2500íJ090003 1 808600000037SU ~
•• ~5~~
• fKNlf ICI~RIO
.nmn: rAtnfISIA: PM [lALU CAHSORIU I MOYIMunRAIAO SOCIAL: FH BAlN CAH~ORIU / MOVIMENTO
CuPJ: fl3. W2.285/0e01-07'C !"GAnOR

~ ••• N~~r;: MARCOS,OOMAINSKI
_CJF. 919.222.409-15
~ UMA DE VENCIMEtHO:
;, IJATA DE PAGI~H[Nro:
••. hlLOH NOMINAL:
ut ,JUROS:.! ror:
•• MuLTA:! DESCONTO:
O ABATIMr.NIO:
•• VALOR CALCULADO:
• VALOR DO PAGAMENfO:•TIPO DE PflGAH£N1D: ESPl:CIE

331 -434 747971--B

ã
.; .
trAD.A [CUtjOMICA rUJlRfll

~ Q\JJtII\: súl\eios (Je segunda-feirA <l s:ilJ(Jtlo.

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

1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 27/11/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIZ DOS REIS, 85
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 217255
CNPJI CPF: 071.280.269.08 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 20763791983

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

1,00 Serviço de coordenador referente ao Mês de outubro 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

R~gulé!m~tàção:
~ffigÔ:6Qdo Decreto l!~l:;3.039/9

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

OAMNll:

ISS VALOR: RS 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 239410

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

>; /lo; '201 ti
DATA DO RECEBIMENTO

CERTIFICO QUE o MA""'A' CONSTANTE
SERVIÇO

DESTE DOCUMENTO FOI 'EC,""o E ACEITO
PRES1AOO

EM 31 / le / ;JpIJ
Ass: ""NonA:i"" :;?:::::??,

~t~~ff-
?:(.~s;S~Jn=

I.ANÇADO
OPTO. CONTÁBIL

I'
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18/12/2019 https:/{aapj.bb,com,br/apf-apj-web!index.html?v=2,13,11

Extrato de pagamentos I transferências

BANCO DO BRASIL
- 09.51.07

0003

5I5BB • SISTEMA DE INFORMACOE5
18/12/2019 AUTOATENDIMENTO
5271X0S271 SEGUNOA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA OI5PONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5Z71.X CONTA: 329.130-8

FINALIDADE: 06 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FM5 PMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0139-2 - SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU
CONTA: 8.552-9

FAVORECIDO: ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
CPF/CNPJ: 971.280.269.08
VALOR: R$ 1.036,90
DEBITO EM: 28/11/2019
================================================
DOCUMENTO: 112802
AUTENTICACAO SISBB: 8.04E.4BA.812.70D.D64

CERTIFICO QUE O M"'TERIAL CONSTANTE
SERViÇO

EM
DE<fE DOCUMENTO FOI """DO EACEITOv ;>REST,.OO

li / Ip / -2()/J
Ass:

Nome:

!?~L-:-4 é
~:r!':l j~jS ~,.:l:1\15CaCLIJlletlt1

p:::.:s:S:;J!T~

l
htlps:lfaapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão SOCialda Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

NORedbo
610
CNPJ da Empresa
04.981.194/0001-04

"~o ../'

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de COORDENADORA a importância de RS 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ), conforme
discriminativo abaixo:

Referente mês de Outubro de 2019

li

Número de Inseri .0

No INSS: 20763791983 No CPF: 071.280.269-08

Identidade

Numero: 5243951
,, ,

Órgão Emtssor:
, 55P ,

UF: se
Endereço

JOSE LUIZ DOS REIS, 85

-WVA ESPERANCA
Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU/SC ~I31110/2019

ESPECIFICACÃQ:

l.Valor Serviço Prestildo
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.ISS
5.1RRF
6.Dedução INSS
l.INSS Frete

a.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR LiQUIDO

1.200,00

0,00

1.200,00

2,00
30,00
0,00

132,00
0,00

0,00

164,00

"'. 1.036,00

II

",i===========~N~om~,~oo~m~p~,,~,,~==========~ A_"_,'_,_,,_,, _
""'ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFERNOVO 81/,(0/20(..5' ~ '}vouo ...
Esta remuneração será Incluida na GFIP e os valores retidos a titulO de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

CERTIFICO QUE O MATERIAL
SERViÇO CONSTANTE

1DESTE DOCUMENTO FOI ""EB'DO EACEITO
PRESTADO I

EM 51 / /0 /dP1Y
Ass:
Nome'

egoncalves
Highlight



EXERCíCIO

RECIBO DO SACADO

CadaWIlÚnic\l
217255

Núm"'ll do Documento Emissão

239410 27/11/2019

Parcela Ve/'lClmonlll ~~O""CódiQO do Beneficiãrio, 27111/2(l19 1412/50000.9
INSTAUçOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
fIe<o-ta: £'0<0"'0010)- Ot>oorv>o;ao
~HSSON ~:l904'O

Co"",,""""" vo"'.
VALORORO(;INAl "..
OB.SERVAÇÓES GERAIS

Pagad(}f Receita
ANDRIElI RIBEIRO SCHAFFER NOVO. roD, ISSON

Nosso Nlima", Valor do Documen'o
109/00089279-4 30.00.

I!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

••,.~!p
' ..
,O...•.
, CD
:L'.

•!!
tl Y, I

~AJXA ECOtiOMlfAfl:O[fiAL

.~llllm\: ~OftülOS fi" sl'guniJlJ-feitil li s;il'ildü, A, ,••331-43474198J ..fj ," !li'
~ 27jNOV/2019 [[ORA1)1'1!i:J~:2r

<111 - - - ~--- ._~- .•••.

- - LOL 28,021821.2 TH(Híl5552:aa= lliCAI IDAD[: BAlUí:AI<JO CAH[jORfU ,:t
;, :\f" VlNCULADA: 3559 .Q
- 'lO NHE'
'" Cú!o!PfWVilU1E PAGilH[NlO OL ft ~ CONSi.! BüLETO RANCOS _ '": CO QUE O SER\"Ç-O
•. E'.~\ Ir \ EnlOa E "CEITO
I) 1I1ST, EMISSORA: HAU UNI8ANCa S,A, ~ '""
'; fI/IUCa RECEúEDOR:CIIIX(1 fCüNOHICI\ FEl)fH!\L SIE OOCUMENTO fOI PRESH •.°PeIJ
: L""", DIGITAVEl DO CóDIGD DE 81,",,\s £. ~I /JE-- /..=-
• 3.119109008 OB9279H412 EM - _--b-

251Jmm9mmB 2 eU86flO[JUOO]OOIl ~ ~

•• I!UHICIARíO .':•• p..sS: .~
•••• lllJ!1£ IMHliSIP,: f'M f!AIN CliHnOfnlJ / HOVIH1:Ul! O Nome'
_<111 RilZ/l.O SOCIAL: PM IW N CAMnORIU / MOVIHFtH(l :::cr
_Ctlfl..J: 83,102,285/mlíll-07 .:"
~ PAGADOR • -.
"llOME: ANORIELI RHlfIRO SCH(,FFl:R uovn a

Lf'~: 071.28(J.26!H~B ~
; rJl~rA DE VENCIMEtiTO: 271NOV/20!9 ~
'i: DAr/\ DE PAGAMWTO: 271NOVm119 ••
I) Viii DRNOHItML: 30,011'"
••• .JuROS: 0.00_
o /IIr: ',00'"
•• HUIIA: \l,OO"
• LlSCDrHO: {um
• ilGAlIMrtHD: 0.011
VALOR CALCULADO: ]0,00
VlIIOR DOPAGAMENTO: 3{um

, I J f'O DE PI\Gi\MENTO: ESPt:CI[
••• 331 ..434747985-8
• VIA DO BANCO

egoncalves
Highlight



,
l ,~, • r,- ....

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FtSCAL MODELO r

~
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SIMPUFI?~~'2(A~;~S.Al'.
Ne 239419, -"

l~l' SECRETARIA DA FAZENDA ~
,. VIA CONTRIBUINTE

""c:'!=!J:J Departamento de Arrecadação Data Emissão: 27/11/2019

,I"
Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: EDINHO LUCIO

-;5 o ENDEREÇO: PEDRAS BRANCAS, 791, CASA
~ 'lU MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158992m 'p <>

.c • m
PRESTAÇÃO DE SERViÇOSUlfl::;-o CNPJI CPF: 042.942.829-40 NATUREZA:~1f~, .• ~ PIS I PASEP: 13278444727

v~ ::
~~~<t

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE~""""'lV

( ~~lÜNOME I RAZÃO 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. Descriçãodos Serviços Preço Unilârio

1,00 Serviço de coordenador, referente ao Mês de Outubro de 2019. 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' 239419

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

:]//tOyd3
DATA DO RECEBIMENTO

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECE~IOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTAOO

2,\ / 10 / ,.)0/;]
EM --- -~---

Ass:

Nome:
.,,;

egoncalves
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO" RPA

Nome ou Razão Social da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE

NO Redbo
605
CNPl da Empresa

04.981.194/0001-04

.. - •...
/~ "' '~/ 0".(' I~',I,r~, ,1;.\

/~~.I •.,\: -.: r.;J/, r.' '"'")
l() I ""'J ?I
L' ,-
\ ("I I

. , /, /
•.•.• ..f

RecebI da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de serviço de COOrdenador a Importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),
conforme discriminativo abiliKo:

Referente mês de Outubro de 2019

Número de Inscri ão

No INSS; No CPF: 042.942.629-40

Identidade

Número: 46252347

Órgão Emissor: 55P UF: se
Endereço,

RUA PEDRO PINTO FELIPE, 76

<;040JUDAS ,,
Localidade Data

I Bo4lNEARIO CAMBORlUfSC I 31/10/2019

ESPECIFICAÇÃO:

1.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.155
5.1RRF

6.Dei:lução INSS

7.1NSS Frete

a.Pensao ,4limentida

Total

Total

VALOR liQUIDO

1.200,00

0,00

1.200,00

2,00
30,00

0,00

132,00

0,00

0,00

164,00

'\ 1.036,00

~ Nome completo 11. Assinatura

"j,'DlNHDLUOD 311 Jo(,/0/3 ~ ibL.zL ~d 'o
Esta remunera~o será incluída na GF1P e os valores retidos a título de contribui~o previdenciárJa serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

(o/31EM

CERTIFICO QUE O f';1ATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUME.NTO FOI PRlôSl"'OO

/ ,;)PIJ

Ass:

Nome:

~#~.~/-
~I' .fi \"1'11" [;],lll1l1,lil~ll.eltlU .,,,' - ']

PRESiDENTE

egoncalves
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.DOC ou TED Eletrônico

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

28/11/2019

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

-
htlps:f1aapj.bb.com. br/apf.apj-web/index. html ?v"'2. 13.4

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Nümero documento

Valor

Da1a transferência

RCR_ CPF/CNPJ
'iiferenle

.ulenlicação SISBB

Assinada por

104 CAIXA ECONOM1CA FEDERAL

547 BARRA SUL

2490

042.942.829-40

EDINHO LUCIO

PAGAMENTO BALARiaS

112.803

1.036,00

28/11/2019

D6651 EC4FFBE5F6B

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818lUCAS CACAPIETRA LUCIO

28f11/201915:09:16
28/11/201915:10:46

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818lUCAS CACAPIETRA lUCia.

f /j ru f~,.,1-, .
,,~ \l"t'i~'{-<"LJO
DI'TO. CONTÁBIL

MATPW'IL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SEfNlCO

Rf:CE<lloe E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "","co

EM 2) / li? / dei]

Ass:
Nome:

https:/laapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2. 13.4

egoncalves
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Cada'lrO Unico

158992

Numero do Documento EmlSsa"
239419 211111;<019
Parcela Vencimenlo h:~c;aiC6d'ílO do Beneficitrio, 2711112ú19 1412/50000-9

INSTAUçOES lTEXTO llE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
Roce•• - h"",IcOO{'1 01>",,_
SnSSOtl "94'.
C""""",,,,,'o V.b,
VAlORORr()"'.o.L ••
OEl$EflVM;ÓES GERA,S

PagadOf Receita
EDINHO LUCIO COO. ÚNICO: 158992 ISSQN

Nosso Numero Valor d" DOOJmeRlo
109/00089274-5 30.00

lIIiI.I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO

J
••

27/NüV/2UIY
27/NOV/2Im

3lUllJ
\UJ0
0.[10
0.00
0,Ofl
e,OIl

311, 00
30.110

UWli\ DIGllAVEl DO CÓDIGO[lf 8f11jÍ\(i~~
3419HDa08 IJ8927.t51412
2':iO(1(lO~0082 ,80il6i:líllllJílWJU(1(1

llIl:_4
..::
~ ilWrFIGlilRIO
'li Ilú~[ fANTASIA: PH IlALN C(\HfiOHIlJ / MOvl!1iJH
'" PAUlO SOCIAL: PM flAlN f:AMAORIlJ / MOVTMENTOa UiflJ: 83. Hll.285/000HI7

••• PflOAOORt 110M[: [DI/li 10 LUCIa
oIIiiiin: l14L.942.829-4i:l.3 lJf;lA DE VENCIMENTO:üA1A DE PAGAMENTO:
•• VAU)ll IlDHWAL;

JUPOS:
10[:

•• MULTA:
:"'llIl [of~CONTO:
jlI" ;\.HATlHHHO:
..;: VilLOIl CALCULADO:
~ VlltOR DO PAGAMENTú:

Ui r IPO D[ PNlAMUno: ESPfCIE
; 331-<134747983-1
••• VIA 00 llMJCn_L _

••L ••
c"."r1 í XI', [CütIIJHICA rEDEHAl ~ •••

~~ O!JlIlI~: S(Jf LelOs des!:<)tJnl!a fp.lr.~ il SS!'iJilu. At= 3]1-434741983-1 :!.'3 :~~~~~~:~:~~ ~~~~_~~_:::34 ::1
'" !üT, 20.021B21-2 lFRM05552".! LliCflLIOADE: BALNEARIO Cf!MBllfUU lIi
lo (10. VINCUL ADA: 3569 _

! .-
••
O Cú1'1f'RGVArlrE PMJilM!J1lO DE lIIlo..:

1l0L[HJ 6f'NGOS ,.

•• rUS1. EHISSOIM: IJAIJ lJNmANCO S.A, :'
IlfItlCO fifCEBHi{]R:CAIXA fCONOHICA FHlrRlil

egoncalves
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r.
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORlU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

- I4.~P'I1/;....,, ' ."',,
"' -. , ,.,I\.
,~ .c'/' ("' '4'

.-.:,: :--r:
NOTA FISCAL MODElO

SiMPLIFICADO (AVULS .••••}.,•. ~. __ ~(

N' 239407 I.
l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 27/11/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIZ DOS REIS. 85. CASA
MUNIC;PIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 204297
CNPJI CPF: 074.910.569.03 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS f PASEP: 16074469513

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

Unidade Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços
Prestação de serviços de agente comunitário em substância
psicoativa spa. Referente ao mês de outubro de 2019

Preço Unitário

1000.00

Valor R$

1000,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Regulame~açaé'.
. rtigo6Qdo DecrelQ:tCel 3,039/98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.000,00

OAM N2:

ISS VALOR: RS 25,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

"1110/20/3 4n~1J6?~N' 239407 DATA DO AECEBIMENTO ~SNÃT Ã

M,'\TERlf,L CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECERIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,""00

EM '$/ /_ 10 /),,/1
-'

Ass: A> ,/f.(1/7-' -"Nome:

~ ... //~
Sirlú J[!~~,:r.t ; rl:((lYl~tn1

PRSSIL,,~..

egoncalves
Highlight



https.://aapj.bb.com.brlapf.apj-webllndex..html?v=2. 13.429111/2019

.", .. , •__,_""••~_.,m_nn••uau, 0==,"="== __
Doe ou TEDEletrônico

Debitado

.•_,- ••rmm," •••._" ••••,. '''' .• X.D .•

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

!umera documento

Valor

Data transferencia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

AutenUcação SISBB
Assinada por

5271~X

329130-8 C T VIVER UVRE FMS PMBC

341 ITAUUNIBANCO SA

8490 BALNEARIO CAMBORIUlCENTRO

243113

074.910.569-03

ROGER CACAPtETRA NOVO

PAGAMENTO SAlARIOS

112.901

863.00

29/11/2019

06540730E4F55F02
JDl55816 LUCAS CACAPIETRA LUCia
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

29/11/201907:38:45
29/11/201907:44:31

Transação efetuada com sucesso.

Transaçllo efetuada com sucesso por. J5149949 SIRLEJ DOS SANTOS CACAPIETRA

t.1ATEI~IAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEPo100 E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """_00

~I / !Q / cJç6EM -~-

Ass:

Nome:

~ttPsjlaapJ.bb.com.brJapf.aptweblindex.html1v:2. 13.4

r~{l;I\tt;lU) c:
DPTO. C'OI-!TÁI311.
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Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão SOCialda Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE

NO Recibo

606
CNPJ da Empresa

04,981.194/0001-04

, ./

Recebi da Empresa acima idenbficada, pela prestação dos serviços de Serviço de Agente Comunltar1o em SPA a Importância de R$ 863,00 (oitocentos e
sessenta e tres reais ), conforme discriminativo abaixo:

Referente mês de Outubro de 2019

Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a título de contnbulção previdenciána se

ROGER CACAPIETRA NOVO

Número de Inseri ão

No INSS: No CPF: 074.910.569-03

Identldade

Número: 4376211

Órgâo Emissor: 55' UF: se
Endereço

RUA JOSE L. DOS REIS, 85

NOVA ESPERANCA

Localidade o.~

I BALNEARIO CAM'BORIU/SC : l, 31/10/2019
r::===========!N~O~m~,"ro~m~p~,,~to~===========~

2,1/,c¥ boiS

ESPECIFICAÇÃO'

I.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

Total

DESCONTOS:

J.Outros Descontos

4.ISS
5.lRRF

6.Deduç3o INSS

7.1NSS Frete

B.Pensão Alimentícia

Tota!

VALOR liQuIDO

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

...----
vi:.RlIFICO QUE O

3{EM

MI\TER\A~ CONSTANTE
S(.RVIÇO

RECE!'II~ E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI ,",51'00

/ /Q_ /~fJl'1
-'

Ass:
Nom .

egoncalves
Highlight



• • BANCO ITAÚ SA
•

PREFEITURA MONICIPAL DE
BALNEARIO CAMBOR'U

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO

Cadastro Único
204297

NúmefO do DOO,JmenlO Emissão

239407 27/111201S
Parcela Vencimento ~::nClalCó<f;gO do B""aliciâno, 27/11/2019 1412150000-9
lNSTAUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
-..., E••rc""'I')' OM<_~
~l-ISSON "11<07

Compltr"""'" VO'O'
V"'-OROAI(;INAL ,~.oo

OBSERVA<;ÕI'S (;<"'"5

Pagodor Receita
ROGEA CACAPIETRA NOVO COO, ÚNICO, ISS0N

Nosso NiJmero Vaiar do DOCIJmenlO
1()91000ll92li7-9 25.00. .

-- -----------------,~~. -
~ G',. .ir- ~~~,;\IXA I:CmWMIU\ FE[)UlAL ,-.•• . .0
•• J. '"
VII {JIJltIF\: SOl (elOS ,1e SelllH1li.l tell,l :1 ,;.-ít!iI(hl. Aft
Q .~

-.. 331-434747973-4 , ••ti 2//rmV!2Itl9 IIOFADf 1~;32:.1~.. -- ------------_ .._----'---~--._-~_.---~.~
O lOI. 20.'21821.2 I[OH ió56i):ai TE

•• lOrl\LwrlDE: IlALHfARIO CAHlJflRflI M","f.RI~ CONS1AN
•• AG VINCULADA: 3569 \-'CO QuE O SeRVIÇO

COMPROVANTEPAGAMEtHO Df iR, r ~CF.B'!?£ E ACE.ITO.
~ BOlETO BANCOS OCUMENTO FOI PR'''-'O
,.. ESTE O /!1olS
~ ••• INSl, EMISSORA: HAU UNlBANCO5,11, '$J I /{?_ ..cL -
_I1AtlCO flECfAfDOR:CAIXA FCONOMICA'FfDE.Rt.1 EM _ --::I UNHA [lrGJI~V[L Of! CüDIGO Df B/lrJ1AS - ~ss: /

3419109003 0B926791412 ,. _ ~ ~_2 25B(JOíl~O(.lB86 BílBf:i0ílUn00<~:iillJ NQ1Tl€'-

•• IJHlfTICIAlHO _.2 mjME FNnr,SIA; f'H amu CAHilOflIU / HOV!l1UH ui.tl
O RAlArJ SOCIA\.; PM 3M N CAM[lOPilJ I MOVIHENTO ~
•• UIPJ: 83.102,285/iJllill-01 ".

._ Pr'lGAOOIl
.UíJHl:; ROGER CAUlrrEIR{\ NilVO

CPf: 07,I,91e,569~03
flATA [)E VE.NCIMENTO; 27/t-iOVi2IH9

.DMA DE PAGAMt'NIO: 27/t-iOVI2019
•••'1,)ltlI11UIHINAL: i'5,OIl

- .umos: O,ml
- IOF: 0,00!CMlJUA: 0,[10
Ui lJESCmno: 0,00
1ft A8AIIMENIO: 0,00
111VAlOH C"J.CUI.ADO: 25,UU-i: VALOR DO PAGAMENTO: 25,00

~ IIPa m: P,'GAMl:NTO: ESP~CIE
•• 331-434747973-4

VIii DO BANCO_.

egoncalves
Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

;;/-;:".'~-: !j~"';':'-,!/1-' A,-. "ô,\
::::.r /~,.....'~~)

NOTA F1SCAFMODELOt.: (lOi
SIMPLIFICADO lAVUlSA-r- -. ,

" /
Nº 239404 -, .. '

l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 27/11/2019

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: MARCELO FLORES OA SILVA
ENDEREÇO: MORRO OA PEORA BRANCA, 795
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 273535
CNPJI CPF: 925.243.540.91 NATUREZA: PRESTAÇÃO OE SERViÇOS
PIS 1 PASEP:

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
'\IOME 1 RAZÃO SOCIAL: COMUNIOAOE TERAPEUTlCA VIVER LIVRE
,ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001.04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1,00 Serviço de coordenador referente ao mês de outubro de 2019.

Preço Unitário

1200.00

Valor A$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,200,00

R~!JIlamentação:
.~rtigo6Q doDec~ ~ Lei3.039/9

DAM Nº:

ISS VALOR: R$ 30,00

CERTIFICO QUE o~~:~~~LCONSTANTE

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

EM '2J / /e / ;}p/f'

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

A fiSIMPLIFICADO
(AVULSA) 1Jd1f~N

~

I
Nº 239404 -- ATURADATADOAE EBIMENTO -

(

I.A.NÇADO
OPTO. CONTÁBIL

egoncalves
Highlight



3)EM

CERTIFICO QUE O ,~::~;. CONSTANTEl
~ECEf\IDO ACElTOI

DESTE DOCUMENTO FOI ""'"00 E
/ {o / ,,11"15

~-
1112019 htlp$:llaapj.bb.com.brfapf-apj-WebfIllde)(.t1tm?v~2. 13.4 /~'_L '''~':':, - . '..'\

,~,~ " Í>.-. '''J\- . o m. o .... •• ."'''''04 • • '•• m ••••••.•••

Doe ou TED Eletrônico .() c2 ti j,0 ,------- ~ . i
Debitado ,.

,

Agência 5271-X

Conta corrente 32913Q.-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência (sem DV) 3569 ATLANTICO SUL se
Conta corrente (com 13000191161 •DV)

CPF 925.243.540-91

Nome favoreddo MARCELO FLORES DA SILVA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 112.902

Vaio' 1.036,00

Data transferência 29/11/2019.~.• CPF/CNPJ ~,, ente

Autenticação SISBS 2134BB9790FC8162
Assinada por JD155B18 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 29/11/201907:41:32

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 29/111201907:44:31

Transação efetuada com sucesso.

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

I

291

Ass:

Nome'

• 1111ps:J/aaPJ,bb,com,bf/apr-apj-webllndex.html?V=2..1J.4 2r.i
I

egoncalves
Highlight



• RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Raliio Social da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER UVRE

NO Redbo
611
(Nr] da Empresa

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Coordenador a Importância de RS 1.036,00 (um mil trinta e seis rea;s ),
conforme dis:c;riminaUvo abaixo:

Referente mês de Outubro de 2019

I.
Número de Inscrl o,

No INSS: 12482385697 j No CPF: 925.24).540-91, !
Identidade

Número: 5.243.888
Órgão Emissor: O, UF: se

Endereço

PEDRAS BRANCAS, 795

NOVA ESPERANCA
localidade Data

I BALNEARlO CAMBORIU/SC I ~1/10/:2019

ESPEClflCACÃO:

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

Total 1.:200,00
PESCONTOS;

3.autros Descontos 2,00
4.155 ]0,00

S.lRRF 0,00
6.Dedução INSS 132,00
7.INSS Frete 0,00

a.Pensão Allmentida 0,00

Total 164,00

VALO líQUIDO
,

1.036,00,

I

Nome completo

, MARCELO FLORES DA SILVA

Esta remuneraçiio seréllncluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária

MATERIAL NSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVIÇO CO

RECEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI PREST ••DO

'?t / /-D /)0/)EM_-- , ---

fO Idade com a legislaçiio vigente.

Ass:

Nome'

~i~;ctl~
PR::S~'JEf'rrE

egoncalves
Highlight



111 RECIBO DO SACADO

BANCO ITAÚ SA
.

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU EXEACfclO

Cada,lra Único
273535

Núme-rodo DOOJma"'O Emi$'l>o
239404 271\112Q19

Parcela VerlCimenlO ~dalC6dicJO do 8enefi6âriO, 2711112019 1412/50000-9

INSTRUÇUES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
RecMo: E~""""'l.r Clboo~
5'.'SSON "-
Compoo"","'", ,,~
V.llO~ OfllGlNAl '.00

08SEFl\IAçÓES GE•••••'S

Pagadar Re.:cita
MARCELO FLORES DA SILVA • COD. ÚNICO: ISSQN

Nosso Numero Valot do Documento

109/000a926J-8 30,00

.""" •••••• Ç/o(l ••• ~"'-'''''''''''''

\

. "

OI.
I, ••

:i
~e
~-.'.~

l.lWj,~ DIGIfÁVEL lJ[I CóDIGO DF IlfiRIi';::;
JWIlI1DOOB 0B926381412
250B0090008 9 80B6000000J00H

f,l1MPROVAfHE PAGAMENTO Ol
SOL no BANCOS

~ m:;I. fMISSIlRA: !TAl) lJNIBANCO S.A.
_. fliltlrfJ HECrm-utirt :CfI!Xll [CôNôM [C,\ f lTIff!l\L-3
;-c IJHIlTICIARIO
lb tffiH[ FAtHASIA: PM BI\LN CAHBORtu / HíJlIl~Etn
"'0 I\A?AiI SOCIAL; PM 8f1LN CAMBORIU I HOVIHHlTO ,
••• l~tWJ:83. Hl2.285/000Hl7

I'M,AOOR
•• tllJH£:: H/\liCEl.O FLORES DA SILVA

CPf: 925.243.540 ..91
ilAlfI (Jr VfNCJHlN1ü: 21IrlOV/{~H9

•• Dí\1AOI: PADfl,HUHO: 211NOV/2019
~ VAlOll tlOMINAL: J0.'l~
lI'~ JIIROS: 0,00
_ J()F: 0,00
~ HtlllA: 0,'l;l
\li llESr.mHO: íLO~

MiA1IMlNrO: lUM
; VAlOR CAIClJlAll(J: 30,0'l1:VflLor(00 PAGM~Hno: 30.00

J! IIPO Dl' PAGAMENTO: FSf'f.:CIE
O 331-434747981-5
•• VIA DO BANCO
~'--

egoncalves
Highlight



L~l1l1LU1~ \,j,",~.l:iUla ela I-'reVIClenCIa :SOCial

S -LDENTIFICADOR 04.981.194/0001.04

MINISTERIO DA PREVLDÊNClA SOCIAL _MPS
INSTmITO NACIO:"lAL DO SEGURO SOCIAL - I:-JSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVLDENClÁRIA _SRP

GUIA DA PREVlDtbJCIA SOCIAL - GPS

3 -CÓDlGO DE
PAGAMENTO

4 - COMPET£NCIA

2100

10/2019

ATIo;NCÃO:É vedada a u1;lização de GPS para recolhimen1o de receita de valor inferior ao
eslipulado em resolução publicada pelo INSS. A receila que resultar valor inferior devera
ser adicionada ã contribuição ou imponância cOITcspondcnlc nos meses subScquenles, atl:
que o total seja igualou superior ao valor mlnimo rlXada.

I .l\OME ou RAZÃO SOCIAL I FO:-JE I E;\IDEREÇO
CNPJ 04.981.194/0001-04
COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795
NOVA ESPERANCA
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88336-050 I". II~~I

1
9- VALOR OUTRAS 0,001
ENTIDADES

~~R~~hl/MULTA E 103,111

111-TOTAL 3.575,111

AUTENTICAÇÀO BANCÁRlAI

~ 2 - VENCIMENTO
Z (Uso exclusivo INSS)
5~

'"~O
u
$

"~Z
T

~

29/11/2019

6.VALORDO

,.
3.472,00

MINISTÉRIO DA PREvmi'NcIA SOCIAL _MPS
INSTITUTO :-IACIONAL DO SEGURO SOCIAL -I:-ISS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP

GUIA DA PREVIDf:.NCIA SOCIAL - GPS

3 -CÓDlGODE
PAGAMEh,O

A

S • IDENTIFICADOR

2100

10/2019

I .1'OME ou RAZÃo SOCIAL I FONE I ENDEREÇO
CNPJ 04.981.194f{}001-o4
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795
NOVA ESPERANCA
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88336.(150

- VALOR DO INSS

7.

DESTE DOCUMENTO FOI PREST:.DO ,

EM_2LI/I I)p{? ..

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

0,00

103,11

3.575,11

CONSTANTE

li-TOTAL

10 - ATMlMULTA E
JUROS

MAT~RIAl

SERViÇO

29/11/2019

CERTIFICO QUE O

ATENÇÁO:E vedada a uti1i7.aÇ:!Ode GPS para recolhiOlenlo de receita de valor inferior ao
e'lipulado em resolução publicada pclo INSS. A recc;ta que resultar vaiar inferiar devera
ser adicionada li contribuição ou importância cOrTCspandcnlenOSmeses subscqu."ntcs, alI:
que o tatal5eja igualou ,uperior ao valor minima fixado.

~
~
o
~

~-

~ 2. VENCIMENTO
Z (Uroexdu,ivoINSS)
5~

'"~z
O
u

-Ass:_
Nc"me"

'"



29/11/2019 https:llaapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 13.4

~, ~'.. ..••. . ,
I '" P ,',...., ,
I\). I '., .

c.' ar:
Doe ou TED Eletrônico
Pendência número
Mensagem de erro

815225437
UM.CONTA NAO CADASTRADA EXCEDIDO (G937-556)

Pagamento de convêniosftítulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
29/11/2919 AUTOATENDIMENTO
5271X0S271

BANCO DO BRASIL
12.29.45

aeas

I I

II
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

HINI5TERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.139-8
~===============================================
(DDIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
10/2019

4981194000194
29/11/2019

3.575.11
0,00
0,00

3.575,11
================================================
OOCUMENTO: 112903
AUTENTICACAO SISBB: A.399.765.CE3.32B.F80
================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 a00l CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0a0a 729 aae1 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS. INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'AC
0a0a 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACDES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA
Ba99 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATEPlIOIMENTO.

Lfl; [\lÇADO
OPTO. COI,TÁBtL

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

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

A~{5{~\J.l,- .
\' ,." -
-" .. , :.- ;~~

r .----

EMBRASIL
,~s~."5
NOI11,':'

BANCO 00
- 1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
29/11/2919 AUTOATENOIl''1ENTO
S27lX0S271

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou DE FALA
9a90 729 99aa
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE o

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA

hUps:/laapj.bb.com. br/apf-apj-weblindex.hlm17v=2. 13.4

219a
19/2919



-'. '., " ,
Transferência entre contas diversas

Transação efetuada com sucesso.

12f12/2019

Debitado

Nome
Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agencia

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

htlps:llaapj. bb.com. brlapf-api-webll Mex. html7V=2, 13.4

"

COMUNIO TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

103,11

Nesta data

J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia 12f12/201910:47:37

12/12/201910:49:47

Transação efetuada com sucesso por: JD155B18 LUCAS CACAPIETRA LUCia.

CERTIFICO QUE O ':;:',~~' CONSTANTE

1DESTE DOCUMENTO FOI ::~:~~~~ E ACEITO

EM _.2-2 / I( / -LPJ!

/l4./~
~I' J, \"",,!t'( [,1("1)"1;I,e'!!I'I'<1VI' ~lllll~-'." I. ,

," ""'C:S1DENTE ..;,.-h_

Iltlps:/laapj. bb. com. brlapf-apj-webfindex.htmI7v=2. 13.4

I,"l"\r'~ti Ir\ li"'\'""/'-\ . f,,,,t.d.l tJVi
DPTO, CONTÁBIL



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$ 103.11 referente à multa de

atraso da conta de INSSreferente ao mês 10/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



Calosc Dislribuicao SA
Ao lla,na,ab, 160. _Florianopolt<

CNPJ: Oa.335.183/CtrlOl_90 In'c,Esl.: 255266626

EMlssAo, 24ilJ!J/2019 APRES_,

~------...
Conta de'u'- I",..,\.

Energia Eléf~i~.}"~l("~-~~'
(' .....

24109:2019 NOTA FISCAUCONTA DE ENERGIA EL~TRICA. SERrE ÚNICA 000,008.783,046. FAT.{l1-2019S25S161661.59 REF, 0912019 -::?1 -.:
NaD~ UNIDADE VENCIMENTO ..•......lI. ().'II

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE CONSUMIDORA 10/11/2019
CPJ 04.9B1.19410001-ll4 28007817 CONSUMO TOTAL FATURADO I
MR DAS PEDRAS BRANCAS, 795

FINAL - NOVA ESPERANCA(BC)_ BAlNEARIO CAMBORIU _se _8833( ATENDIMENTOAO CLIENTE 2.097 kWh
Classificação; INDUSTRIAL! CONVENCIONAL! MONOFASICO LIGUE VALOR ATÉ O VENCIMENTO
T••n.~onorninalo~contral.dB(VI: no 0800480120 R$ 1 55270
Llmllos ~d.quad~s d. tens!o (V): 202 a 231 • •

Grupo d. Te~do: a Tipo de Tarifa:Con""""""'81

~Celesc•....• iJtY ""' .•••••••••" •.•.

OM
0.10
0.4.
12.90
13.48

V.lor (R$)
1.4184.
120,78

1.539.22

CONSTANTE

F'lur.do T"il. (RS)
2.091 0,616414

MI',TERIAl

SERVICOCERTIFICO QUE O
flECfE;IOO E ACEITO

DESTEDOCUMENTOFOI ",,"00
EM il fjll /_,;J(>/2

Dados do F'lur.menlO
Consumo
Adie BaM. Ve,mel Pl
Sublol.l (R$)

L.nç.monlo. o Se"'iços
COITCcaoMonela.i. por Au.,o OÔ,'2019
Juro. Conl' Anlcrio' 0612019
Mull. COn!."nl.no, 06/2019
Cosip
Sublol.IIRS)

Ass:

2119

RG 3685382
kW'
LIDA

23108/2019
24/0912019
24/10/2019

32
5385
3288
1.00
2097
2097

Equip,mon!o:
Unid,do do modida:
O'igem d3 loHura alu.l:
0.1. <I, leitura .nt.rlor:
0.1. <I.loitur •• tu.l:
O.t. <I. próxlm. 101IU,':
Numero do di.s I.!urado.:
Loilur. 'lual;
LO;lur. anterior:
Con.lan!. do f.luramonlo:
Con.umo modldo no mes:
Consumo laTur.do no mes:
Falor d. polimei"

DADOS DA MEDIÇAo

HISTÓRICO OE CONSUMO DE ENERG)A ELÉTRICA. kWh

1885 1800 1774 2013 1848 1809 1685 t453 30 1126

Mensagens:

Compo,iç.lo <Jop,1>ÇOem R$IAIt. 31. R••. 166/05);
OIST~'.U'CAO ENC.SETORIAIS ENERGIA. TRMiSM'SSAO TRIBVTOS SomoD<-•.•o",~

200.45 97,72 709.99 60.83 470,23 1.539.22

INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA APÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2'1.. JUROS DE
MORA DE 0.0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438102) E ATUALIZAÇAo MONETÁRIA COM
BASE NO IGP.M A SEREM INCLUloos NA PRÓXIMA CONTA.

15,25

384.79

70,19

VALOR DO IMPOSTO

COFINS

PIS/PASEP

INFORMAÇAo DE TRIBUTOS

TRIBUTOS j BASE DE CÁI;CULO ' ALlqUOTA

ICMS RS 1.539.22 25,00% RS

RS 1 53~:lO 4,55% RS

RS 1'539:201 0.99%,RS

NOTlFICAÇAo DE SUSPENSÃO DE FORNECIMENTO
Alé a p,esente dala Moroglslramos o pagolTlflofll da(a) .ag~inle(s) fatura(.):

R~~~~1o v.lor"R:91D~~.~qf~f"v.~IIl13V-li
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE fORNECIMENTO 1\
PARTIR DE 17/10J2!l1ll. PELO NAO PAGAMENTO DA FATURA REF. 0712019. R$ 949.10.
Cas.o esle pBgamanlo Ja lanha .ldo efetuado favor desconsid.ra' eala llO~ficac.aa.

RESERVAOOAOfISCO PERIOOOfISCAl; 24/09/2019

EMPRESA

6268.F70C.3152.C512.66A6.092B.6E9E.EABB
Celesc Oistribulcao S.A

Av 1I.1mo'a!" 160 .. Flonanopohs
CNPJ: 08.336,783/0001.90 In'C.E.I .. 255266626

.. . .

mTllj5fI15rí11l6~r1lf 'Inl
l

/flf!lIf Irn
6
/1r/lr

CECEN'TE ~,~
ETAPM.IV~O vu,e"IENTOCELESC AO CEN COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 16/017167 10/1112019OATAOOClJMI:NTO MiMEROREfEIlENCIA. I~~TAPROCESSAMENTO I~NIOAOECQNSVII'OORA REFE~ENCIA. VAlO~COaAADo(R5)24109/2019 FAT-01-20195255161661_59 24/09/2019 28007817 09/2019 1,552.10



29/11/2019

Pagamento de outros convênios

https:!faapj.bb.com,br/apf-apj.web/index.html?v=2. 13.4

-

/-:-.E~""-
/"J;;Y'" ; ~<,,",-' .... '"e " ,,'''-. •••I, r~

, i\ i"" ,. '-.: _

~':3J- '
G.33129122369568DQ1

29/11/2019 12:34:4

I

S15BB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2919 AUTO-ATENDIMENTO 12.34.44
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
EFETUADO POR: SIRLEI DOS SANTOS
=~=~==================~=========================
Convenio CELESC
Codigo de Barras

DISTR1BUICAO S.A.
83679909015-B
09101B2B195-9

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

52790162gee-6
25516166159-0

29/11/2019
1.552,70

e,0e
1.552.79

~AI H':'" DO
~PTO. CONTÁBIL

'== = ===== = ===== = == === ==== = ==== = ======= ==== = ==== =
JOCUMENTO: 112904
AUTENTICACAO 515BB:
3.EDA.076.5A1.F4C.D8F

Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIa
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

29/11/201912:33:31
29/11/201912:34:43

Transação efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O MATF.f.?!AL

SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIOO E ACEITO
PrlEST",CO

EM ,JLz /( / yb~
Ass:

NCl11e'

https:llaapj.bb.com,br/apf-apj-web/index.html?v=2. 13.4
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\, 12'(12/201910
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https:/laapj,bb.com.br/apf-apj-weblindex.hlml?v==2. 13.4

-
COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

Transferência entre contas diversas-
Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

12/12/2019

CredJtado

Valor

Nome

Agência

Conta corrente

12/12/201910:46:17
12/121201910:49:47

Data

Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

0,58

Nesta data

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPrETRA
JD155818lUCAS CACAPJETRA lucrO

Transação efetuada com sucesso.

Transaçâo efetuada Com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCrO.

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
, . SERViÇO

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

EM r1 J / /( / ,/(lIJ
Ass:

Nome:

I.ANÇADC
DPTO. CONTAr-:'

https:llaapj.bb.com.br/apf-apj-web(index.html?v.2, 13.4



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$ 0.58 referente à multa de
atraso da conta da celesc referente ao mês 06/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente

I

J



. ,,0'."" ----'.,
OISA. '" ,)['1..;, . "
Av, Madre B,:nvenu!a: 2080- BAIRRO SANTA MONICA' ! '.\
CEP 88036-500 - FJenan6polis - SC " ~'~ L,.•• >Í ','
CNPJ M"lfiz :76535.764/000143 ;, " 1-, ~-~ ~~ I,
CNPJ: 16,535.76410322-66 [E: 25lW2.764-8 ~-' :':'::

\----_) °I
\, --- •.'' .•...__ .--'/

••
~,
~'

FIXO

11,,1,1,,1 ••• 1111.11,,11••11.,"1.1,11 ••• 1",11

Fatura de Serviços de Telecomunicações Pagma
000001 de

""'"

u

"o
~

C1CE FlORIIINOPOUS se 1'1.2

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

Referência

NOVEMBRO/2019

Telefone

(47) 3363 9947

111111111111111111111111111111111~ 1~lllllllllllllm
n13512820012390000000f>44[}3()2S1019

Vencimento

05/11/2019

Total a pagar

R$ 313,02

.sumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIX0-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 14
SERVICOS DIGITAIS

R$ 99,16
99,16

R$ 53,39
53,39

OI VELOX 0_ 0_ _

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA
ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES,OUTROSSERVICOSE TAXAS R$ 160,47
L1GACOES FIX0-FIXO 000
L1GACOES FIXD-MOVEL ~~ CONSTANTE 86'47
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS (Llfimi!~e\3l QUE O SEIW\ÇO 65'63
OUTROS VALORES "'~r.E"ID0E ACEITO 8:37

DESTE DOCUMENTO FO\ "P'REST;'DO ;>

J? / / ( J .Jpl}
EM_ ~ P
Ass:~r92?7
Nome.J.~ ~

'7/-~':---.y ..-. \ "(lLl~rrl~lll,

USTAS TELEFONICAS '.í":Õ. .;,\~;r.Ní'c
A lista telefõnica 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 numero 10314. A ligação ê gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefônica. Caso
não haja solicitação, os telefones serão informados gratuitamente no Serviço de Auxilio à Lista -102 .

S<"1Jucnr-i;<I: 111792918 201911 01105
Conlfalo Agrupado.: 111792.918--0 -1" Via

COMUNIDADE TERAPEUnCA VIVER liVRE

Numero do Telefonl': 41 3J63 9947
Numero da Fatura: 1911.0095996:22LE: 25 QolZ764-8

OiS.A.
Av. Mild.e Bemenul", 2080 _BAIRRO SANTA MONICA
CEP 880JS.500 - Aorianópohs - SC
CNPJ Millri,!: :76,535.16410001-43
CNPJ: 76.53576410322--66

. -------------------- ---- ---- -------------------------------------------- . --------- . ------ ---------------- ---------------------------------.."J;', ----

QFIXO

B46900000031 13020027711479291820191610110500000 O
Dala de Vençimenlo

Valor a pagar.

05/11/2019

313,02

~lllllllllllm:IIIIIII~IIIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIII: IIII~IIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
N" Idenlif",,,dOl pa'" Debito Aulomillico: 111.192.9HI-0

4 l' 1.21



OiS.A

o débrlD em conla ""' •.••nte ronbnuase<1do a melhor a~3b\1a pra v<><:ê.P'OClJ,e seu b"""" "cadastre tod"" os seuslr",lon""

Boa noltOa pra v<X:ê: a[JOra, a """'ança de chamadas 000 poderá ser relta como você 'lu •••••.. na sua conta 1r1"!O",,,,, OU sep;lradamenle

O I"'gomento da p~m" ••• parcela dos servjÇQ5 aqu' d~m confrrma a sua _taç.1o dos lefmos e condlCÓC" doscontratos da 00. que est10 dISponíveis no •• 1r _Cli.<x>m.br e 'eg<sfI"ade<
em cartório de TilUlos e Documentos.

EXCEPCIONALMENTE NESTE M~S, A SUA CONTA TB.EFONICA PODmA SER PAGA SEM MULTA ATÉ O DIA OSI'lO'V 2019.

TOOOSOS VALORESCOBRAOOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

CUEN"TE BANCO DO BRASIL UGUE08007290llJ1 E CONFIRMECOIII BANCO SE O O~TO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCEESTA AUTORIZADO EVAUDO PARA A FATURA
ATUALSENAO EsnVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS EEFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUEQS PAGAMENTOS EM DIA EEVITECOBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E .AJROSDE 1 POR CENTOAO MES PRO RATA DIE

SUSPENSIIO DO SERVICO PARCIAL 1~ DIAS APOS ENVIO DA 1 NOnFIC/lCAO E COM MAIS30 DIAS SUSPENS/lOTOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOOU80 PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NQRMALMENTEDE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POISELA
COtmNUA APTA A RECEBER CHAMADAS

C/lNCEl../IMENTO E INCLUSAQ NOSORGAOS DE PROTECAOAO CREDITQ SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

Cl'ENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM OI LEITURA QUE PAGAM 14 REAISTEMOI REVISTAS EOI JORNAIS BASlCO E QUE PAGAM Z2 REAIS TEM JORNAL O GLOBO E EXTRA
ONUNE EQUEPAGAM 30 REAIS TEM Ol REVISTAS E JORNAL O GLOBO E EXTRA ONl'NE

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATa AO LIGAR INFORME O NUMERO 00 PROTOCOLO FORNECIDO PElA PRESTAooRA

10314 CENTRAL DE RB.ACIONAMENTO OI

A UTlUZACAO DO SERVICO DEPAGAMENTO EM LOTERIC/I $EMA APRESENT!\CAO DA FATURA ESTA SUJElTA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES UGUE 1M 14

Cana •• de alendimen1D a..,.. empresa
0600 0310600 central de RelaCIOnamento

102 AL«iioilllSla.

Con~,a sua corrl3 na Internet _o. oem br
Ge!1lral de Recursos: VNNi01 oem,br Ou D&Xl031 0800. Pra ag,litar o atendimento, rnha em rnlloso número do p"obcolo fomeado pela central de Relacionamento.
1331 Cennlde AICnd'menlo ANATEL (ao liga, ••.• loIme onu"",'odo pro_ fornecido pela p"esladora).

Contribuições. Para o FUST (1%) e FUNTTB- (0.5%) sob,e valor dO'; servIÇos. nao repa"""dos às tonlas

Valor mfnrmo do ,essaro"",n", em caso de inlenupçlio do servIÇO local' duraç-iO da intenupção (em rn;n.) vezes valor da assinaMa bll.ca, dNid,<los por 43.200 mOI (30 diaS)

OS. o'id'90s de ""Ieç.lo de prestadoras de longa dIStancia s.'Io: 31 OI, 12 CHlC:, 13 Fonar. 14 OI, 1~ TelefOnlC<l, 16 Vrawm, 11 Transit 19 Epsllon, 21 Emb,alel, 23 Inle~g, 24 Pm~.::
E5colha25 GVT, 2flIDT. 2lI Alparnayo, 29 T-l.eslr, 32 eo""erg"', 34 ETML, 3.:; Easytme, 31 Golden Line, 3B TES'!, 39 EnO•••••o., 41 lIM, 42 GTGroup, 43 Serw"''''I. 4~ Global Cross;ng,
Hoje Telecorn,'11 BT CornnlllnlCabOrlS, 53 OSTARA, I51llaC<!u. :ilI VOIIel, 62 Op!.m, 63 He~o B"",ú, 61 ALOOLA.11 Dollarp/lone, BI 5ermatel, 84 BOT, 8~ Amerca Ne~ 91 IP Corp Teler:om,
!l6 Am'90 TeIe<:om. 65 Telecom 65. 49Cambridge

,
" -

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (RS) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 54,84 , 0,00 1,42 6,58
Serviços N1io Telecom - 0,00 0,00 0,00 O,"", ,
Outros Serviços. 0,00

!
0,00 0,12 O,~,

Total Tributos 54.84 I 0,00 1,54 7,16

Nota: Fundamento legal Lei 12.74112012 e Resolução ANATEL 63212014
,

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

RECERID(?, E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ;:,","00

,d--L, I.. Jl. ;;./. JC' {J
EM'- -'

AsS:

Nome:

49502918/0t2922



ICMS
0.00
O"
0.00

ICMS
219.37,,,
M.M

Pe,iodo de 18J09l.!(J19 " 17J1ll12Ot9
T••"fo"" A~up"do.- 47 3363 9947
TelefoneA(ltupado' 4733639947
Insc. Est>dval. ISEN10

Numero de Ciente. 2317661700000oo
ContalO A9rup,.u,~ 711,792 91B.O
ConhlOAlIwpadO: 71t792.91B-O
CPFJCNPJ- 049111194mJ1.{)4
Dato de ~a 22/1lY.l(l19

RESUMO DOS TRIBUTOS
~deUI=1o
AliqUOl3
Valo,

OiS.A
Período: 18109f2019a 17/10/2019

FIXO

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

OI S,A

CNPJ, 76.535 7B4JU32Ml6 !Ec: 25.042764-.8
Av. Mad,,, Berwettutl. 2080. BAIRRO S/lNTA MONICA CEP B803ô-500. Floo"";pol,s_
~
Via Únlca CFOP 05307
N.lur~ da OperaçãQ ,s,,"'1ÇOd" Teleeomunic3ç6e5

9

,/..•~:~'
( ..;:' '''.. "" . ~,\,,,, J:;","' .':() , I.,~.:: t,~',

" .c ",:\- (li
• \ ...-L L./

~.:r-------------------------------,-,:::::c:-:cc:::cccc::c:-:::c-::c:-::-:-,,-,-.',..'--.-,-~--/./---.
NOTAASCALDESERVIçoSDETELECOMUNICAÇÕES NÚMERODANF:009.500.676SERIE:U SUa..sÉfuE:62

RESERVADO AO FISCO

6D8B.A646.36BF .DA78.D7 43.70D4.p63F .9789

I<>cRVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

Sequéneia Descrlção dOS S~"'lÇM

1 PACOTE 1 F-F FRANQUI'" 800 NR_TB,.ruS
2 14 SOB MEDIDA DOD. 100 MINUTOS _PA (J58
3 MENSALIDADE T\JRM 2 MEGA

Total SEJlVlCOS MENSAIS

D'alQlde IIDMeonto Aliquo13 Valor

'" 59,32'\1> 25% ICMS M."
'" 54,51% 25% ICMS 24,00

'" 52,43% 25% ICMS ""I 132,99

.iURBANOS

<00 I
AI'quota Valor

""
0.00

""
0.00

""
0.00

""
0.00

""
0.00

""
0,00

I <00

Telefone Aliquo13 Valor
4836658132

""
0.00

4836658132
""

0.00
4832443495

""
0.00

4832443495
""

0.00
4832«3495

""
0.00

4832«3495
""

000

I <00 I

Telefone Aliqu0t3 Valor
47999240509 25'lloICMS '."47992514008 25'll.ICMS 1,47
47!1OOS88245 25% ICMS '.n
479f1ot813S00 25% ICMS 0,70."""""" 25'l1>OC:MS 3,16
47999346617 25'l1>ICMS O.'"47999346617 25'l1>ICMS O.'"
47999495480 25% ICMS 0,91,,-- 25'lGICMS ,."
"""''''''' 25% ICMS '.00
4799!l4959.23 25'lG ICMS '.M
47992315464 25% ICMS 0,35
4799.'l3522ll1 25% ICMS 2,52
47997164002 25'lGICMS 0,35
47999551147 25'lGICMS 0,42
47991395591 25'lGICMS 0,42
47992695765 25'll.ICMS 5,40

Tamação

"'D"
"''''"'""DO

NSTANTE

M'nutos Tanf.dM
MIN OOOOOCJO:09,O
MIN, lXXXXXXl285,8
MIN OOOOOOOO71,7

Minutos Tanlad<>s
"'111'1,OCOOOOOOO9,0
MIN,OCOOOOO8OO,O
"'111'1,OOlOOOllXXl,O
MIN 0CXl0000357,5
MIN OCOOOOO8OO,O
M'N OOOOOOOOOO,0

MATERIAl

0=
1710912l119
1710912l119
1710912l1111
17110J2019
17110J2019
1711012J19

,.,
171OOJ21119
l7I10J2019
1711012019

hnfação
ARIO NORMAL VC1
ARIO NORMAL RECEBIDO E ACEJ:!P

"""'BOCUMENTO FOI "ESTADO
lo)jó~Al VC1A::g~=~:t J / 1I / dflJ ~g:

ARION~1 -~~_. ,e,
ARIO NORMAL VC1

~~:MAl

~N~MAl

Localtm
VC-l HO
VC-1 HO
VC-t HO
VC-l HO
VC-1 HO
VC-1 HO
VC-1 HO
VC-1 HO
VC-1 HO
VC-1 HO
VC-1 HO
VC-1HO
VC-t HO
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-l HQRARIO NORMAL

locallZ3ção
[)l)[)..SC.FLORIANQPOlIS
DDD-SC-FLORIANOPOll$
ODD-SC-FLORIANOPOUS
ODO-SC-FLORIANOPOlIS
[)[)[}'scFLORIANOPOLIS
DDO-SC-F1.0RIANOPOUS

Duraç;;o
001)4:31
00:00:49
000008
00,00.07
000000
00,00.12

sequenela Descnção dos se"'!l;os
4 CHIIM lOCAIS OI
5 CHAM lOCAIS OI
li CHIIM.lOCAISOlJlRASOPERADORAS

TOlal SERVlCOS lOCAIS HORARIO NORMAL

SequêlKia Descrição d<>ssc",leos
7 TOTAlOEMINUTOSlOCAIS
8 FRANQUIA EM MINUTOS
9 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA
10 TOTAL DE MINUTOS lOCAIS
11 FRANQUIA EM MINUTOS
12 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

Toto! CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

5equeIKia D_ Hora
13 2710912019 09.2810
14 2710912019 10:1255
15 0811012019 1339:33
16 0&1012019 14:09,05
17 08I1l112019 15:0155
18 W1l112019 07:56.00

Tot.IINTERURBANOS

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

5equéne,a ~.,,- Ouraç~o

" 1&0912019 16.34.19 00.0146

" 17/0012019 10'11:24 00:02:00

" 17I09I2019 14.1357 00 0046

" 18I09I2019 13:39,09 00:00,55

" 19J0912019 135343 00:04:2tl
~ 2lY0912019 08.26.54 00.00.20

" """""" 105042 00.00:12

" 2310012019 08 14 20 00:01'18

" """"" 08:1556 00.08.58

" 2310912019 1329.32 0005.35

" 2310012019 13,3540 00.0208

'" 23109/2019 14:08,05 00.00.2tl

" 2JtOO12019 155422 ooOJJ3
~ 24109/2019 08:37:59 0000.11

'" 2.mll1201O 094317 00:00:32
~ 24lOOI2019 152530 000031
~ 2710912019 1346:22 00.07.40

Continua na pn'i)Tlma pag,na

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA AXO

495029181012923



•••
llOOOO4 de'

<=>

Talilação

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

OiS.A
Período: 18/09/2019 a 17/1012019

sequéncla Data Hora Ouraç~o Locallzaç.i'lo
36 01110J2019 1339,55 0007-14 VCl HORARIONORMAL
~ 0111Cl12019 \44411 00,02.311 VC-1HaRARIONOR"'Al
38 02/1[lI2019 06 03,38 00,0014 \lC-l HORARIONORMAL
39 02110/2019 1911405 00.0033 VC-l HORARIONORMAL
40 05'10/2019 104854 00 01()9 VC-l HORARIONORMAL
41 03I10J2019 135419 00.02.04 \lC-l \ofORARIO NORMAL
42 Il4il012019 06.3843 Oll04:OO VCl HORARIONORMAL
43 Il4il012019 09.2027 roOI127 VC-l HORARIONORMAL
44 00'10121:)19 0037:25 000018 Ve-l HORARIONORMAL
45 oort0l2019 15.21.22 00.01:50 VC-, HQRARIONORMAL
48 W1012019 13;22;49 00-01:21 \lG-l HQR"'RIONORMAL
47 0911012019 1352:57 00 00 52 \lC-l HORARIONORMAL
43 m'10J2019 00,48,21 00,0110 VC-l HOR/lRIQNORMAL
49 12il[)I2Q19 1925,34 ooJJ056 VCl HORARIORBJUZlOO
50 14/1=19 095654 000503 VC1HORARIONORMAL
51 14/100019 14021600.00.17 VC1HORARIONORMAL
52 15t'1D1201907.46.41 00:0027 VCI HORARIONORMAL
53 1!if1Cl12019112456 0000.12 VC1HORARIONORMAL
54 1!if1012019 11.2554 00 0321 VCl HORARIONORMAL
55 1511012019 11;29,55 00:04:011VCI HORARIONORMAL
56 1&1012019 0II14Se 000112 VC1HORARIONORMAL
~ 1&10J2019 0111640 00.00.33 VCl HORARIONORMAL
58 1&1D12019 08.20.57 01)-(1231lVCl HORARIONORMAL
:;e 1&1012019 08'46'56 00.0021 VC1 HORARIONORMAL
00 1&10121J1908474800.01.30 VC1HORARIONORMAL
61 11>'101201910.17.50 00 00.34 VCl HORARIONORMAL

Totill CHAMADASl.OCAISPARAMOVEL

u
~
;;
u

• k -V-.
O'" '".,. . <~).

I
!;' ,...•f, (':. ....,..,
0- ""1.,,,",,< ,," i

(~, \ 0.-

C ?-'b- .. "
a:\"-- ,/;~ /"~ '_._--
:' SERvICOSOI_Continuação~)ISERVICOS OI

i'l CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

;'

CHAMADAS PARA MOVEL

sequblcia D_ Hora Duração Localizaç.ão
62 2Cl'0912019 08 29 16 0000 lS VC2--SCFl..ORIANOPOUS
63 2QOO12019 105008 00.0010 VC2-$C-Fl.ORIANOPOUS
64 20'09J2019 152934 00.0012 VC2-$C-FlORIANOPOUS
as 25'0912019 1332.05 000531 VCl-SC-FLORIANOPOUS
00 0711Cl120190113043 0001.31 VC2-SCRORIANOPOUS

Total CHAMADASPARAMOVEI..

Tanlaçào

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

CHAMADAS RECEBIOAS DE MOVa A COBRAR

Sequêncla D3Ia Ifora Dura(:llo Localtt3Ção
ê7 1(Y1Cl!201909.40.1000.0032 VC1AC8HORARIONORMAL
66 l&l(l12QlO 09.59.26 00 00 27 VC1 ACBHORARIONORMAL

Total CHAMADASRECEBIDASDEMOVEI..ACOBRAR

ITotal Nota Fiscal O,

IDOCUMENTO FINANCEIRO - N° 009_599.622

ITENS FINANCEIROS

5equêncla De'iCMçào"os serviços
69 ATUAUZACAODEVALORES
7U !1lJLTADECOm-•••
71 IDENT.CHIIMADASTB..EFONICAS

Total ITENSI'INANCEIROS

,..
1511012010
1~10f2l]19
1711=19

HislÔlic<>

2010CJ905120191002
201909ll5r.!l191002

'Hle5cOlito V.lor
'.ffi
'.n

19.65

28,02 I

DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS

<"=W='""",=.=_=="=~"~'=~="=M===--------~~='---------<,=.=.'."=,".---------------",'",-,-.".------,-.-.-,-
n ANTIVIRUS_LIGUE.4002 ooea 0600 642 00&1 2llt0912019 34Cl65OO2221835312 0% 22,05
7:1 SUPORTEMO_LIGUE4002086808006420688 XII09I2019 11526002221830138 0% 111m
74 ARRECTElC SUPORTEEMPSAC: 0Il00-1342 2SI09J2019 216S7002221Q60082 0'lI> 22,ê7

"'"Total DI~SOS -OUTRAS EMPRESAS

Total Documento FInanceiro 91,56

r.,ATERIAL CONSTANTE
SERVIÇO

EM
Ass:

Ncme'

495029161012924



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAçÕeS NÚMERO DA NF:OOO.245_652 SERIE: B SUB-SÉRIE:1

COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LIVRE
N~mc", do C""n1C Zl216ro76llCOOOO Pmro::lode. 18I09I2019 a 17/1012019
ConTralD,o,9lUpadOt 711 792 918-0 T.,.,,!ooe •••.gruJ"'dor 47 3363 9!l47

R PEDRAS BRANCAS 00795 ConUlO,o,grupa<lo 7117ng1a.o T""Io"" "'wup>do. 4733639947

NOVA ESPERANCA
Cl'FICNPJ. QoI98'.'94IOOOI-ô4 1=_ Estldual ISENTO
Dalade errn~o. 22110'2019

88336-050 BALN CAMBORIU - se

TIM CELULAR 5/A RESUMO DOS TIlIBUTOS ICMS
CtlPJ 04 2OO.050Ill146-45 Insc. Est 254676391 B;ose de Uleulo 0.00
ROla~r1lSf3Bittencourt 30_ 'Z' anda' sala 1. Centro CEP-llôQ2O.06(J. FIo'''n/:flO,s_ se "'Iiquora ~
Via Unoca CFOP 05307 V"or 0.00
N~Meza da Op"ração. se"'>ÇO de Telecomuncaçõcs

RESERVADO •••.O FISCO

7027 .C7EO.D352.88AC.EF7D.3C62.6229.8E41

.~FIXO
•

[~t::RVICOS DA 11M (DUVIDAS 10314)

ITENS FINANCEIROS

QiS.A
Período: 18/09f2019a 17/1012019

Sequene,a Data Hom
7'S \511=19 000000
76 15111Jn(J19 00 00.00

TOlallTENS FINANCEIROS

ITotal Notl Fiscal TIM

IValor a pagar

Duração LocallUlção
00 0000 ATU••••UZACI'-.ODEV••••LORES
000000 MULT••••OECONT••••

Tanfação T"I"'on"
20190005l20191002
20 19OOOS/2(l191DO:!

••••I'quol3 Valor
0'1(, 0,65
0% 144

I '_M_

2,09

313,02

Ouandoestl eonla!oo em<tda, odéllr:o IOtolem atraso d""l! 1elm"",1 era de RS ~M.55
Caso o POgalTll!nloJa \en"a sodo te,lo. f3v<1'd=ns><lele eS13mensagem, CasoconUno 1Igc;e0M0031 0800
l.em:>ramos'l"e na falta do pa~menlo, os =vr= serão suspensos

CERTIFICO QUE O ..::;ATERIAl
SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI '"C"<oo
oc> PRESTADO EACEITO

EM -") / LI /dP/Y
Ass:

Nome:

~~L~
.\;r!l'; dei:: i, 1:1,1:' (i!~~lp;elF!1

Descriçao das siglas utilizadas

NOR. No",,,,,1
REIl. Reduz".
9<0. Super Reduz,d.

VC1 _Ligação p'"'' oel"'", dentro de a,,,,, de mesm<>000
VC2- Ligacão para celula, cUJopnmeJr<l dig'lodo DDD seJ" igual ao de ongern
VC3 _Ligaç1lo para ""lula, ClJi<'pnlTll!ao di ,!Odo 000 se' a diferenl!

1.115.1.1'513
DlF.O,fe",nc13da
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Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2919 AUTO-ATENDIMENTO 12.41.45
5271X95271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio BRASIL
Codigo de Barras

TELECOM (SC)
846geegege3-1
792918213191-6

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

13929927711-4
19119S90099-9

29/11/2919
313.92
a,a9

313.92

JOCUMENTO: 11299S
AUTENTICACAO 5ISBB:
(.958.177.880.613.E(2

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J0155818 LUCAS CACAPIETRA Lucro

29/11/2019 12:40:32
29/11/201912:41:44

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD1S5818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO,

U\NCADO
OPlO. C'ONlÃBIL

CERTIFICO QUE O r.,lATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI ~~ EACEITO
PI\EST"DO

EM _J'i' /~L/~I'y

Ass: 77£':; ;::o;;; z:-.L
Norne~ -;7--

hltps:llaapj,bb.com. br/apf-apj-weblindex.hlml?v= 2. 13.4
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COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

Debitado

.•.••--.•...••.
/'-1\',/" .." "-;,""~'--~'."-' ••~".II ~,.,.,-"_.~,,., ••"_.,,.,. __,,_,,.,,_, ,,_,_., ."._,,_'••_._'_'_~__~''-._ ~~?\_

Transferência entre contas diversas l:~' ct,{'-S ~:,.,
..; 'yt 01\' ~ - i
C __._'(
\ ~-_.- ,." .•••/-'---

Nome

Agência

Conta corrente

2/1212019

Creditado

Transação efeluada com Sucesso.

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271.X

329130-8

8,37

Nesta data

J5149949 SIRLEJ DOS SANTOS CACAPIETRA
J0155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 12/12/201910:46:58

12/12/201910:49:47

Transação efetuada com sucesso por: J0155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia ..,

CERTIFICO QUE O ."_A'_E.R~OA,-l CONSTANTE
SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI .R'.C.".".o E ACEITO'I
PRESTACO I

EM ZP / I1 / c!o/Y I
Ass: 2:''; 7-+=
Nome: W~..,h: tANçl~,DO

OPTO. C"ONTÁBIL

Ittps:/laapj.bb. com .br/apf-apj-web/index.html ?v'='2. 13.4
2J<J
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".__.-/

DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade

Terapêutica Viver livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 8.37 referente à multa de

atraso da conta de telefone referente ao mês 11/2019.

Sem mais;

$irlei dos Santos Caçapietra

Presidente



~ ..z/;~:-.-/ o.... ,','lo , __ ".)'.

ESTADO DE SANTA CATARINA I" '?dt"" NciTAFlSCALMODELO\ c;. 1 SIMPlIF(CADO {AVULSA}

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORiQ ..• - - N' 239411
SECRETARIA DA FAZENDA ~_ "'VIACONTRIBUINTE

DepartamentodeArrecadação Data Emissão: 27/11/2019

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

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

Valor R$

1500,00

Preço Unitário

1500.00

Descrição dos Serviços
TÉCNICA EM ENFERMAGEM, REFERENTE AO MÊS DE
OUTUBRO DE 2019

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

Quant.

1,00

Unidade

" o
.ll > op ,m•
E
~" <.>., m'. g 'O-" ~~ m

"~ -
~

. «
B ~

:;; • 'O
o; oi" "~ ~c

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO
VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

DAM N2;

ISS VALOR: RS 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 239411

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

3c(';oIUS
DATA DO RECEBIMENTO

CERTIFICO QUE O I.MTERIAl CONSTANTE
SERViÇO

OESTE DOCUMENTO FO! ::~:~~~: E ACEITO

EM ~/ j<> / ;;<>/5'
Ass:

Nome:
LANCt':l.DO
DPTO. C'OtHÁBII.

,,

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



G331020922270
02/12/2019 O

0211212019

_~ ..~..~..._.'..~.. '_'..'_._.A",,_,"._m_"_._.._,__._.,_•. _&&••_, __._,rm_",rm ._mm__,••_._u_._. _. ,,_,_n_.•_.__ •• ,_,._,_._.__• m_._'_' _, ,_.
Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco
Agência (sem DV)

Conta COfTente (com
DV)

CPF

Nome favoreçldo

f!nalldade

lúmero documento

Valor

Data transferênda
~C.~CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SI5BB
Assinada por

5271-X

32913()..8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

4620 URB-ITAJAI-R.XV NOVEMBRO

10237306

973.479.810-34

ALINE OLIVEIRA DE lEMOS VIEIRA

PAGAMENTO SALARJOS

120.201

1.295,50

0211212019

284BFA4BC560962A
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPlETRA LUCIO

021121201909:19:40
021121201909:27:35

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por. JD155816lUCAS CACAPIETRA lUCIO.

CERTIFICO QUE O ""'ER'" CONSTANTE
SERVIÇO

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

EM ?4 / lo / ,,;,,15'

I Ass:
I NOl11e:

A~~~~
~;:1,.. .r .,-,'p",'[rc. ';,." , .•'" .•.. ,. _! .. , 1.. I

https:ifaapj.bb.com.br!apf.apj-web/index.htm1v=-2. 13.4
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão SOCialda Empresa

COMUNIDADE TERAPEunCA VIVER UVRE

j'd-:~.-t:v~
I,,' O."
f,_ •••/" r :....
!.,. P-c;-""b'\ -;. ,.; ,,..., ••...• :
\0

l) ~

N° Redbo \ -' -

608 '-
CNPJ da Empresa

04.981.194{0001-04

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestação dos 5eNiçoS de SERVlÇO DE ENFERMAGEM a importância de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e
cinco reais e cinqüenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Referente mês de Outubro de 2019

Numero de Inseri ão

No INSS: No CPF: 973.479.810.34

Identidade

Numero: 1072994948

Ôrgão Emissor: 'se , UF: RS
Endereço

,
DAS ACACIAS, 152

CIDADE NOVA

Localidade O,~

I ITAJAI/SC 't'31/10/2019

ESPEClFICACÃO:

l.Valor SeMço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS-

3.0utros Descontos

4.1SS

5.IRRF

6.Dedução INSS

7.IN5S Frete

a.Pensão Allmenticia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

1.500,00

0,00

1.500,00

2,00

37,50

0,00

165,00

0,00

0,00
204,50

'\..1.295,50

Nome completo Assinatura

-.,AUNEOUVElRA DE LEMOS VIEIRA "?'o/,(o/O>o(S i ) ~

Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdenciária serão recolhidos em rmldade com a legislação vigente.

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

Rr.CE~IDO O
DESTE DOCUMENTO fOI ';""'00 E ACEIT

?'4 / te /rJNJ'

egoncalves
Highlight



EXERCíCIO

RECIBO DO SACADO

~ BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAlNEARIO.CAMBORIU
Cada$tro ÚniCo
256216

Númaro do Documento EmissAo
239411 2711112019
ParC.la V.~cimenIO r,:.ê<Ioa'CcXl'OO do 8en.lidâ,io, 27/1112019 1412/50000.9
INST~UWES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)"'=... EWCH:<li']' 0000"'0<:.0,
51.ISSO!< 23"'''

COmIl""",,"" ~.~,
VAl.OROROGII<~l ••
OBSERVA,ÇÓES GERAIS

Pagado< Receita
ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA - CÓD. ISSON
Nosso Numero Vaklt do OOCU<l1...,IO
109/00089271-1 30,00
<= ,

.~..-

271NOV/2[H9
27/NOVJ?019

3(um
0,m:l
O,00
O,00
O.00
O,00
30.00
3101,00

1

ff:Jra il S,ili<hl(l. ÀiI••• 331-434747977-] ••
~ 27i11OVJ2(H9 IIlJR{\flF 15:33:30

_ Ltil ~-2Õ~021B2t=2--_._~_~n--nn.-ll;R~~~5562i M,\TE~lf::. CONS1ANT£:\
~ L,üCAlIDAD[: rWtl[ARIO CAHflOflIU ~ TIF\CO auE O SERVIÇO
U ,Il,. VIIICULAfJA.: Jf.)[)9 . '" C£R RECEBiOO E ACE.ITO
; COI".PROVI\tHE.PAGllHEN1lJOf' OCUMENTO rOI ~Sl"ÕÕ
'1: BOLE10BM~OS '_CESTEO ?A (o /,;1f)I!.
!: HlST. [HISSOHA: 11AlJ lJtHBAtlGO S.A. '",fI EM ,b-/- - -oS lJtlllCü I1ECHlEOOfl:GAIXf, EcmlllHlr.t\ fEnIH,l ~

•• I INHfI DIGIlÁVEl DO r.ODIGO DE BI\R/lAS .".,'
34191íJ9008 08927111412,'
ZlmJ;J(j800ea 1 B08iS0[j000(jj(JUlI ."

~ BrttrrICIARIO . ;, • lã
~ •• IIUME FANIASlf\: fiH HALN CAHBiJRIU J HOVlHi,tll ••
• flMflO SOCIIlL: I'H RAIN Cf\HhDRIU / HOVIl1[NTO te
•• fJlrJ: 83.102.285/0001-\37 ••
~ PACflonR ••Q'Utl[IH[: ~LH~f. OLIVEIRA DE lEHOS VJEIIU\
'" CPF: 973 ..179,810-'34

.11 DATA OF'VENCIMENTO:i: flATA OE PAGAHI'NTO:! vr,lüR NOMINAL:o .JUROS:
•• [0[:
• MUL [A:
.D(;SCONTO:

AlJAT1MFNTO:
',I,1\LOR CALCULADO:

~ VAIO.I! DO. PAGí\M[NIO:

_" f1PO DF PAG/\HENTO: E5Pl:CIE
_ 33H34747977-7
!lI\JIA no BANCO

...•....• 11,-
i!
11

~:AI"A ECütll1MICAFEnERI\L

• Qlllrj/,: sr.! tel{]S etc segunda

egoncalves
Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

,/~S:..~"

/C
,,C''" ,;:."'.- '. ')
,~~;;:;~,G6")

NOTA F1SCA~.MODEL I
SIMPLIFICADO (!\VUbSA' ;/

N' 239405 ',_
l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 27/11/2019

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

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
Prestação de serviço de psicóloga referente ao mês de outubro
de 2019

Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Regulah'léntaçãa.
. At1(gQ&tpo l3ê1!tl:!tO Lei 3.~39/98

VALOR D?S SERViÇOS

R$ 1,800,00

DAM Nº:

ISS VALOR: RS 36,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 239405

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

31)1())lq
DATA DO RECEBIMENTO

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE o SERI'IÇQ

RECFa,l)..£ E ACEITO
DESTE DOCUI~ENTO fOI """co

?,j /)0 / ]olr.
EM ....d.:1-- ~,,~--

Ass:

Nem

LANÇADO
DPTO. CONTÁBil.

egoncalves
Highlight



https:/laapj.bb.com.br/apf-apj.weblindell..htmI7v=2. 13.11

BANCO DO BRASIL
- 09.51.37

."".
SIsaa SISTEMA DE INFORMACOES
18/12/2019 AUTOATENDIMENTO
S271X3S271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ElETRONICA DISPONIVEl
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8

;112/2019

================================================
FINALIDADE: 06 PAGAMENTO 5ALARI05
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921M0 M BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 100.024.170-4

FAVORECIDO: CRISTIANE MOREl DA 5ILVA
CPF/CNPJ: 047.364.669M28
VALDR: R$ 1.564,00
DEBITO EM: 02/12/2019

DOCUMENTO: 120202
AUTENTICACAO 515BB: F.243.7DB.70D.DBC.FFE

Tr "açáo efetuada com sucesso por: J5149949 SlRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIfiCO QUE O SERViÇO

Rr:.t;EBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "","00

EM 31 /--Ie- 1::1o/Y

Ass:

Nome.

httDs:/laaoi.bb.com.br/aof-aoi-weblindell..html?v=2.13.11

egoncalves
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Raziio Social da Empresa

COMUNIDADE TERAPEl/TICA VIVER UVRE

N° Recibo

611
CN?J da Empresa

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS DE PSICOLOG1A a Importância de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e sessenta
e quatro reais l, conforme discriminativo abaixo:

Referente mês de Outubro de 2019

Esta remuneração será incluida na GFIP e os valores retidos a titulO de contribuição previdenciária serão recolhidos em confor,
I,

Número delnscrf o

No INSS: 16433980057 No CPF: 047.354.669.28

Identidade

Número: 7.494.782

Órgão Emissor: 55P UF: se
Endereço

ASSUNCAO, 1053

SANTA REGINA

Localidade Data

I CAM80RlU/SC \131/10/2019

Nome completo

\ . 31/i(]/1"lCRI5TIANE MOREL DA SILVA

ESPEQElCACÃO:

1.Valor serviço Prestado

2.0utros Proventos

Total

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.lSS

5.lRRF

6.Dedução INSS

7.INSS Frete

8.Pensão Alimentida

Total

VALOR liQUIDO

Assinatura

1.800,00

0,00

1.800,00

2,00
36,00

0,00

198,00

0,00

0,00

\

236,00

. 1.564,00

MATERIA..::.. CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECERIDO E ACEl TO
DESTE DOCUMENTO FOI PHES1AOO

'S~ / Ir> /#/1
EM -='~-

Ass:

Nome:

egoncalves
Highlight



• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERClclO

CadaOl'O Únim

241644

Nume,odo Documento EmiSsão

239405 27111/2019

Pa,,,,,la Vencimento ~~~oalC6dço do BeneficiArio, 27/1112(119 1412/50000.9

INSTRUÇUES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
f\ooo.l.: bo'CO:,,(,)' OMo •••",<lo
51.1SSON "'"
ComI>io","n10' "~,
V"-LOROA!G'N"'- -..
06SlõAVM;:ÓES GHV,'S;

Pagado, Re<;ei'a

CRISTIANE MOREL DA SilVA. CÓD. ÚNICO, lSSQN

Nosso Número Valor do Documento

109 loooe9265-3 36,00

t!#~~~~):1'111:1" 5,~;,lo5 Cllcay,elltl
PR::.SIDEHTE

l1li Vl~DO BANCO ----~

-- ..3 i'
'!.'AD.A ECOtJüHICA fEDERAL ,£
.2 Ijlmlfl: sorteIOs (J~ se'J:lI1lla. felféí ;1 SJII,ltlú. ti$'::.s 3]1.43<J7,1;'919-3 IIaà
•• 2?!tiOVnOI9 HOiiAlJF IS:J]:56,

l-i:I~2~!Y!d2i=2- --- ._~-----------rrkH-~556~•
•• l~1CAIlDt\lll. Bf1UlEARIO tAMBORIU _ . MATéRIA:" CONS1ANTE
~ Al;, VINCULADA: 355!1 C~:T'~ ICOQUEO "':C;F.RV\ÇO

•• COMPIWVAfH[ PAGAHUHD D[ íf' REGEfllfl2 E A.CEnO
~ BOLETO 8AtU;OS ~.. r DOCUMENTO fOI PREST;'OO
." O r,. ,ryot5
'W'/IlSl,EM!SSORA:ITAUUtHflANCOSA '7) / ,o /D" -
; IWJCO P.fCFBEDOIi:CAIXA ECONtlMfCfl'fFOrk/!l_ ,.. L.M ::> - - - -

"- Ilã~ l.IWlf\ DIGllAVEL DO CODIGO ür l\,'RRI'~ ~5:
oIiii 34191fElilllB 0892553!Jl?;: •.•-
o 25lli1ilH{)U(lOB 9 'B~}B(j\li:l\Ul~I'J3fiOH m"
~ .
• nfNfTlt.:IARJ(J ((;.
.11iJt'1F ri\NfASIA: PM BI~L/j CA.,,!fjOlHU/ HO\l/HUl1
l(fIlAO SUCIAl: PI-! ElALN CAH[JOR1U / HOVIHHHü ••
CM1J; 83,102.285/0001--137 •

~ PA!;ADflíl ••

~..•g~~~:~~~~~~~~~fi~~~~LDASlLVfI ••~
- Dr\lA Df VENCIMENTO: 27/NOV/2ilEl
~ O;\TI\ DF P(IGAHFNTO: 27/NOV/2il13 •••
UIIM_OR NOHWAL: 35.00 I
'" ,JUROS: l1,fle ft
11 IIIF: 0.'" Ilã1: MUi.! A : IUJ0
lia nrsr,rJflfO: 0,110' :.~
•• A!lMIHIlIIO: I:l,Oíl I'"

o VALOR CALCULADa: 16.00 •••
: '/{ILOR 00 PA~AMrNfO: 15.0[J \"

• ' i'
TIPO DE PAG{IHFNfO: [SPtCIE. •

33]-434747979-3 '.
'•.
.c' .•
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DADOS DO TOMADOR
Nome/Ratào Sodai: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ/CPF: 04,981.194/0001-04 Insc. Municipal: 148338
Endereço: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA
Bairro: NOVA ESPERANCA
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: financelro@ploneira.cnt.br

4B267.28BOF

,,-C~ _
/," CJ •..• ~ 1/;.,:-
/~~V _ <;'\

Númeroda NotaFisca(;::; C l C~ '.)
1846 "')J.- O

Série: E

DalaEmissão: 04/1212019.... ..,,'

Insc, ESladual:
N°: 958
Compl.:
UF: SC CEP; 88330.592
Telefone' 4132633400

Insc. Estadual:
N°: 795
Compl.:
UF: SC CEP: 88336.()50
Telefone: 4733639947

4136Insc, Municipal:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA. DA FAZENDA~~~-<c?

~.$
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA. NFS-é

DADOS DO PRESTADOR
Nomft!Razão Social: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/S. ME
Nome Fanlasía: PIONEIRACONT CONTABILIDADE
CNPJICPF: 00.289.82410001_70

I'Kl\I1R\ IM Endereço: RUA 904
••• Bairro: CENTRO

.,'., '., •• " ,,"" Município: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E.mailc flnanceiro lonelra.cnt.br

DlSCRIMINAÇ O 00 SERViÇO
HONORÂRIO CONTABEIS

EM
As,:>:

~JO',11e

Item
HONORÁ.RIOS CONTÁBEIS

TributáVel Q1d". VI. Unitário RS
Sim 1,00 937,0000

Total RS
937,00

Y.lo. Ap.o~lm.do eI. lmpo.to.' hel ••• lo I't$126,03 E.taelu.l. I't$0,00 MunlclpoloR$ .6,85

VALOR BRUTO DA NOTA

VALOR LIQUIDO DA NOTA

Valor Tribultlvel:
RS 937,00

Valor Total das Deduções:
RS 0,00

PIS: 0,000%
RS 0.00

Valor nao Tribulávol:
RS 0.00

Desconlo Incondicionado;
RS 0,00

COFINS: 0,000%
RSO,OO

Desconto CondiciOllaoo:
RS 0,00

INSS: 0,000%
RS 0,00

Base de Cálculo:
RS 931,00
IR: 0,000%
RS 0.00

Al(quota:
0,0000%

CSlL: 0,000%
RS 0,00

R$ 937,00

Valor do ISS:
RS 0.00

Outras RelençOlIS:
RS 0.00

RS 937.00

17.19. Contabilidade, inclusive serviços técnicos li euxdiares.

Mês de Competência: 12/2019
R<.>colhimento: Som Relenção
CNAE: 6920601
Ob.erv.çó • .,

local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIUISC
Tribulaç;lo: Fixo
Empresa Optanle do Simples Nacional ,Data Geração: 04/121201917;28;58

Im resso em: 0411212019 tis 11:29:12-- - -- --- - -- -- - -- -- --- - -- - -- -- - -- - ---
Recebl(emos) de: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/S. ME
Os sorviços constantes neSla Nota Físcal de Serviços Eletr(lnlca.

1 1' _
Datã Assinatu'6 do Recebedo'

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Nume'O: 1846
Certificação
4B267.2860F

mailto:financelro@ploneira.cnt.br


03/121201.9 htlps:/faapj. bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.13.4

Doe ou TED Eletrônico
Pendência número
Mensagem de erro

816470581
Usuario ja assinou esta transacao (C424-000)

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência {sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferenle

Autenticação SISSB
Assinada por

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMSORIU

11101

00.289.624/0001-70

CONTABILIDADE PJONEIRACONT 5S

CREDITO EM CONTA

120.301

937,00

03/12/2019

55F63DD5B531428A
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

03f12
03/12,

Transação efetuada com sucesso,

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

:~;,TERI,~:.CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SI::R"'IÇO

\
I1ECEI;I!)O E ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI PRE51i-OO

<P '1 I [.J _1_"hÔ
EM ....s.-'-

Ass: ~ , lj, r>,!c "', [j' ,<h'.••f"'~, \" .(~t~,U
DPTO, cONTAm!.

hltps:/laapj.bb.com .br/apf.apj-weblindex. html ?v=2. 13.4



~n :;:~.
NOTA FISCAL MODEL0~ESTADO DE SANTA CATARINA
SIMPliFICADO (AvuLsÃ)-... PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU '. .

N' 239409 • ..-

~-'''''r- SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE",'"7J~ Departamento de Arrecadação Data Emissão; 27/11/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
~ o NOME I RAZÃO SOCIAL: PRISCILA CHRISTIANETII

" >.c ~ ENDEREÇO: GUARAMIRIN. 200. APTO 504 BL 2,- <7\ C? o"~-.c .~ ,~
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO rJlUNICIPAL: 173591<>

u ~,~ ~
V> " CNPJI CPF: 951.076.499-04 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS~~~-....:

~cv~~ 'li PIS I PASEP:
E -- t• o

'g ~.~ "" Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE~ i "o- NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
"c ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

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

/

1,00 Serviços de psicologia referente ao mês de outubro de 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

ISS VALOR: RS 36,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 239409

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

3/1/0/4.",1';
DATADO RECEBIMENTO

EM

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

Rí':CfEl'OO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI '''',"DO

/_ ?o /rYo1J lANÇADO
OPTO. CONTÁGI!.

Ass:
NOl11e: Lf~!\! ,"11.00

DPTO. C'OIHÁBIL

egoncalves
Highlight



03/1212019 httPs://aapj.bb.com.brlapf-apj-weblindex.html?v=2. 13.4

~D:':'O'::C::-:o:7u:-T:;:CE;:D:"EC;;le::';'r6"n;'i:c:o~----------------------.:...

Debitado

Agência

Conla corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

10351333

951.076.499-04

PRISCILA CHRISTIANETTI

PAGAMENTO SALARlaS

120.302

1.564.00

03f1212019

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Número documento

Valor

Data transferência

Nome favorecido

Finalidade

~B~,"=~=------3~3;-~BA~N~C~O~S~A~N~T~A~N~D~E~R:;-;;(B~RA:;-;CS~I~L)~S~.~A--------------+-

1242 ITAJAI • se

Transação efetuada com sucesso.

"e~ - CPFICNPJ
diferente

Autenticação SISBS

Assinada por

58D1D67B83220C7A

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia

03/121~
03/121~

I1
Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O ~~::~~:. CONSTANTE

RECE"RIDO E A"ElTO
DESTE DOCUMENTO FOI PP.EST,\oâ v .

EM Y /-!c> / ;1013

Ass: ii27:? /
Nome: --

tJ/~j:(f(:fi'-I.~II.'l):rkt:., ' ..i:.' Ll.,.•

PI'.SSllJEH rE:

https:/laapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2. 13.4 1

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

I Nome Ol! RazJo SOCialda Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LJVRE

N° Recibo

609
CNP] da Empresa

04.981.194{0001-04

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestação dos serviços de SERViçoS DE PSICOLOGIA a importância de R$ 1.564,00 (um mil Quinhentos e sessenta
e quatro reais), conforme discriminativo abaixo:

Referente mês de Outubro de 2019

Número de Jnscri -o

No INSS; No CPF; 951.076.499-Q4,,
Identidade

Número: 7102404841

Órgão EmiSSOr: 55P UF: RS
Endereço

GUAMIRIM, 200

TABULEIRO (MONTE ALEGRE)

localidade Data

I CAMBORIU/SC ""l31/1O/2019

'" PRISCILA Q-1RISTIANETTI 31/1<//01:5

ESPECIFICAÇÃO:

1.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

Total

DESCONTOS;

3.0utros Descontos

4.ISS

5.IRRF

6.Dedução INSS

7.lNSS Frete

8.Pensão Alimenticia

Total

VALOR liQUIDOUi ,>,1"",,,
~G

1.800,00

0,00

1.800,00

2,00
36,00
0,00

198,00

0,00

0,00

236,00

"'-. 1.564,00

Esta remunera~o será incluída na GFJP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legisla~o vigente.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

FlECEf',IQO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ",,"00 IJ

EM b 1_1.../" 1;2(J-

Ass:
Nome-1 -?

~/4f-
i;rí,i dils S.1i:IQS C,!WVl1trtl. .

PR=:SIDEf'lTE

egoncalves
Highlight



I!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DO SACADO

EXERCíCIO

Cadastro Unico
173591

Numerodo Documenlo EmiS5M

239409 2711112019

Parcela Vencimento ~:;cia:C6d •••Odo Sooel;ciári(l, V11112O'9 1412150000-9

INST~UçoES lTEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
RoGo... E'"""<"I,r Oo""rva;oo
S'-'SSON ""~
Co,"",",",,",o ,,~
VAlOAORIGINAL '".
OBSI:RI'~ÇOES GEIWS

PagadO/ I:eceita
PRISCILA CHRISTtANml. COO. ÚNICO: ISSQN

Nosso Número I ;1"1'" dO Documento
109100089270-3 :lS,OO

-..
••

,~-,

~d
• t'F:.SS10EI'I'fE

••
li
i
ii',OI
'n,li-

••
~:ilL(~ [CÚNUMICAfTDCí<Al r
jlIlII UIJHlil: :>mlrlO~ dl: '~(;\jllfl<li.l.fel!"l ,1 Sjlh'Il!O, fia'
- I"~ 33H1347478;'ó-fj D'
\li 27!NOV/2iH9 HORA DF 15:TJ:'1.tii
ut -~------------- ~L_ ------.-----~.:

li lOTo ?a.O.?lS21-2 TFRKOSI)6~ 1E
,- . .. ,,~"'''R1AL_CONS11\N•• IOCAtIDr.DE: £lALNEAfilO CAH!lOIlIU •. ,...'''- ~J! Mi. VWClJL~'OA; 3559 iR""\FICO QUE o SERVIÇO

••O COMPROVANTE PflGM'1[-lHO OI' l I ~CEfllo2E ACEITO
•

BOLETO BflNCOS ••• DOCUMEN10 FOI PREST;'OO
DEsrE Il

.INSt. EMISSORfI: !TAU UNIBANCO S,A, 31 /.J2--J2.0-
f1il1J[OHrITflFllOR:CflIXA [Cm~bMlCfl f[~EHf\L • EM _ -

~ IIWIA üIGl rAvH 00 coomo DE BflHRílS A!,S:
•• . 341910~m08 08927U31412

~ ?:iiKli-!B90B08 7 80860(j,1íhlll](i{1l\ Nt-\W~:..• -.~ liElunCrilRIO , Q
U~jlJML r'INJASlrl: PM BALNCAM[lOHIU / HllVIHUH . '"
'" IlAlAO SOCIAl: PH flAI N CAMIJIlfHU I MOVIHI'lHO .:ft,! CWJJ: 83, Hl2,28~/Bmll-01 :Ji
•• P(\GAOOR _J! NflMf: PRISCIl A CHlilSTI(IN[lIJ ' •.••o t:PF: 95\,076,49904 lIIlr..:

•• OíiTA [IE VENCIMUHO: 27/IIOV/7019 ".
• Oi\Tr,Or PAGAMEtlTO: 27/NOV/2019 • ,o'

.VALOR NOMINAl: 36,0[1
.JIJROS: 0,01-'
IOF: 0,00

•• MUUA: O,l-lU
~ OFSCOI110: 11,110
tI. f,BI\TfHENTO: 0, (m
_ VALOR CALCULADO: 36.m]
~ VALOR DO PAGAHftlTO: 3lum

~ I H'ü P[ PAGAHFHTD: ESP£CIF
11 331-43-17.f79l5-í}
'i: VIA [)O EMlCO

egoncalves
Highlight
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.,;'""""'"'" "" D"""""'OO"" C£PJ<t"1"'r, """U "" ""OCmOS """"~A>r.J:.SWl O'T.. rI"""'"' ,~"c.•.•.•."~l.AIJQ1.6. - C<l!<'Jli''''''''' n:AAn""'CA v:vu. Ln,u _ =A I ~.(}{F-e . ,-:,,>......-::,,,,,Ao;O:; - (~. ".0",'" ('1"",0"•• " • qv."",c •• """,,.., •..••1•• ~'", •• t,', ""Mo""'1 " "

li. 34'.g6~r/Q ~-'""r.• DO;~.'I&"o T '''''''Tlr:ç,o,ç),O ~ """ ••.••Jlt>. 00 Rttl:B<""" sÊRIE"l '~"f" .;.
" . '..•....._ .......-.._._ ... ............._ . ...._ ............................... _ ..... ........................ __ ........_ ............... _ ....... .._ ...._._-_ ........- .........................•• _ ................................

DANFE --
11111111111111111111111111111111111111111111 ~ .

/
Documento /DISTRIBOIDORA CERNUTTI ElRELI Au~iJi3~ da Nota

(£E~~UTrl Fiscal EletrônicaRUA URU N.1300 ..nu11 CAAVE !lI: l.CESSO
Bairro PRACA,TlJUCAS, " UH UU 1~B2UOO 0113 5500 1000 13H nu 1733 90nFone, (48) 3263-2486, CEP,8S200000 O - EtITRADA O1 - SI\,fDA Co"suH~ de ~otentlcid~de "" portsl uci",,4i d~ NF-"

N. 13~.gn """.nt"'.fnend~.'l'0v.l>./ponal ou "" olte di>Sef~..-., I\,utorl.ado ••

ro~ 'I'"A1"""'A <lAo""'""""" I'~I.OlI1.A7TO~IUç.IoO•• 0;0
VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS 342190190126379 16/12/2019 11:57:48
,"sc.,ç},Q """""""'- T'"sc .• "AOOAL00 ""' ••. Tll'"\r.~k'O I'H.~252237366 83.158.246/0001-13

'_/:v.:Ao OO<:AL , I~.J/C.f ""'A"" "','_COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 2565 04.981.194/0001-04 16-12-2019
"""'ittÇ(l 1~''''0'OlS1"'TO ~EP ""'A <lA.""""",5.\1""RUA MORRO DA PEDRA BRANCA K. 795 CENTRO 88.348-018 16-12-2019
"'•.•,el.Je

I'(4~'('3363-9947 ~.C r '"Sc. 'çJ.o •..•.,.AWA~ """" "" '01""CAMBORIU 17: 57: 44

"'!QI;OTA

'O"" 'fi

0,00 7,00 0,00

000 17.0 000, O'
000 17,0000, O'

_~,~~~~~O:~

0.00 I

54 60 0,00 7.00 0,00

35,88 0,00 7,00 0,00

79,04 0,00 7,00 0,00

81,00 0,00 17,~ 0,00

43,26 0,00 7,00 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

3969 0.00 7,00 000

37,44 0,00 17,~ 0,00

46,55 0.00 7,00 0,00

81.90 0,00 7,00 0,00

54.60 0,00 7,00 0,00

V. ICMS

54,60

69,42

124,20

124,20

"

0,00

0,00

VALOa=•.•."""T"IIO=S

0,00 14.044,23
VlW;a .",. •••• "'" ..". ••0,00 14.044,23

r "'OH

780,00 780,00

578,50 4n".,

472.00 0,00

567,00 567,00

312,00 220,24

618,00 618,00

446,80

405,00

V. 1'0'1"".

0,00 780 00 780 00

0,00 512,50 512,50

0,00 1.129,13 1.129,~

0,00 675.00 476,48

0,00

0,00

0,00 665,00 665,00

0,00 1.170,00 1.170'g

0,00 780,00 780,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

19,50 000

2,05 0,00

7,90 0,00

4,50 0.00

61,80 0,00

55,65 0.00

27,00 0,00

11,80 0,00

16,20 0,00

1,04 0,00

4,75 0,00

9,75 0,00

1,95 0,00

1,95 0,00

4,45 0,00

I

,.H.
FR 40.00

UN 250,00

PC 143,00

PT 150,00

CX 10,00

CR 8,00

DZ 15.00

DZ 40,00

FR 35,00

UN 300,00

PC 140,00

UN 120,00

UN 400,00

UN 400,00

~o,,"" I CST I em.

1.141,34

17011400 5102

10063011000 5102

090121001000 5102

15179090 20 5102

15079011~0 5102

82121020 60 5405

33061000rsO 5405

34011190~0 5405

11041900~0 5102

20029090 20 5102

11062oo0roc 5102

11010010100< 5102

19021900100c 5102

19021900~0 5102

19019090 20 5102 UN 130,00

0,00

2785 ACUCAR UNIAO 10 X 1KG"
ARROZ AMAR KIARROZ

15605 FUMACENSE 1 KG .~1Õ~"
16275 CAFE 500 GR 3 CORACOES

TRADICIONAL UNO.
2185 ~ARG 500 GR DORIANA UNO (12)

404 OLEO DE SOJA COCAMAR PET 2
X 900ML "

16934 APAR PRESTOB UlTRAGRIP 10X2
+4 GILLETE3

9n4 CREME D 90GR SORRISO L 15 P
12 C/15
SA FRAN SlN DZ lARANJ

2565 CERlAVEIAlTRlG
204 POLENTA SINHA 12 X 500 GR

4169 ~:R TOM 340 GR SCH BONARE2.
17262 FARINHA MANOJOPLlAM 1 KG

UNO /20'"
18906 FA~~~ TRIGO DOM PEDRO 5KG

UNO 5 PAPEL"
16034 MASSA 500GR ESPAGUETE

SEMOLA GALO 130'
16035 MASSA 500GR PARAFUSO SEM.

GALO 20
18758 MUSSE DE LEITE TR1ANGULO

MINEIRO 400 GR '12\
17093 SI,~~?CREAM CRACKER 360

GR 20

18887 SI PARATI MARIA370 GR (20)

••..-"""'soc, ••••. ••• " •..••""". f!llm;o "-'<T'r V""" 00 Vl:ltuco "' ,,"PJ":P'
1 - Dest/Rem

,"=0 ","."lelno '" '.';(""o;An ~"OO'"L

0::;"""'<».Df; ~".J:<;'E 1••.•.•.<:.\ "?<>:"" Tnw ""Im> '''"'''' Ll,,":'1102.971,0 3493,6120 Kq

0,00

l'roNMJ""=et.D

['.~' -~"'~'oo,'~m"

~~~
."E 0< c.\LC:"JLo 00 ICKS VALe. "" """

10.832,37

CAUm.O DO n_

f~",.,ç"" "';~IC'''L

1-'1 _.-



,,

DISTRIBUIDORA CERNU'l"TI EIREL!

ROA U!U,J ».1300 - nuIl
B~irro PRACA.TIJUCAS, se
Fone: (48) 3263-2486. CEP,88200000

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

() - ENTRADA r:l
1 - s1I.l DA L.:J
N. 73".969
SÉRIE 1

FOLHA 2/2

111111111111111111111111111[11111111111111111

",,~:mu..• 011 "''''''''<;Ao
VENDA DE MERCADORIA ADIO. TERCEIROS
lWSC"Ç1,O rsrAD:lAI.

252237366

'ROTtJ<,'Ol.'> "" """ •••. '1ACM t'£ ~50

342190190126379 16/12/2019
I~'183.158.246/0001-13

17:57:48

<0<>. _,
llFSCl<IÇM DOS l1'OOI1f<lS/st""'CO< ..,.,IS. O>< '"' ~. _.

v, ""'TUlO ".
_. ,_o v. 'r.)TAI. K'~ V. lO<.< ,- "'-1000''''

'" '''' '"
2252 AGUASAN a BOA6X 2 LT 26289011 20 5102 ex 30,00 24,60 0,00 0,00 738,00 520,95 88,56 0,00 17,0

0,00o
210 DETERGENTE YPE CLEAR 24 X

34022000 20 5102 ex 10,00 34,80 0,00 0,00 348,00 245,65 41,76 0,00 17,0 0,00500 ML o
18319 PEDRA SANITARIA SANY

38089429 20 5102 D2 30,00 10,31 0,00 0,00 309,30 218,33 37,12 0,00 17,0 0,00SORTIDA12X25GR o
5443 SI~AOBARRA VPE NEUTRO C/S 34011900 60 5102 UN 40,00 7,30 0,00 0,00 292,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0010

19006 SABAO PO.CX 900GR ASSIM 34022000 20 5102 UN 60,00 4,95 0,00 0,00 396,00 279,53 47,52 0,00 17,0 0,00~lr~~_Ç!_lfºl_________________------_._. --- ---- -----_.- ___o
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Extrato de pagamentos I transferências

I
G3331709172191471

17/12/2019 09:29:4

I
I

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8

17/12/2019
552.723.000.131.127

14.044.23

================================================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DISTRIBUIDORA CERNUTTI LT
AGENCIA: 2723-S CONTA: 131.127~1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.329.130
================================================
NR.AUTENTlCACAO 4.F40.1CE.AB6.F23.47B

EM

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO,
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CERTIFICO QUE O SERViÇO
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13l1212019 (23) iBest MaU

Últ;moSegundo

Mail

ESCREVER

Brasil Econômico Esporte

vi""rlivre@ibe~t,com,br

Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Mais sites Serviços iG Mail

Assinatura I Contatos I Editareadastre I Alterar",n!>a 1

D~ _

Para v;ver1ivre~rbe~t.com,b' <i6--------------------------------
Assunto Cotaç.a.o de alimentos

I Caixa de entrada (23)

Enviados (6J

Rascunhos

Spam

D, d,~tribuidora cernutli ~ _

Arquivadas
Segue cotação dos alimentos solicitados em 1311212019válidos até o dia 1611212019

Migrado

Sent Messages

meus documentos

reviver

Açucar união 10x1 kg 19.50
Arroz fumacense 1kg 2.05
Café 3 corações 5009r 7.90
Margarina Qualy 500gr 4.50
Oleo de soja coamo pet900ml 3.09
Aparelho prestobartla crt 55.85
Creme denlal90gr colgalegr el12 27.00
Sabonele francis el12x90 11.80
Polenla sínha 12x500gr 16.20
E:.:trato de tomate BOmare 340gr 1.04
Farinha de mandioca Edna 1kg 4.75
Farinha de trigo Nordeste 5kg 9.50
Massa espaguete galo 500gr 1.95
Massa parafuso galo 500gr 1.95
Musse de leite mumu 4009r 4.45
Biscoito Galo cream cracker 3609r 3.45
Biscoito Parati agua e sal 370gr 3.45
A9ua sanitária QOOa12x11124.60
Detergente ype 1.45
Pedra sanitária brilholac cl12 10.31
Sabão em barra ypê eiS 7.30
Sabão em pó assim 1k9 4.95

1,9 GB 110 CB (l'JXl

1/1



1311212019 (23) iBest MalI

Para viver(;vre@.,be5t,Com.br~ _

0 _
teievendaskompraoatacad1Sta~

----

MaissttesEntretenimento Carros

Assinatura I Cont'105 1 fdilarcada,tro I

DelesiGayDelasGente

D,

v;vcriivrc@ibcsl,wm.b.

Bra5ilEconômico Esporte

Mail

ESCREVER

ÚllimoSegundo

Rascunhos

I Cai.adecntrod. (23)

Enviados(61

Assunto Cat.~ de al;menlosv<1i,dasaté 16/12/2019

Sparn

~_/!-f
S:rl~ia.-a) 5.~i:tli.C',1:L1Y:C(i"\l

PP':::SlDENTE

A'Quivad,s

Mig.ado

Notes

meusdocumentos

Boa tarde, segue colaçao solicitada vellidas até 16/1212019
Biscoito Ninfa Cream Cracker 3,59
Biscoito ninfa agua e sal 370g 3,70
Massa galo espagete 500 gr 2.19
Massa galo parafuso 500gr 2.19
Cafe caboclo 500g. 8.55
Margarina qualy 4,59
Arroz Urbano parco 1kg 2.19
Farinha de trigo Orquidea 5kg 10,50
Farinha de mandioca tupã 1kg 4_95
Polentina slnhá 500gr 1.45
Óleosoya3.15
Aparelho presto carba 10..:256.15
Sabonete lu..:botanicals 85g 1,02
Creme denlal colgate 90g max 2,29
Sabão ype eiS 7,49
Lava roupas surf 1kg 5,15
Água sanitaria girando sol 11t2, 15
Pedra sanitária briolac 1.29
Açúcar refinado União 1kg 2,15
Doce mumu 380gr 4.59
Detergente girando sol 500ml 1.85
Exrtrato de tomale arisco 340gr 1.35
Esses são nosso preços em atacado. os itens que não foram incluidos na lisla é porque não tem na loja.

Vendedora de Atacado (Camboriú). komprão Alacadista

1,9 GB /10 GB (19%1
~.cLU,R

'"

mailto:viver;vre@.,be5t,Com.br
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Ultimo Segundo Brasil Econômico Esporte Gente [)(>Ias iGay Deles Entretenimento Carros Maissites Serviços iG Mail f '# ~. i:!i

LJ~ _I

Mail

ESCREVER

Cai"dccntrada (23)

Enviallos 161

'las<:unhos

viverlivrl'@'i~••st.com.br

ataca<Jao,taJaitetevenda, f.i6
_'_'_'_'__ v,vert,vre(j)'best,com,br f.i6 _

Assinatura I Cont~tos I (dita, cadastro I Alterar senha

,"--

A,sunto Cmaç;m válida até 16112/2019

Spa,"

ATACMJÃOITAJAi. CNPJ 75.315.333/016&-89
Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Cidade Nova, Itajaí. se

019.Seoue orçamento dos alimentos soltcitados validos até 16/12/2
PRODUTO QW P~EÇO UNT

Óleo de soja coamo pet 900ml 1 3.12
Café 3 corações 500gr 1 8.15
A •••a sanitaria girando solllt 1 2.25
Creme dental col ale 1 2.32
Sabonete franc;s 90gr 1 1.09
Sabão em pó assim 1kg 1 S.29
Pedra sanita ria sanny ali 1 1.09
Sabão em barra ype clS •••m 1 7.65
Aparelho de barbear cart c!10x2 1 55.90
Oetergente girando sol SOOml 1 1.55
Muse de leite oliveira 380 , 1 4.89
Biscoito Isabela crean cracker 360 g 1 3.65
Biscoito Isabela Maria 370 gr 1 3.75
MaHil espagueti galo 500gr 1 2,25
Massa parafuso gato 500gr 1 2,25
Arras Kika lkg 1 2,17
Açucar caravelas lk 1 2,09
Mar arina Ooriana 500gr 1 4,69
Polentinha sinhá Soogr 1 1.59
ExtraiO de lomate arisco 340gr 1 l.29
farinha de mandioca tupillkg 1 4,99
farinha de trigo nordeste Skg 1 10.09

Mi9'ilCO

meu, documentos

Arquivadas

NOl"S

'">;N'''

1.9 GB 110 (;B (19%)

111



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,
I • nosso programa de reabilitação é baseado numa espiritualidade evangélica e nos Doze passos do

A.A. (Alcoólicos Anônimos), e NA (Narcóticos Anônimos).

Declaramos que para os devidos fins que no mês de novembro 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 32 atendimentos, e grupal nas alas femininas e masculina, o
~~'=!ndimentoaos acolhidos tem como objetivo a evolução do tratamento por escrito no prontuário
",Jividual 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 recaida, foi usado material elaborado cartas positivas e cartas
negativas, onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento de situações de
risco, auto eficácia, controle em relação ao uso, ressignificação de pensamentos dicotômicos, auto
monitoramento e capacidade de antecipar as consequências negativas ao uso de drogas e álcool,
dificuldade familiar, importância na internaiização 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 internaJização para identificar sentimentos que bloqueiam nossa evolução
pessoal, o pensar de como reescrever nossa história, perdão.

RELATÓRIO DE ATIVIDADES - NOVEMBRO 2019

Nome da Instituição: Comunidade Terapêutica Viver Livre

DESCRiÇÃO I ESPECIFICAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE OBSERVAÇÃO

COORDENAÇAO (04 Coordenadores que cobrem o plantão 24 horas)

Equipe Técnica e Ocorrendo duas vezes
01 Aplicação e execução do programa terapêutico junto à equipe e aos acolhidos acolhidos 53 ao dia, conforme a

demanda
Equipe Técnica e

02 Realizar o acolhimento de todo dependente qulmico que chega para tratamento acolhidos 08 acolhidos

Equipe Técnica e
03 Atendimento, orientação e acompanhamento à familia dos acolhidos acolhidos 40 famílias

Equipe Técnica e
04 Monitora e acompanha o acolhido em loda a rotina da CT acolhidos 70

Equipe Técnica e Ocorrendo duas vezes
05 Distribui e participa junto nas tarefas, laborterapia, entre outras atividades acolhidos 55 ao dia, uma no periodo

matutino e vesoertino

30 acolhidos Posto de Saúde Bairro
Nova Esoeranca

06 Acompanhamento nas saldas do acolhido para alguma atividade externa Equipe Técnica 28 acolhidos CAPSAD

Ambulatório
12 acolhidos Especialidades Hospital

Rulh Cardoso



Laboratório municipal
20 acolhidos para realização de

exames

30 acolhidos Pronto Atendimento da
Barra - BC

Centro Integrado de
10 acolhidos soridari~~ad~t saúde

CISS

07 Acompanhamento e orientação na reintegração sócio familiar Equipe Técnica
14 acolhidos

08 Realização de reuniões junto à equipe técnica Equipe Técnica 02
Reuniões ocorrem

Alcóolicos Anônimos e semanalmente na ala
Narcóticos Anônimos 08 masculina e

quinzenalmente na ala., Palestras
feminina

Reuniões ocorrem
Pastoral da 04 quinzenalmente na ala
sobriedade feminina e na ala

masculina,. Aconselhamentos Equipe Técnica 37 Realizado conforme
demanda dos acolhidos

Equipe Técnica e 51 Ala masculina11 Atividades de apoio espiritual acolhidos

32
Ala feminina

12 Orientações e acolhimento as famílias e aos acolhidos no dia de visita das famílias Equipe Técnica
19

Orienta os acolhidos sobre a limpeza e manutenção de seus pertences pessoais e Equipe Técnica e13
acolhidos 70espaço de convivência

Realizada diariamente

Equipe Técnica e
25 atividades14 Coordenar atividades esportivas: futebol e vôlei acolhidos
realizadas

15 Viabilização dos documentos pessoais como identidade, CPF, carteira de trabalho, e Equipe Técnica
16outros como também agendamentos de pericias

16 Garantia dos direitos junto as politicas de saúde, previdência, acessibilidade à rede, Equipe Técnica
06 Fórum de Balneárioquestões judiciais, entre outras

Camboriú

"."/
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Detalhamento dos Grupos Terapêuticos e atividades realizadas no mês de Novembro de 2019

Atividades Psicoloaia
Atividade Objetivo Número

Ouvir as angústias, 32 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 12 contatos familiares
rede de apoio 10 participantes da
auxiliando na reunião
recuperação dos

Atendimento familiar acolhidos da
dependência química.

Identificar nos filmes Ala Masculina
cenas, personagens que - O vencedor
se identifiquem, - Quem quer ser um
gerando crescimento e milionário
conhecimento, com - Rei Leão

Cineterapia relação à dependência - Onde nasce a
química e esperança
autoconhecimento. Ala Feminina

- Bird Box

Promover um espaço Ala Feminina
conversacional e - Roda de conversa
reflexivo a fim de compartilhamento
dissolver os problemas e sobre objetivo no

Grupo de apoio
construir novas tratamento;
narrativas de vida para - Debate sobre filme
além do uso de drogas; Bird Box;
*Transformar dor e - Trabalhando fatores
sofrimento em de risco - prevenção a
aprendizagem. recaída.



Oficina de
musicoterapia

Organização I Gincana
Viver Livre

*Reconhecer sintomas Ala Masculina
que antecedem a - Trabalhando
recaída; estratégias de
*Fortalecer fatores de enfrentamento para
proteção; prevenção a recaída;

- Debate sobre filme
Quem quer ser um
milionário (resiliência,
escolhas) e elaboração
de crenças positivas
para prevenção a
recaída;
- Debate sobre filme
Onde nascea esperança
(superação, apoio para
recuperação), e
trabalhando crenças
que mantém o uso e
crenças para enfrentar
o uso;
- Palestra sobre
Novembro Azul.

o evento busca 02 reuniões realizadas.
mobilizar os acolhidos
para participarem de
atividades que
envolvam situações de
aprendizagem,
companheirismo,
criatividade e trabalhem
a recuperação.

~
- ,,',o•... ,-.
'I

I~....'--_ I'r' i .:~:,-bf
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Neste mês realizamos um total de 13 (treze) encontros de Grupos Terapêuticos, As
estratégias foram desenvolvidas para aprendizagem e fixação do conteúdo. Foram utilizadas a
leitura oral e conjunta, discussão em subgrupos, partilha, questionamentos e reflexão acerca dos
temas e experiências vivenciadas, como também OVO para exposição dos filmes, papel e lápis para
escrita.

J



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 processode
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 Novembro.

No mês de Novembro realizamos 32 atendimentos individuais. Os atendimentos são
,dseados 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 a ética, a individualidade e o sigilodos acolhidos.

Atendimento de enfermagem
Atualmente acolhemos na Comunidade Terapêutica Viver Livre aproximadamente 70 internos,
sendo 65 masculinos e 05 femininos.

.3ntreos acolhidos 76,0% fazem uso de medicação psicotrópica.

Uma droga psicoativa, substância psicotr6pica, droga psicotr6pica ou simplesmente psicotr6pico 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
alteraçâo pode ser proporcionada para fins: recreacionais (aiteraçâo proposital da consciência);
religiosos (uso de ente6genos); cientificas (visando á compreensão do funcionamento da mente);
ou médico-farmacol6gicos (como medicação). Alternativamente, tal efeito na mente pode nâo ser
o objetivo do consumo da substância psicotr6pica, mas um efeito adverso do mesmo.

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

HIV é a sigla em ingiês do "Virus da Imunodeficiência Humana". Causador da aids, ataca o
sistema imunol6gico, responsável por defender o organismo de doenças. As células mais
atingidas são os linfócitosT CD4+. Há muitos soropositivosque vivem anos sem apresentar
sintomas e sem desenvolver a doença.
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Hipertensos (HAS) 17%, fazendo uso de anti-hipertensivo e acompanhamento de pressão arterial
sistêmica regularmente.

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

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

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

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

Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapêutica

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

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

> Ministrar medicamentos;

> Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

> Colher material para exames de laboratórios quando necessário;

> Fazer registro das atividades executadas;

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

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

A seguir ilustraremos em forma gráfica para uma melhor compreensão

I .
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Hipertensos
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• Pen;enlual

Desde já agradecemos
esclarecimentos.

:;ordialmente,

sua atenção, colocando-nos a sua disposição para quaisquer

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente

Comunü/ude Terapêutit'a Viver Livre-CNPJ 04.98/./94/000/-04
Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperança- Fone (47) 363-9947 c 99106-5122

e-mail: vivcrlivre@ibest.com.br-CEP88336-050-BalneãrioCamboriú - se



Conectividade Social - Procuração Eletrônica Página 1 de 1

CONECTIVIDADE SOCIAL

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

5eu arquivo VIVERLlVRE.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 31/10/2019 às 15:19:07.

o número do Protocolo de Envio deste arquivo e:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D6F492859C18FE23.

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) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a

solução.

Informações Complementares:

Transmissor:
I nscrlção Transmissor:

Responsável:
I nscrlção Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
C6dl90 de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55:00289624000170
00.289.624/0001-70

PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU
00.289.624/0001-70
10/2019
KqAfXyRo9D000003
se. Balneario de Camboriu
115
AlTAMIR OSNI TEIXEIR
004733664509

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

https:llconectividade.caixa.gov.br/cxposta VDownloadPro toco loServ let?return=oost&... 31/10120 I9



9430800
9430800

TOTAL

31/10/2019
15:14:07

0001

N0 ARQUIVO: LXEz6J8QhCIOOOO-5
INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇTl.O:

779

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

ALIQ RAT: 2,O

'"

BAIRRO; NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047-3363994'1

CLTxpkKfvXsOOOO-O
SIMPLES: 1

620
CEP: 88336-050

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115FPAS: 515

UF: SC

TABELAS 38.0 (16/01/2019)

VIVER LIVRE
COD GPS: 2100

DATA:
HORA:
PÁG :

COMPROVANTE DE DECLARAÇAo DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER A PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

APURAÇAO DO VALOR A RECOLHER:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA
COMP: 10/2019 COD REC: 115
TOMllDOR/OBRA:

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

0,00
0,00
0,00

4.030,000,00

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

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

(*) Os valores de retenção, salário_família/salário-maternidade e compensaç~o demonstrados são os efetivamente abatidos.
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAo PREVIDENCIÂRIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM}CRÉDITO(S) PAssíVELjISl DE INSCRIÇAo EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇTl.OQUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇAO/DivIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDTl.ODO 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 NTl.OINCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

TOTAL A RECOLHER

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

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

SEGURADO
Empregados/AvulSOS

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

Contribuintes Individuais 1.430,00 0,00 0,00 0,00 1.430,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 2.600,00 0,00 0,00 0,00 2.600,00

RAT
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAT - Agentes NocivOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional Cooperativas
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comercializaç~o Produç~o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-) Retenç~o Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-) Compensaç~o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL 4.030,00 0,00 0,00 0,00 4.030,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 38.0 (16/01/20191

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

31/10/2019
15:14:07
0001/0004

-

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

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04

COMP: 10/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP:l,OO RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA:
INSCRIÇAo:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13 o SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA 127.33182.71-6 13 02235

1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00

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

EOINBO LUCIO 132.78444.72-7 13 01 04101

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 123.47630.43-3 13 01 04110

1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00

PRISCILA CHRISTIANETTI 130.34819.68-3 13 02515

1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00

ROGER CACAPIETRA NOVO 160.74469.51-3 13 01 05151

1.000,00 0,00 0,00 no,oo 0,00 0,00

G ':..lt,' .":'-.••..•
,,,' "-

+-'<"
-1"" O') \

, } 1 \

~",:. "I
: •.., .'~I

______________________________________________________ -----+-- .:.'"."1
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR o,00-'.~'-:~'..:...

13.000,00 0,00 0,00 1.430,00 0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
DATA:
HORA:
pÁG :

31/10/2019
15:14:07
0002/0004

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

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

N0 DE CONTROLE: CLTxpkKfvXsOOOO-o
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

9430800
9430800

BASE CÁL 13° PREV soe

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

N° ARQUIVO: LXEz6J8QhC10000-5
INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:

RAT: 2,0

BASE CÁL PREV SOC

BAIRRO: NOVA ESPERANCA

REMUNERAÇAO 13°

CEP: 88336-050

REMUNERAÇAO SEM 13°QUANTCAT

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
eOMP: 10/2019 eOD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

13

TOTAIS:

9

9

13.000,00

13.000,00

0,00

0,00

13.000,00

13.000,00

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP _ SEFIP 8.40 (02/l0/2009) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

31/1012019
15:14:07
0003/0004

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

FGTS

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

N° ARQUIVO: LXEz6J8QhC10000-5
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:

I~

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 10/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

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

REMUNERAÇAO SEM 13° SALÂRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

CEP: 88336-050

FGTS - 8%
0,00
0,00

o

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800



'.

31110/2019
15:14:07
000'1/0004

DATA:
HORA:
pÁG :

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMAÇCES A PREVIOtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

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

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

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

0,00

0,00
0,00

9430800
9430800

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

eNAE PREPONDERANTE
eNAE:

N0 ARQUIVO: LXEz6J8QhCIOOOO-5
INSCRIÇ~O: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇM:

RAT: 2,0

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:0,00

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

N0 DE CONTROLE: CLTxpkKfvxsDOOO-O
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

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

RETENÇAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

COMPENSAÇAo
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

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

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 10/2019 eoo REC: 115 eoo GPS: 2100

TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se

BASE DE CÁLCULO
15 ANOS:
QUANTIDADE:

APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORReNCIA0,00 20 ANOS:° QUANT1 DADE:
0,00

o
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00
o

H , o 11: o 12 : o 13: o 14: o J , o K , o L , o M , o N1: o

N2: o N3: o 01: o 02: o 03: o Pl: o P2: o P3 : o Q1: o Q2: o

Q3: o Q4 : o QS: o Q6 : o R , o S2: o S3: o UI: o U2: o u3: o

v3: o W , o x , o y , o Z1 : o Z2: o 23: o z4: o Z5: o Z6: o

-- r::;', ",/, .J-',.;~,-
", '.,~,.•.
~-'J .0',

, "
, ":'_'" I~ (;) _~'J
, 0.0 I

r' I" ,"-::. ~./

,
- " .•.. ,"

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS



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

PARECER REGULAR

Parcela nº 04 I 12

Entidade, COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE

Termo nº: 002 I 2019 - Termo de Colaboração

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 57

~ •. ~ PREFEITURA

S BALNEARIO
t~j CAMBORlÚ-
Mês, Dezembro / 2O19

CNPJ, 04.981.194/0001-04

Empenhos, 6308/2019

Data do Repasse, 28/1112019

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

FMS n2 002/ 2019, no valor de R$ 360.000,00, cujo objeto é:

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

financeiro fomentado por este MUNIClplO à COMUNIDADE TERAPtUTICA VIVER LIVRE de fonna a

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

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

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

familiares no campo psicológico e socia/~

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

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

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

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nli!04/1212019 (4') (contendo 80 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, 20 de Dezembro de 2019

e Gonçalves
rceria
inistrativo

Deacordo,
Ao Sr.Gestor, para deliberação

Em, __ / __ / _

Fundo Municipal de Saúde- FMS
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