ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU :.'.

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

=9 PREFEITURA

BALNEARIO
55 CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTAGCAO DE CONTAS

PROCESSO N

05/12/2019 (5°-12)

RELATORIO:

01-24-01-20

ENTIDADE BENEFICIADA:

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

04.981.194/0001-04 3363-9947
ENDERECO:

R. Morro da Pedra Branca n® 795

RESPONSAVEL CPF

Sirlei dos Santos Cagapietra s
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 MRS ) 5 03/01/2020

Recebimento do Processo DOC N° DATA:

24/01/2020

Analise

Notificagdo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissdo da
CDA e cobranga de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS Vs e /
(Anexo 1-A)
ENTIDADE: Comunidade Terapéutica Viver Livre
CNPJ: 04.981.194/0001-04 FONE; 3363-9947
ENDERECO: Rua Morro da Pedra Branca CEP: 88330-000
E-MAIL: viverlivre@ibest.com.br / contabil@pioneira.cnt.br
RESPONSAVEL: Sirlei dos Santos Cacapietra CPF: -15
TERMO DE COLABORAGCAQ PMBC/FMS 002/2019 PARCELA N2: 52 Parcela
SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAO DE CONTAS: www.cambc.sc.gov.br
DATA DA PUBLICACAO:
Objetivo do Convénio:
DOCUMENTO CHEQUE NYHISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA
1489 03/01/2019|Transf, 52 Parcela do Termo de Colaboragdo PMBC/FMS 002/201 RS 30.000,00
Conforme Depdsito
NFA 240222 | 03/01/2019 Pgto Servico Admnistrativo Ref. 11/2019
Marcos domainski RS 1.295,50
NFA 240224 | 03/01/2019 Pgto Coordenador Ref, 11/2019
Edinho Lucio RS 1.036,00
NFA 240237 | 03/01/2019 Pgto Coordenador Ref, 11/2019
Andrieli Ribeiro Schaeffer RS 1.036,00
NFA 240230 | 06/01/2019 Pgto Agente Comunitario em SPA Ref. 11/2019
Roger Cacapietra RS 863,00
NFA 240221 | 07/01/2019 Pgto Coordenador Ref. 11/2019
Marcelo Flores da Silva RS 1.036,00
06/01/2019 Pgto INSS 11/2019 RS 3.678,58
03/01/2019 Pgto CELESC - 10/2019 RS 1.184,83
03/01/2019 Pgto OI S.A -12/2019 RS 328,84
NFA 240228 | 06/01/2019 Pgto Servigo de Enfermagem Ref, 11/2019
Aline Olineira De Lemos Vieira RS 1.295,50
NFA 240226 | 07/01/2019 Pgto Psicéloga Ref. 11/2019
Cristiane Morel da Silva RS 1.564,00
NFS-e 1817 | 08/01/2019 Pgto. Pioneira Contabilidade & Consultoria RS 937,00
NFA 240219 | 08/01/2019 Pgto Psicéloga Ref. 11/2019
Priscila Christianetti RS 1.564,00
13/01/2019 Depdsito BANCO DO BRASIL C/C _3_291_30—8 ref. Multa TELE RS 11,92
13/01/2019 Deposito BANCO DO BRASIL C;’IC-Z/329130—8\ ref. Multa GUI RS 206,58
13/01/2019 Deposito BANCO DO BRASIL C/C 329130-8 Multa Celesc O RS 24,69
13/01/2019 Pgto tarifas bancérias W/\ RS 167,60 RS 167,60
NF 741074 16/01/2019 Pgto Distribuidora Cernyatti i RS 14.423,94
/ } \ TN R$30.410,79] R$30.410,79
\ LR A
LOCAL E DATA: Balnedrio Camborit, 31 de dezembro de 201p NN

ASSINATURA DO RESPONSAVEL {ASS rﬁmE E CARGO)

CONTADOR/TEC. CONT.
i ]

-"’d-'-_

ILIDADE (ASS.NOME E CARGO)

= '1‘

N )

Recebido em 24/ ot 2ot

Ass:! Cp‘iv \k. C\nﬂrmh'&
\ LI
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
30.000,00 relativo a 592 parcela do Termo de Colaboracdo
PMBC/SEAG FMS N2 002/2019, firmado com o Municipio de
Balneario Camboril, foi realmente aplicado, obedecidos os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos
registros contdbeis da Comunidade Terapéutica Viver Livre
permanecendo a disposicdo dos orgdos de fiscalizacdo e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios. Outrossim,
declaro ainda que a documentagdo comprobatodria da realizagao
das despesas nio foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragdo aos 31 dias do més de Dezembro 2019.

%/“%/%

Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Comunidade Terapéutica Viver Livre, CNPJ 04.981.194/0001-04,
no uso de suas atribuigbes legais e estatutdrias, apds haver procedido ao exame dos
documentos que compdem a Prestagdo de Contas relativa a 52 parcela do termo de
Colaboragdo n? 002/2019 manifestam-se favoravelmente, em razio da regularidade
das contas e dos documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua
aprovagao.

Balneario Camboriti, 31 de dezembro de 2019.

\o"l\w'maf F\SG‘”-O,
d (W)
Nome: Janaina de Fatima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

cer: (U 96

etk Mt MY,

Nome: Inelve Mortari

22 Conselho Fiscal

JoSEISRARL wEURTADO

Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal
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16/01/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html| ?v=2.13.11
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(S PLo s
E -__U Z;g/ G33116172298394314
S | Extrato conta corrente ' - 16/01/2020 17:31:36
Cliente - Conta atual
e S o SR
Conta corrente  329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC
Periodo do Més atual
extrato
Langamentos /j
bal':::;:ete movﬁ*\:'enta Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ _sé'ld
17/12/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 000
03/01/2020 1489 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.231.701 < 30.000,00C°
03/01 1489 231701-X FMS MOVIMENTO /
03/01/2020 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.301 , 1.036,00D ¢
104 0547 04294282940 EDINHO LUCIO
03/01/2020 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.302 * 1.036,00D :
237 0139 07128026908 ANDRIEL! RIBEIRQ
03/01/2020 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 10,303 - 1.28550D
104 0921 91922240915 MARCOS DOMAINSKI
03/01/2020 0000 13105 383 Pagto conta telefone 10.304 — 328,84D
BRASIL TELECOM (SC)
03/01/2020 0000 13105 362 Pagamento conta luz 10.305 ~1.184,83 0D °
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
03/01/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 830.031.200.092.310 10,450
Cobranga referente 03/01/2020 '
03/01/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 830.031.200.092.311 © 104507
Cobranga referente 03/01/2020
03/01/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 890.030.901.279.043 T 84,00D.
Cobranca referente a 26/12/2019
06/01/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.601 » 863.00D
341 8490 07491056903 ROGER CACAFIETRA
18/01/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.602 - 1.285,50 D
033 4620 97347981034 ALINE OLIVEIRA DE
06/01/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 10.603 ~ 3.678,58 D.
GPS- Ident.: 4981194000104 - 11/2019
06/01/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 800.061.200.263.636 = 10450
Cobranga referente 06/01/2020
06/01/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 800.061.200.263.637 ’ 10,45D
Cobranga referente 06/01/2020
07/01/2020 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.701 " 1.036,00 D
104 3569 92524354091 MARCELO FLORES DA
07/01/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.702 —- 1.564,00 D
104 0921 04736466928 CRISTIANE MOREL D
07/01/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 830.071.200.243.082 10,45D/ )
Cobranga referente 07/01/2020 /7
07/01/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 830.071.200.243.083 . 10,45D é 1%%5,05 c
Cobranca referente 07/01/2020 __,-’
08/01/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.801 —+1.564,00 D

033 1242 851076493804 PRISCILA CHRISTIA

https://aapj.bb.com.briapf-apj-web/index.html?v=2.13.11 1
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08/01/2020 0000 13105 166 Emiss7o de DOC 10.802 — 937,00 DI,S; Li'fr-\ 5\
104 0921 000289624000170 CONTABILIDADE ' 3 /6 & ]
08/01/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nica 840.081.200.259.862 10,45 DA — A~ f
Cobranga reférente 08/01/2020 N ) /_,
08/01/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 840.081.200.259.863 10,45D " 1a 13.15C
Cobranga referente 08/01/2020
13/01/2020 5271 99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 r11,82C / /
13/01 5271 340478-1 COMUNID TERAP y
13/01/2020 5271 99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 - 206,58 C-"" /"'
13/01 5271 340478-1 COMUNID TERAP
13/01/2020 5271 99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 ,2469C°" /"
13/01 5271 340478-1 COMUNID TERAP
13/01/2020 5271 99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 s 167,60 CY 1442384 C
13/01 5271 340478-1 COMUNID TERAP
16/01/2020 5271 05271 144 Transfer?ncia enviada 552.723.000.131.127 —14.423,84 D v
16/01 2723 131127-1 DISTRIBUIDORA
16/01/2020 0000 00000 999SALDO 0,00 C
Saldo 0/
Juros L
Data de Debito de Juros 31/01/2020
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 03/02/2020
Transacgao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.13.11 2/2
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( o NOTA FISCAL MODELO | 5 5
| ESTADO DE SANTA CATARINA B rlia e (AVULSALL,} 1
| : PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 240224 B
‘ ;, : Y SECRETARIA DA FAZENDA 12\ A CONTR!BUINTE B 1=
L Departamento de Arrecadacao Data Emissao: 18/12/2019 |
|/ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
I NOME / RAZAO SOCIAL: EDINHO LUCIO
‘ - ENDERECO: (- D (D
3 |8 . : 3 :
2 8 |cEE G GO INSCRIGAO MUNICIPAL: 158992
2 g 35; cney/ cPF: (D <0 NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
| @gé‘é\ PIS /| PASEP: 13278444727 |
@I= = — —
| EEgs Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
.'.g g E’;' NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
g= o ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
| MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340 |
U
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 100 SERVIGO DE COORDENADOR REFERENTE AO MES DE
NOVEMBRO DE 2019 Lo 100,50
’ ~
- IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA V[ VALOR DOS SERVIGCOS |
NAO TEM VALOR COMO RECIBO J L R$ 1.200,00
M: o 7 N

DAM N°: }

ISS VALOR: R$ 30,00

3 o
Sl b T =

( NOTA FISCAL

MODELO

SIMPLIFICADO

\ (AVULSA)
N° 240224

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

25/l oS Bl s Pl

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA J

— MATERIAL STANTE\
CERTIFICO QUE O —=vico GO

RECEBIDO EITO
£ LAMCADO

DESTE DOCUMENTO FOI 5esrio0 LA

—_ Iy /_}L__/M DETO. CONTABIL

-,

!"/,-‘."\\
:‘:‘ﬂ: oo

Z
@

-
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03/01/2020 hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11
43‘- ":}
(3 PEG B
= | \Q T aY O 63320315557982!
t i Y 03/01/2020 16
EMPRISA | o= A
T "~.\ o

DOC ou TED Eletromco

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Ban&) "
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIYA EC’JNOMICA FEDERAL
547 BARRA SUL

2490

0

EDINHO LUCIO

Finalidade PAGAMENTQO SALARIOS

Numero documento  10.301

Valor 1.036,00

Data transferéncia 03/01/2020

"C" - CPFICNFJ

diferente =

Autenticacao SISBB 4431E91817167732

Assinada por 45149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 03/01/2020 15:57:07

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transacgéo efetuada com sucesso.

03/01/2020 16:01:45

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

b

MATERIAL
i

CONSTANTE

CERTIFICOQUE O

SERVIGO

DESTE DOCUMENTO FOI 2 E ACEITO

PRESTADO

BN /Qm

https://aapj.bb.com.brfapf-apj-web/index.html?v=2.13.11
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. RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo 71 ;
614 TR 4
Nome ou Razdo Social da Empresa CNP] da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de Servico de Coordenador a importancia de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais },
conforme discriminativo abaixo:

Referente més de Novembro de 2019

Nimero de Inscricao ESPECIFICACAQ:
No INSS: No CPF: __40 1.Valor Servigo Prestado 1.200,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.200,00
DESCONTOS:
Ndmero: 46252347 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: SSP UF: sC 4.1S5 30,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducao INSS 132,00
RUA PEDRO PINTO FELIPE, 76 7.INSS Frete 0,00
SAO JUDAS 8.Pensao Alimenticia 0,00
Localidade Data Total , 164,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 29/11/2019 VALOR LiQUIDO 1.036,00
Nome completo Assinatura
EDINHO LUCIO ﬂ?}ﬂ/ Zt?{g 8;’/ N-S?n_ jML(A—‘ D

Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhldos em conformidade com a legislagdo vigente.

CERTIFICO QUE O 22— CONSTANTE.

SERVIGO
RECEBIDO |
DESTE DOCUMENTO FOI s==c7255 s E ACElTO

em B 2N 2 Pb

Ass:

Nome@”"'f ﬁ ’A ﬂ;

AL
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MOWIDW UV SMLALY

: A
Ugyy BANCOITAU SA oLE
(f{?' : (“)\
3 s
PREFEITURA MUNICIPAL DE 5§ PAG =z}
BALNEARIO CAMBORIU EXERCIcio o o °)
Cadastro Unico “". e i ".;
158092 } N S
i |
Numero do Documento Emissao
240224 18/12/2019 |
Parcela Vencimento |Agéncia/Codigo do Beneficidrio
1 181272019 1412 / 50000-8 '
JNSTRUg:oes (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
E s
51 ISSQN 2-:;.‘?:2:"{31 e
Complermenia: Valor:
VALOR ORIGINAL 30,00
OBSERVAGOES GERAIS: ‘
Pagador Receita
EDINHO LUCIO - COD. UNICO: 158992 1SSQN
Nosso Mimero Valor do Documento
109 / 000207774 30,00

AUTENTICAZAD MECANICA NO VERSO

m -y
o] ()
°

= h
g =
@ixa LOONOMTTA TEDERAL ’b
| ]

'—'vﬁ___]UlNﬁ: sil leios de segunda-feira a sabado, Ap

9523019922170
18/0E2/2819, HORA DF 17:56: ﬂ‘)'

28,828507-2 |LHM vhj;??_o.,
Jrnl IDADE: GALNEART(O CAMBORIU
. VINCULADAD 1569

TAATERIAL CONSTANTE

= 0 QUE 0O —Sgruico
3 ERT‘HC = RECEBIDO EACE!TO

CAL‘;A

COMPROVANTE PAGAMENTO DE

'g BOLET BANCOS RESTE DQQUMENTO FOl SresTo0
“RTNST. EMISSORA: ITAU UNTBANCO S.4. pE S J____ /_&,.’-
dmruﬂ RECEBEDOR:CATXA FCONGMICA FEDERAL __L

2 LINIA DIGITAVEL DO CODIGD DE BARRAS

s 3419109008 09077741412

L 25080090008 1 81070000003000

BENEF 1CTARID 9
HOME ]'nﬂ].umlﬂx PH BALH CAMBORIU / MOYINENT e 4;_’__..-/7&
%mm SOCTAL: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTD © £ ﬁ -
SONPJ: 83102, 285/0001-87 a- % |
'M‘AI)l‘;R) 7 08 IR R T
OME: ENINHO LUCIOD =3 Cidn (08 DRIV
Qhrr: 042,942 829-40 3 2
wATA DE VENCIMENTO: — 18/DEZ/2019 @
BDATA DE PAGAMENTO: 18/DEZ/2015 (o] |
EVALOR NOMINAL: 30,00 B
q;JUR[J‘“ 0,00 ==
s F ; 8,00 ] |
O Th: 0. 00 s
“DESCONTO: @,00
"nanrmuuu 0,00
VALOR CALCULABD: 30,00 :
YALOR DD PAGAMENTO: 30,00 "lr
& ir0 GE PAGAMENTO:  ESPECIE "o"
p? 352-391992217-0 nata
/1A (00 CLIENTE (1]
= o B




//l_(_\

T /((QL_-— fA N

A 2
[ ; ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL FODELG €}
: SIMPLIFICADO‘Q\VULSA)
| pew  PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU caaim HhU °

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadagéo

12 VIA CONTRIBUINTE |
Data Emissao: 18;’12;’20153)

-
Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A

NOME /| RAZAO SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO
ENDERECO: (D

NATUREZA: PRESTACAO DE SERVIGCOS

PIS | PASEP: 20763791983
L,/

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

ENDERECO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340

L AN
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICOS DE COORDENADORA REFERENTE DE 2019 1200.00 1200,00

( IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA w VALOR DOS SERVICOS ‘
o/

|\5 NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1_200,00J
‘ (DAM Ne: \‘
3 R i - ISS VALOR: R$ 30,00 )

==

( NOTA FISCAL

\.

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

MODELO
SIMPLIFICADO .
AVULSA)
| LS/ yyiRess ﬁm%v& Vove 3
N° 240237 “DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

MATERIAL

CERTIFICO QUE O —=7ico

COF\JSTA?\I?E—I

DESTE DOCUMENTO FOI RECESWOG & AGEITO

PRESTAROD

Ass
NomeyL

e 99 0\ 28

.
///L//‘W/

|

@,& AL /
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DOC ou TED Eletromco

Debitado

Agéncia 5271-X a :

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

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A. S -

Agéncia (sem DV) 139 SHOPPING BALNEARIO CAMBORIU

Conta corrente (com 85529

DV)

CPF [ S

Nome favorecido ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS

NUmero documento  10.302

Valor 1.036,00

Data transferéncia 03/01/2020
Sl AFICNPJ

dife.. wate
Autenticagao SISBB  1013225F8F4B8223 |
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 03/01/2020 15:58:46

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 03/01/2020 16:01:45

Transagao efetuada com sucesso.

Transagédo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL -
CERTIFICO QUE O "= co- CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI o====-5 EACEITC

EM (?3 /7 1\ /Qb‘
Ass:
Nome@/“/ P i )--/(f/
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Ne Recibo « i
619 A
: T

Nome ou Razao Social da Empresa

CHNP] da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04 ~ -

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

discriminativo abaixo:

Referente més de Novembro de 2019

Numere de Inscrigdo PECIF AD:
No INSS: 20763791983 no cpr: (D o 1iValor- Servica Prestado
2.0utros Proventos
Identidade
DESCONTOS:
Namero: 5243951 3.0utros Descontos
Orgao Emissor: 559 UF: s5C 4.155
Endereco 5.IRRF
6.0Deducdo INSS
JOSE LUIZ DOS REIS , 85 7.INSS Frete
NOVA ESPERANCA 8.Pensdo Alimenticia
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU/SC 29/11/2019

1.200,00
0,00

Total 1.200,00

2,00
30,00

0,00

132,00

0,00

0,00

Total 164,00

VALOR LIQUIDO 1.036,00

Nome completo

Assinatura

ANDRIELT RIBEIRO SCHAEFFER NOVO & ‘3 ,,’/ %/g /4)/\94‘\;4.6‘ w

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

SERVIGO
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@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE I
BALNEARIO CAMBORIU . EXERCICIO
Cadastro Unico

217255

Nomero do Documento Emissao ‘
240237 1812/2019

Parcela Vencimento Agéncial/Cddigo do Beneficiario
1 181272019 1412 / 50000-9

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Recaita Exercica(s)' Observagio:

514S50N 240237

Complemento: Valor:

WVALOR ORIGINAL 30,00

OBSERVAGOES GERAIS:

Pagador Raceita

ANDRIEL| RIBEIRO SCHAFFER NOVO - COD. ISSQN

MNosso Numero Valor do Documento

109/ 00090797-2 30,00

AUTENTICACAD MECANICA NOVERSD

. 5
A
L =
CATXA [CUNONMIGA TEDERAL i!
JUINA: sertelos de segunda-felra a sabado, !—‘\pa-
p? =,
| 352-301992215-3 0
& 16/062/2019 - HORA DF 17:55: 30X,
&) Soro i -
01, 28.02 Br)ﬂ? 7 TERH EHBJM—-— MATERIAL TANT
30(:@! [DADE. BALNEARIO CAMBORI ‘ T/FICO QUE 0 —zvico CONS
e=( . VINCULADA: 3569
B RECEBIDO = ACEITO
o= COMPROVANIE PAGAMENTO DE "-’31c DOCUMENTO FOI Sozsraro
0 BOLETD BANCOS g /
ABNST. EMISSORAT TTAU UNIBANCO S.A. EM __g__/_)_l—— —&Q-—
TRANCO RECEBEDOR:CAIXA uunamm FEDERAL

LINHA DIGLITAVEL DO CODIGO DE BARRAS
3415109008 p9e79721412

A

PR 25308600008 § 8170000063000 e
== ®
ENEF TETARTO =
&UME FANTASIA: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENT @
WZA0 SOCTAL: PH BALN CAMBORLU / MOVIMENTD A
INPJ: 63, 102.285/@001-07 a
AGADOR
"RRHOME: ANDRIEL] RIBEIRD SCHAFFER HOVO B
@epF: (71,250, 269-08 &=
Emm DE VENCIMENTO:  18/0EZ/2019 ps
JATA OE PAGAMENTO: 18/0EZ/2219 L
ay/ALOR NOMINAL : 30, 08
GlUR0S: p,00
LOF: 0,08
MULTA: 8,00
ESCONTO: R
imrrwﬁ.mn: 0,08
PRaL0R CALCULADD: 30,00
EmALOR DO PAGAMENTO: 30,00

qTII—'U OE Pﬁl;ﬂHLNID ESPECIE

841!& DO CLTENTE

362- JEHBQ??IH 3

9 SDII9JO| &
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NOTA FISCAL MODELO, | =%

vd _
- ESTADO DE SANTA CATARINA SIPLT eS8 (VO 1

‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Ne2a0222 /S| C
SECRETARIA DA FAZENDA R T

#
-

Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 18/1 2:’201'9/"

—

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

enperEGO: (D
] NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS

%ﬁASEP: 12347630433

a Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
\NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

L |\CNPJ,‘r CPF: 04981194/0001-04 INSCRICAO MUNICIPAL: 102340 J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO MES DE 1500.00 1500.00
NOVEMBRO. ;

- = —
[ IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA | f VALOR DOS SERVIGOS |

L NAO TEM VALOR COMO RECIBO /J L R$ 1.500,00)

* . _ i (DAM Ne:
| ISS VALOR: RS 37,50 J

A

— —

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

MODELO
SIMPLIFICADO = ‘

(AVULSA) 977/4//@4; _ /AZ{’@/A&M

~ ASSINATURA

N° 240222 DATA DO RECEBIMENTO

WATERAL CONSTANTE
SERVICO

RECEBIDO £ AGEITO
<& TE DOCUMENTO FO! Zrestaco

98 /st LOANG,
HOME L / /%

LRTIFICO QUEO

EM
M
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03/01/2020 . https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

PR . fﬂ?’fs-.:.,\ i
‘DOC ou TED Eletrénico F it ‘“
e f SR =
Debitado O / é =
Agéncia 5271-X o W
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC T
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU
Sgr;ta corrente (com 1003452
cPF —
Nome favorecido MARCOS DOMAINSKI
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Numero documento  10.303
Valor 1.295,50
Data transferéncia 03/01/2020
"C"- CPF/CNFJ
iferente
Autenticagdo SISBB 28AF2152116E2EC3
Assinada por J5149949 SIRLEl DOS SANTOS CACAPIETRA 03/01/2020 16:00:23
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 03/01/2020 16:01:45

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL
CERTIFICO QUE O —Vico™ CONSTANTE

RECEB1DO
DESTE DOCUMENTO FOI 2o E ACEITO

= —L/_L_/ N9
%,ﬁ 4 4_,_,;,

/}%

Nome:

%d

https://aap].bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.13.11 3



egoncalves
Highlight


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N® Recibo ;
616 o
| Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa ey
[ COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

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

Referente més de Novembro de 2019

Nimero de Inscrigdo ESPECIFICACAQ:
No INSS: No CPF: (EEDS-15 1.Valor Servigo Prestado 1.500,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.500,00
JESCONTOS:
Numero: 6392486 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: 55P UF: PR 4155 37,50
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Dedugdo INSS 165,00
PEDRAS BRANCAS, 791 7.INSS Frete 0,00
NOVA ESPERANCA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 204,50
BALNEARIO CAMBORIU/SC 29/11/2019 VALOR LIQUIDO \ 1,255,50
Nome completo Assinatura
. ra
MARCOS DOMAINSKI % 5}///// & /. j % f@éfﬂ"/"fé
4

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

SERVICO

CERTIFICO QUE O o= CONSTANTEI)

RECESIDO _
DESTE DOCUMENTO FOI S===56 E ACEITO;

N 908
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Ugyy BANCOITAU sA (2 pPAn S
10 TN
O - S
PREFEITURA MUNICIPAL DE “
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO s L
Cadastro Unico 3 s r/-l
158890
Nomero do Documenlo Emissao
240222 18/12/2019
Parcela Vencimento iAgéncia/Cédigo do Beneficidrio
1 18/12/2019 1412 / 50000-9
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Receita; Exercicio(s) Obsarvacio:
51-1SSON 240222
Complamento: Valor:
VALOR ORIGINAL 50
OBSERVAGOES GERAIS:
'Eagadcr Raceita
MARCOS DOMAINSKI - COD. UNICO: 158990 ISSAN

Nosso Numaro
109 / 000207 76-6

Valor do Documenta
37,50

AUTENTICAZAD MECANICA NGO VERSD

= 3,
ot &
EUXH CLONUMTCA FLUERA g
EJLJ[NQ sor te10s de segunda-felra a sabado, A:-'
) 352-301992211-0 ;
o 18/NE7/20819 HORA Dr 17:54:5
A Ui LA T T e S

LOT, z8,628587-2
LOCALIDADE ! BALNE ARIG C ﬂHimR ]
q\(‘ VINCULADA: 3569

" COMPROVANTE PAGAMENTO DE

E BOLETO BANCOS

WDINST, EMISSORA: ITAU UNIBANCO 5.4,
wPANC RECEBEDGR:CATAA ECONOMICA FEDCRAL
°m  LINHA BIGI [AVEL DO CODIGD DE BARRAS
) 3419109608 39077661412

-.o- 25D00aYIRERE 6 B167000aMA3750
“SBENEF [CTARLD

CBNOME FANTASIA: PM BALN CAMBORLU / MOVIMENT
W RAZAO SOCTAL: PM BALN CAMBORIL / MOVIMENTO
CNPJ: 83.102.285/0001-87
AGADUR
JOME < MARCGS DOMATNSKT

’tPF 919,222 .409-15

mmDATA DE VENCIMENTO: 18/DEZ/2819
ATA D PAGAMENTO: 14/0EZ/2014
ALOR NOMINAL: 37,50
JURGS 0,00
OF : 0,00
ULTh: 0,00
ESCONTO: B, 00

ﬂhBATIMFNTU 0,80

SALOR CALCULADD: 7,50
ALOR DO PACAMENTO: 37,58

".:-I!PU DE PAGAMENTD:  ESPECIE

357-3091982211-0
VIA DO CLIENTE
=]

TERM ﬁJJfId

VXTIV SpLio)

VXTIV spuajo] 48

SERVIGO o
RECEBIDO £ ACEIT
ENTO Fo -;;aaﬁ%E
2201 13




COD. 0402558-0303042

1D 88B453 / SC.FTD15.D201912 G001.0FIC,. 5001_MODE-1-3F LT 970 AFP

0i S.A

FIXO

Periodo: 18/10/2019 a 17/11/2019

Pégina
000005 de

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:000.255.850 SERIE:B SUB-SERIE:1

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795

NOVA ESPERANCA

88336-050 BALN CAMBORIU - 8C

Numero do Cliente: 232766976000000 Pericdo de; 18/10/2018 a 17/11/2019

Contralo Agrupadar: 711.792.818-0
Contrato Agrupado: 711792.918-0
CPFICNPJ: 04.981.184/0001-04
Data de emissfo: 2271172019

Telefone Agrupador: 47 3363 9947
Telefone Agrupado: 47 3363 9947
Insc. Estadual ISENTO

TIM CELULAR SIA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ 04 206.050/0146-45 Insc. Est 254676391 Base de Cilculo 8,18
Rua Artista Bittencourt 30 - 2° andar Sala 1- Ceniro CEP 88020-080 - Floriandpolis - SC Aliquota 25%
Via. Unica CFOP.05307 Valor 2,04
Naiureza da Operagao: Servigo de Telecomunicagoes
| RESERVADO AD FISCO
E585.7C97.3E3C.197D.9397 BA12.D85C.8021
|SERVICOS DA TIM (DUVIDAS 103 14) l
INTERURBANOS
Serquéncia Data Hera Duragdo Localizagdo Tarifagio Telefone  Aliquota Valor
74 231002019 14:4617 00:05:37 DDD-PR-PIRAI DO SUL 4232374071 25% ICMS 6,39
Total INTERURBANOS
CHAMADAS PARA CELULAR
Sequéncia Data Hara Duragdo Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valar
75 1BM0R2019 075553 00:00:30 VC2-PR COD AREA 41 419096342108  25% ICMS 1,79
Total CHAMADAS PARA CELULAR
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Data Hara Duragdo Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
76 15M11/2019  00:00.00 00:00:00 ATUALIZACAO DEVALORES 20181007/20191030 0% 022
77182018 000000 00:0000 MULTA DE CONTA 20181007/20181030 0% 0,59
Total ITENS FINANCEIROS
Total Nota Fiscal TIM 8,99 I
for a pagar 328,84J
Cuando esta conta foi emitida, o débito total em atraso deste terminal era de RS 313,02
Caso o pagamento |3 tenha sido feilo, favor desconsidere esta mensagem. Caso contrario ligue 0800 031 0800
Lembrames que na falta do pagamentn, os servigos serdo SUspensos. P—
MATERIAL
———— CONSTANTE
CERTIFICO QUE O s
RECEBIDT ‘T O
DESTE DOCUMENTO FOI =55 EACEITO,
EM ‘3)_5 /ol 7/ 90 20 \
1
Ass: //{ l
N Ome/m%_.; Az
Descrigao das siglas utilizadas
NOR - Normal V1 - Ligagio para celular dentro de area de mesmo DDD MIS - Mista
RED - Reduzida VC2 - Ligac3o para celular cujo primeira digito do DDD seja igual ao de origem DIF - Diferencrada
SRD - Super Reduzida V3 - Ligagao para cefular cujo primeiro digito do DDD seja diferente

97002942 / 013071
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Fatura de Servigos de Telecomunicacoes Pagina
* 000001 de

= 00006
FIXO OiS.A. gOLL" 2
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MON|Qﬂh’ R P (‘\
CEP 88036-500 - Florianépolis — SC s PACS 2
i CNPJ Malriz :76.535 764/0001-43 Pt = e
e CNPJ: 76535764/0322.66 | E: 25.042 7648 / @
g e
- ™ ’
, L
AR AN m
CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2
| = COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
o R PEDRAS BRANCAS 00795 ANCE
efe
é NOVA ESPERANCA R ki
88336-050 BALN CAMBORIU - SC l DEZEMBRO/2019

JNHOREARARTH

T213512820028330000000463930251119

i

ID: 966453 f SC.FTD15.D201912 GO01.OFIC. 5001_MODE-1.3F

Telefone Vencimento | FTotal a pagar '|
" (47) 3363 9947 l l 05/12/2019 | l R$ 328,84
Resumo da sua fifura

( k OIRIRE 3 comccacniisessrasisimssmasricstonaranstomnnenns R$ 99,16

QI FIXO 99,16
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 14
SERVICOS DIGITAIS

@ S IR = 1o R$ 53,39
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 53,39
ASSINATURA VELOX

k + @ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 176,29
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00

LIGACOES FIXO-MOVEL 91,84

SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 7253

OUTROS VALORES WATERIAL ~ONSTANTE| 11,92

OESTE DOCUMENTO FOI 250

4 ; _ 0)o e
W o 00 sok  s90d0
o Ass: —— ‘
¥ e
LISTAS TELEFONICAS

A lista telefénica da Ol, na sua regiao, edi¢gao atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones nao
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo numero 10314. A ligacao é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
nao haja solicitacao, os telefones serao informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista —102.

%— CERTIFICO QUE O SERVIGO
A P RECEBIDO £ AGE(TO

OiSA.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC , _
CONPJ Matiiz -76.535.764/000143 Nl-]ITIEI"D do Telefone: 47 3363 9947 —
FIXO CNPJ: 76.535764/022266 |E:25.042764.8 Niimero da Falura: 1912.010140135
Sequencial: 711792918 201912 01100

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

g Confrato Agrupador: 711.792 918-0- 1" Via

% Data de Vencimento 05/12/2019
5% 84660000003 4 28840027711 8 79291820191 6 20110000000 3 Valor a pagar: 328,84
3

(=]

a

L

N* Identificador para Débito Automatico: 711.792.918-0
97002842 f 013067
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Fique ligado

0 débito em contz corrente continua sendo a mefhor alternativa pra vocé. Procure seu banca e cadastre todes os seus telefones |

/
L

Boa noticia pravocé agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita como voce quiser: na sua conta telefénica ou separadamente

0O pagamento da primeirz parcela dos servigos agui descritos confirma a sua aceitagio dos ermos e condigbes dos conlratos da Oi, que estdo dispeniveis no site wwwolcom br e registrados
em Cartorio de Tiulos e Documentos.

EXCEPCIONALMENTE NESTE MES, A SUA CONTA TELEFONICA PODERA SER PAGA SEM MULTA ATE O DIA 05 dez 2019

TODOS 0S5 VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AQ LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO O

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

CLIENTE BANCO DO BRASIL UGUE D007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO EVALIDD PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE DS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AC MES PRO RATA DIE
SUSPENSAC DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAD E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAD TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUBEO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM 0OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAQ NOS ORGADS DE PROTECAQ AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAC TOTAL
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CLIENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM 01 LEITURA QUE PAGAM 14 REAIS TEM 01 REVISTAS E O JORNAIS BASICO E QUE PAGAM 22 REAIS TEM .JORNAL O GLOBO EEXTRA
ONUNE E QUE PAGAM 30 REAIS TEM Ol REVISTAS E JORNAL O GLOBO E EXTRA ONUNE

Canars de atendimento a suz empresa
0500 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilio a lista
Confira sua conta na Internet waww oi com_br

Central de Recursos. weww o com br ou 0820 031 0B00. Pra agilizer o atendimento, tenha em mios o nomero do protocolo forecido pela Central de Relacionamento
1331 Central de Atendimento ANATEL (2o hgar, mforme o nimero do protocolo fomecido pela prestadora)

Contribuigbes: Para o FUST (19%) € FUNTTEL {0.5%) sobre valor dos senvicos, ndo repassados as fanlas.
Walor minimo do ressarcimentn, em caso de interrupcio do servigo local: duracio da interrupgdo (em min ) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43 200 min (30 dias)

Os codigos de selecio de prestadoras de longa distdncia s3o. 31 0§, 12 CTEC, 13 Fonar, 14 01, 15 Telefdrica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Pnmeira
Escolhz25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 28 T-Leste, 32 Comvergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomiel, 45 Global Crossing, 48
Hoje Telecom4T BT Communications, 53 OSTARA, 5T Iacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazd, 67 ALOOLA 71 Dollarphone, 81 Sermalel, 84 BET, 85 America Net, 91 IP Comp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 48 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (RS} Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigcos Telecom 58,23 0,00 1,51 6,98
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servicos 0,00 0,00 0,12 0,58
Total Tributos 58,23 0,00 1,63 7,56

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

CERTIFICO QUE O 25— CONSTANTE

SERVICO
RECESIDD
DESTE DOCUMENTO FOI Soees E ACEITO
em 03 zok s Jol0

. /
Ass: "
Name:@, 7/% = %

AL

97002842 / D13068




0iS.A Pégina
Periodo: 18/10/201G9 a 17/11/2019

19
<
2
(43
' SERVICOS Ol - Continuacio
w! ISERUICOS ol
& CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
% Sequéncla Data Hora Duragdo Locallzagdo Tarfacio Telefone  Aliquota Valor
= 30 211102019 17:37.17 000513 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47997411368 25% ICMS 372
§ 31 2511072019 074912 00.07:.08 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 4TOU2B05765  25% ICMS 5,05
e 32 25/10/2019 083130 000536 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47984654727 25% ICMS 393
i 33 25(0/2019 091818 00:0036 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47900454050  25% ICMS 042
a 34 25M0/2019 16:57:37 00:01:35 VC-1 HORARIO NORMAL vel 47984050427  25% ICMS 1,12
2 35 26M0/2019 ©089:41:52 00:0030 VC-1 HORARIO NORMAL vet 47996121805 25% ICMS 035
a 36 26/10/2019 14:57.03 000343 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47991239270  25% ICMS 266
ci 37 291062019 19:3303 00:0246 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 479971640092  25% ICMS 1,96
3 38 01112019 0918147 00:0240 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47900476269 25% ICMS 1,89
g 38 04/11/2018 08:0Z43 000152 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47990476260  25% ICMS 1.33
a 40 05(11/2019 081212 000142 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47909092372  25% ICMS 1,18
Cd 41 05112019 14:4306 00:0037 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47909837322  25% ICMS 0,49
o 42 05112018 16:11:43 000357 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47909837322  25% ICMS 274
i 43 068/11/2019 (075348 00:0042 VC-1HORARIO NORMAL vei 47988184414  25% ICMS 049
3 44 06112019 C9:31:14 000112 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 47999837322 25% ICMS 084
= 45 061112019 154118 000034 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47991227874 25% ICMS 0,42
B 46 06112019 154856 00.00:22 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47991227874 25% ICMS 0,35
3 47 061112019 16:0228 00:0222 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47999333710 25% ICMS 168
& 48 07112018 13:2535 00:0743 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47902605765  25% ICMS 548
& 49 1112018 142338 00:0157 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47996121805 25% ICMS 140
& 50 14112019 105516 D0:0257 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 47984794702  25% ICMS 2,10
51 141112019 154029 00:0034 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 47996352261 25% ICMS 042
52 14/11/2019 154344 00:04:31 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 47996352261  25% ICMS 323
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
CHAMADAS PARA MOVEL
Sequéncla Data Hora Duragdo Localizagao Tartfagio Telefone  Aliquota Valor
53 241002019 08:01:41 00:00:37 VC2-SC-FLORIANOPOLS vC2 48996209633  25% ICMS 1,51
54 241102019 094501 000331 VC2-SCFLORIANDPOUS ve2 489962096833  25% ICMS 797
55 251002019 164358 00:0228 VCZ-SC-FLORIANOPOLIS vC2 48091800300 25% ICMS 539
56 04/11/2019 154054 0000112 VC2-SC-FLORIANOPOLIS ve2 48909726620  25% ICMS 1,07
57 041112019 154138 00:.0141 VC2SCFLORIANDPOLIS ve2 48999726620  25% ICMS 3,67
58 05112019 08:5518 00:00:58 VC2-SC-FLORIANOROLIS vz 48996200633  25% ICMS 215
59 1211/2018 08:3215 000037 VC2-SC-FLORIANOPOUS vC2 48996200833  25% ICMS 1,51
Total CHAMADAS PARA MOVEL 2307

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

Sequéncia Data Hora Duracao Localizacdo Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
60 26102019 181806 000329 VC-1ACB HORARIO NORMAL vC1 47999593098 25% ICMS 245
61 05M12018  09:54:17 00:.0048 VC-1 ACB HORARIO NORMAL Vel 47997184002  25% ICMS 0,56
62 08112019 153544 000045 VC-1ACB HORARIO NORMAL Ve ATOO7164092 25% ICMS 056
83  DBM12012 154617 00:00.57 VC-1 ACB HORARIO NORMAL Vel ATION1227874  25% ICMS 070
64 D6M1/2018 154740 00:0026 VC-1ACE HORARIO NORMAL vCi ATOIT164092 25% ICMS 035 |
65 061112019 16:04:07 000318 VC-1 ACB HORARIQ NORMAL VC1 ATO012278T4  25% ICMS 23
66 071112018 11:3023 00:01:52 VC-1 ACB HORARIO NORMAL Ve ATOGT164092 25% ICMS 133
87 11112019 185744 00:0041 VC-1 ACB HORARIO NORMAL Ve 47997164082 25% ICMS 049
Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR
Total Nota Fiscal Ol 2474 |

JOCUMENTO FINANCEIRO - N° 010.140.135

L -
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrigio dos servigos Data Histdrico % Desconto Valor
66 ATUALIZACAO DEVALORES 15(11/20189 20191007/20191030 334
69  MULTA DE CONTA 15M11/2018 20191007/20191030 B.58
70 IDENT. CHAMADAS TELEFONICAS 1_7!1 12019 19.65

Total ITENS FINANCEIROS

DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS

Sequéncia Descricio dos servigos Data Histdrco Aliquota Valor
71 ANTIVIRUS - LIGUE: 4002 DBB8 0500 642 0886  20/10/2019 45480002222675484 0% 22,05
72 SUPORTEMD - LIGUE: 40020888 08006420888  20/10/2019 5338002222670864 0% 18,82
73 ARREC TERC SUPORTE EMP SAC: 0800-642  25/10/2019 44992002222796605 0% 2267
3000 :
Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS e 63,54
: MATERWAL ooy ISTANTE} ‘
o — a2
[Total Documento Financeiro CERTIFICO QUE O SERVICO \ 95,11 |

RECESDO0 £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ———T0 E

EM o3 /__QL-/-‘Z?EM-
T
hsio2 T AL —

Nome.

e 97002842/ 013070




OiS.A
Periodo: 18/10/2019 a 17/11/2019

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNlCA{;GES NUMERO DA NF:010.033.388 SERIE: U SUB-SERIE:02
Numero do Cliente: 232768376000000 Periodo de: 1811002019 2 17/112019

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE Contrato Agrupador 7117929180  Telefone Agrupador. 47 3363 0047
Contrato Agrupado: 711.782.918-0 Telefone Agrupado; 47 3363 9947

R PEDRAS BRANCAS 00795 CPF/CNP.. 04 9817 184/0001-04 Insc. Estadual ISENTO

NOVA ESPERANCA Data de emiss3o: 22/11/2019

88336-050 BALN CAMBORIU - SC

Ol SA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CNP.J 76 535 764/0322-66 | E 25042784-8 Base de Calculo 22474 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 82028-500 - Flariandpolis — Aliqutta 25% 0% 0%
8C Valor 56,18 a,00 0,00

Via: Unica CFOP.05307
Matureza da Operagdo: Servico de Telecomunicaghes

1D 888453 } SC.FTD15 D201912.G0O01.OFIC.S001_MODE-1-3F_LT_870.AFP

RESERVADO AO FISCO
FBE4.A65E.124C.34F1.D8AD.DA2D.2C06.BD3D

SERVICOS Ol
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descricao dos servigos DialCtde % Desconto Aliguota Valor
1 PACOTE 1F-F FRANQUIA 800 NR-TELEMS 30 59,32% 25% ICMS 54 52
2 14 50B MEDIDA DDD - 100 MINUTOS - PA 058 30 54.51% 25% ICMS 24 99
3 MENSALIDADE TURBO 2 MEGA 30 5243% 25% ICMS 53,39 '
Total SERVICOS MENSAIS 132,90

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Sequéncia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados
4 CHAM. LOCAIS Ol 17102012 MIN, 0000000005,5
5 CHAM. LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 17711072019 MIN, 0000000014 4
6 CHAM LOCAISOI 17112019 MIN, BOO00002T4 5
7 CHAM. LOCAIS QUTRAS OPERADORAS 17120198 MiIN. 00000000746

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

Sequéncia Descrigio dos servigos Data Minutos Tanfados

& CHAM. LOCAISOI T019 MIN. 00000000040
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

21110/2012  14:1357 00:01:41 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 47996121605 25% ICMS 119

Continua na proxima pagina

|
|
|
|
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor |
9  TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 1711012019 MIN, DO00000019,9 0% 0,00
10 FRANQUIA EM MINUTOS 17/10/2019 MIN. 00D0000300,0 0% 0,00 —
11 MINUTOS EXCEDENTES A FRANGUIA i7iorznte MIN, 00000000000 0% 0,00
12 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 1771172018 MIN. 0000000353, 1 0% 0,00
13 FRANQUIA EM MINUTOS TR0 MIN. 0000000500,0 0% 0,00
14 MINUTOS EXCEDENTES A FRANGUIA 1711172019 MIN. 00000000000 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
E O MATERIAL CONSTANTE
P 0 il
INTERURBANOS CERTIFICO Qu SERVICO
Sequéncia Data Hora Duragao Localzala RECEB 0o [ Telefone  Aliquota Valor
15 3010/201@ D8:3633 000046 DDD-SCH gDOCUMENTO FOI| ———— =00 ACE@@ 4732882104 0% 0,00
16 041112019 134844 (00526 DOD-SPEW PRESTA NOR 1140203209 0% 0,00
17 04/11/2019 14:4011 000103 DDD-SP-BAC PAULO DIF 1140203909 0% 0,00
18 04112018 144211 000852 DDD-SP-EAQ Pﬂtjg P f / Qq / D1F 1140203809 0% 0,00
19 04112018 14:50:13 00.04:39 DDD-SP-pao Pt Ml Lo 1140204848 0% 0,00
20 1U112018  16:38:33 000026 DDD-SC-BLUMENAU DIF 4733360446 0% 0,00
21 13112018 142057 000130 DDD-SC- UKFNgLJ 4732852104 0% 0,00
Total INTERURBANDS W pﬁ 7 /‘f’i —
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL _ Nome:\—=
Sequéncia Data Hora Dumgdc Localizagao Tarifagio Telefone  Aliquota Valor
22 18102019 074439 000509 VC-1 HORARIO NORMAL Vi 47902605765  25% ICMS 365
23 181002019 07.56:52 00:.0040 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47900837322  25% ICMS 049
24 18102019 16:0947 DO.0T31 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47999333719 25% ICMS 1,12
25 1971072019 102649 00.0255 VC-1 HORARIO NORMAL S Vet 47991239270 25% ICMS 2,10 ———
26 211012018 10.03:55 00:0005 VC-1 HORARIO NORMAL ST . Vet 47996352261  25% ICMS 035
27 21170/2018 100452 00.0658 VC-1 HORARIO NORMAL LI ve 47996352261  25% ICMS 491
28 21/10/2019 140846 00.04-11 VC-1 HORARIO NORMAL RRAREEE Vet 47997411368 25% ICMS 295
20

COD. 0402558-020M2

97002942 / 013069
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Pagamento de outros convénios Tl
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©3/01/28620 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.10.48
5271X@5271
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.13@-8
EFETUADO POR: SIRLEI DOS SANTOS
Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84660000003-4  28840027711-8 I PO
79291820191-6  20116000000-3 ANV Gy $19:
Data do pagamento 83/e1/2e20 . .
Valor em Dinheiro 328,84 WL LONTABIL
Yalor em Cheque 8,00
alor Total 328,84
DOCUMENTO: ©108304
AUTENTICACAO SISBB:
6.688.ED7.EA9.694.BB9
Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 03/01/2020 16:09:49
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 03/01/2020 16:10:45

Transagao efetuada com sucesso.

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

MATERIAL —_—
CERTIFICOQUE O =y CONSTANTE

RECEBIDO  p~E
DESTE DOCUMENTO FOI =756 & EACEITC

em 03 /ol /400

Ass:

Nomq{é&éﬁ;. < F £ :??ﬁi’i ]
{{%Z%

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11
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sisaus

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome COMUNID TERAP VIVER LIVRE .
Agéncia 5271-X

Conta corrente 340478-1

Creditado

Nome "~ CTVIVER LIVRE FMS PMBC ) S

Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Valor 11,92

Data Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 13/01/2020 15:00:21

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 13/01/2020 15:03:45

Transacgéo efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL TA\]E\
[GERTIFICO QUE O Tgee CONS™A

RECEBIDQ ElTO
DESTE DOCUMENTO FOI ocrgs EAC

em _,LL/—L—/M

e *

bbbl lmmmi b ormen Refanf ani sk findav bl 207 12 94 2t




DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n? 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balneario Camborit SC, no valor de RS 11.92 referente a multa de
atraso da conta de telefone referente ao més 12/2019.

Sem mais;

(Tt o A |

Sirlei dos Santos Cagapietra |

Presidente




—— T g
% ,(felesr.: Distribuicao S.A ; OLL 17y \*\ Conta de
“ CeiESC A% ltamarati, 160 - - Florianopelis <
NGt e 54, CNP.J: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255268626 / :f:‘- (‘Ene‘rg|a Elétrica
EMISSAO: 24/10)2013 APRES.: 24/10/2019 NOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA: 0.011.829. o1 76469?5-‘2)4

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CPJ 04.981,194/0001-04
MR DAS PEDRAS BRANCAS, 795
FINAL - NOVA ESPERANCA (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 8833t

Classificagao: INDUSTRIAL / CONVENCIONAL / MONDFASICO
Tensao nominal ou contratada (V): 220

Limites adequados de tensdo (V): 202 a 231

Grupo de Tensao: B Tipe de Tarifa: Canvencional

DADOS DA MEDIGAQ

Dados do Faturamento  Faturade Tarifa (RS) ~ Valor (RS)
Equipamento: RG 3685382 Consumo 1.680 0,655000 1.100.40
Unidade de medida: kWh Adic Band. Amarela 2B.10
Origem da leitura atual: LIDA gﬁ:tgtaarﬁh\;?mel P 1 1;2;‘:
Data da leitura anterior; 24/09/2019 T
Data da leitura atual: 24/10/2019 Langamentos e Servigos
Data da préxima leltura: 25/11/2019 Juros Conta Anteriar 07/2018 .62
Niimero de dias faturados: 30 Multa Conta Anterior 07/2019 18,07
Cosip 12,90
Leitura atual: 7065 A
Subtot,
Leitura anterior: 5385 ubtotal (RS} 37,59
Constante de faturamento: 1,00
Consumo medido no més: 1680
Consume faturado no més: 1680

Fator de poténcia:

_ORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh
OWEIE Wou20M Dea?3ts JanZ016 FeuZ3S MaiZO'0 AsIONS Ma2010 2013 D910 Aga3018 Seu2318

1885 1800 1774 2013 1848 1802 1685 1453 30 1126 2119 2087

Mensagens: |
PFEIA
MATERIAL
I ——— CONSTAN[TE
CERTIFICO QUE O s
RECE BIDO
ACEI[FO
DESTE DOCUMENTO FOI -0 E
em 03 zol  ze
Ass: =z 2 1 f—
Nome- Composicdo do Prego em RS (Art. 31, Res. 166/05):
- i — -T'J'I‘STRIBUIC&O [ENC. sSETORIAIS | ENERG]_A rTRANSLISSn‘\O | TRIBUTOS |Soma Demanste,
160,59 78,28 53522 | 4873 | 32442 [ 1.147.24 |
INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
e / { BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
%/ i ' INFORMAGAO DE TRIBUTOS j
TRIBUTOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA |  VALOR DO IMPOSTO
ICMS lrRs 1.147,24 25,00%| RS 286.79
COFINS RS 1.147.23 2,70% RS 3098
lpisipaser R 1.147.23 ) 0.58% RS 6,65
2 ' ENTO e
- e e e
RESERVADO AD FISCO . PERIODO FISCAL: 2ax103201 9
524B.F15B.4F8E.4C2D.F70B.69C6.F587.C5DD
N Celesc Distribuicao S.A
‘:‘;\,\_’y CEiBSC Av ltamarati, 160 - - Florianopolis
@4 Districuicho S CNP.J: 08,336.783/0001-80 Insc.Est.: 255266626 EMPRESA
CERENTE SACADO ETAPALIVRO VENCIMENTO
CELESC AD CEN COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 16/017167 10/12/2019
DATA DOCUMENTD NUMERD REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFEREMCIA VALOR CORRADD (RS)
24/10/2019 FAT-01-20195357646975-24 24/10/2019 28007817 10/2019 1.184.,83

8
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Pagamento de outros convénios

T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3l/ei/2eze - AUTO-ATENDIMENTO = 16.19.18
5271Xe5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.13@-8
EFETUADO POR: LUCAS

Convenio CELESC DISTRIBUICAQO S.A.
Codigo de Barras 83650000011-9
60101820195-8

8482@162060-3
35764697524-7

Data do pagamento e3/e1/2020
Valor em Dinheiro 1.184,83
Valor em Cheque 0,00
alor Total 1.184,83
DOCUMENTO 916385

AUTENTICACAO SISBB:
7.E4A.BAB.ABA.3B6.ACB

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transagéo efetuada com sucesso.

Assinada por

03/01/2020 16:18:24
03/01/2020 16:19:16

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL o T E '1
CERTIFICO QUE O —=Uico CONSTAN

RFCEBIDO TO!
DESTE DOCUMENTO FOI Zoerag EACEITE)

em 03 zol 7 v
Ass: -.d—/t?ﬂ/l—'_#f

Nome: .22

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11
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Transferencua entre contas dlversas

Debitado

Nome . COMUNID TERAP VI_\;EE_L-I\:’.RE T B S
Agéncia 5271-X

Conta corrente 340478-1

Creditado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC _

Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Valor 24,69

Data Nesta data

Assinada por 45149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 13/01/2020 14:59:33

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 13/01/2020 15:03:45

lransagac efeluada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

."'-1 -
‘_,_

NCADO

BPTO. H‘U“.: Bil

B—

i
i MATERIAL TAN
CERTIFICO QUE O 5yco CONS

ECEB 100 EITO
DESTE DOCUMENTO FOI T EAC

7o\ e Ll
EM—J———— /

ASS! g
Nome%z i
%4’ %//L

|
|
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DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depdsito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balnedrio Camborit SC, no valor de R$ 24.96 referente a multa de
atraso da conta da celesc referente ao més 07/2019.

Sem mais;

Qeoa st L

Sirlei dos Santos Cacapietra

Presidente
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ESTADO DE SANTA CATARINA (e 1 NOTA FISOAL MODELO )
PREFEITURA MUNICIPAL RIO CAM F P G
DE BALNEA BOR )
'_‘1 ;L _N° 240230
: SECRETARIA DA FAZENDA 29 VIA ARRECADAGAO
L =B Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 18/12/2019
4 W"‘ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE \
NOME / RAZAO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
c 3 enoereco: (I
X  _H N
G NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS ',
¥ 5|9~ PIS/ PASEP: 16074469513 |
Eé 2 :'f:) — /
E E e Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE |
% g E_ NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
a ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L | CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGCAO MUNICIPAL: 102340
/K s
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor RS
1 1,00 Prestagao de servigos de agente comunitario em substancia 1000.00 1000,00

psicoativa spa referente ao més de novembro de 2019

( IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ‘ { VALOR DOS SERVIGOS |
e

NAO TEM VALOR COMO RECIBO ) RS 1.000,00,

ol ‘/DAM N°: '1

G - e

_ | ISS VALOR: R$ 25,00 )
i X ,

P I
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
AVULSA) -
. 25/ &S ) /@ﬁw&/t/m_
N° 240230 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA )
e -

DPTO. CONTABH

Mkt

MATERIAL
CERTIFICO QUE O /55 CONSTANTE

SERVIGL

% DESTE DOCUMENTO FOI s> EACEITO]
a/?/ enn 0d. Zh v

5 S. ,
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FeaiZs ! Emissao de comprovantes e, 06/01/2020 07:53:C

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
e6/@1/2020 - AUTOATENDIMENTO - 07.53.06
5271X85271 SEGUNDA VIA 0eo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-8
FINALIDADE: 86 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FM5 PMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8498-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
CONTA; 24.311-3

FAVORECIDO: ROGER CACAPIETRA NOVO

CPF/CNP3J: G -:

VALOR: R$ 863,60
"EBITO EM: ©6/01/2020

JOCUMENTO: 010601

AUTENTICACAO SISBB: 5.112.BC8.208C.E98.37D

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL
CERTIFICO QUE O —Vico CONSTANTE

CEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI Teeriog E ACEITO

em 23 2L 7ol
g o
No?nse.. IM/J == /'//
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N Recibo A
615 STE
| Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ] da Empresa <
| COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 S !

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de Servico de Agente Comunitario em SPA a importincia de R$ 863,00 (oitocentos e

sessenta e trés reais ), conforme discriminativo abaixo:

Referente més de Novembro de 2019

ESPECIFICACAQ:
1.Valor Servigo Prestado 1.000,00
2.0utros Proventos 0,00
Total 1.000,00
D NT!
3.0utros Descontos 2,00
4.15S 25,00
S5.IRRF 0,00
6.Deducaa INSS 110,00
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
Total 137,00
N\
VALOR LTQUIDO \_ 863,00

Assinatura

Numero de Inscricio
No INSS: No crr: (- 03
Identidade
Ndmero: 4376211
Orgdo Emissor: Ssp UF: sC
Endereco
RUA JOSE L. DOS REIS, 85
NOVA ESPERANCA
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU/SC 25/11/2019
Nome completo
ROGER CACAPIETRA NOVO

LoPo7o N prge

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo prewdennéna

AsS:

CERTIFICO QUE 0

DESTE DOCUMENTO FOI Soestan0

EM _125—-/—-)—4/920

'ao recolhidos em confmmndade com a legislagdo vigente.

MATERIAL cowsmm&"\
SERVICO
RECEBIDO E ACE'TO\

PRESTADO
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REVIDW W SRUGALWY

@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SEREIC:
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO
Cadastro Unico

204297

Numero do Documento, Emissao

240230 18/12/2018

Parcela Vencimento ‘Agéncia/Codigo do Beneficidrio
1 18/12/2019 1412 / 50000-9

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Receita: Exercicio(s) Ohservagio

51-I550N 240230

Complamento: Valor:

VALOR ORIGINAL 25,00

OBSERVAGOES GERAIS:

Pagador Receita

ROGER CACAPIETRA NOVO - COD. UNICO: ISSAN

Mosso Numero Valor do Documento

109 / 00090783-2 25,00

ALUTERTICAGAD MECANICA NO VERSD

] T
E=a (1]
& 3,
o :
x4 TUOHOMECA FEDERAL

8 ‘ a
E=(UINA; sorteios de segunda-feira a sahado. H}Th
o -
] 957 -301992219-6 <
= 18/DEZ/ 2019 HORA DF 17:56: 33

'i:.fm. 20, 0705072 J
{OCAL [DADE: BALNEARTO CAMBORIU
AG. VINCULADA: 3569

TERM 033772

rs CUMPROVANTE PAGAMENTO DE
' BOLETO BANCOS

iy
s EHISS0RAS TTAL UNIBANCO 5.4,

&uANCO RECEBEDOR: CATAA ECONDMICA FEDERAL
7
O LINIA GIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS (o)
- 3419109008 PY378321412 b
O 2h006090008 & 810708062500 |~
= "
SBENEFICTARIO b
=NOME FANTASTA: PM BALH CAMBORIL / MOYIMENT
;.!_hmu SOCTAL: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
CNPJ: 83.107.785/0001-87 o
PAGANCR ;.'-lv el
{OME: ROGER CACAPIETRA NOVO ==
SeCPF: 074,910,569-03 0
PATA DE VENCIMENTO: 18/0E7/20819 =
m=)ATA DE PAGAMENTO: 18/DEZ/ 2818 @
SVALOR NOMINAL: 25, 0 E
JUROS : 0,00
UIUF% g.ﬁa (7
ULTA: .08
SDESCONTN: 0,00 g
AEATIMEREL: a,80 e
ALOR CALCULADO: 25,00 g
©VALOR DD PAGANENTD: 25,00 'h
LBIIP0 DE PAGAMENTO:  ESPECIC
v 352-3081992219-6
VTA DO CLIENTE

QUE 0] g,eR\niCEBm 0 ¢ p@Eﬁ 0
O‘. E_S'TF\DO

ENTO FOV er \ 3

iy /22—~

Tt
WA ATERIAL C-ONSTAN




o, / N

e | DAM N°:

ISS VALOR: R$ 30,00
-

‘/ NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
‘ (AVULSA)

N° 240228

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

2143 == .

DATA DO RECEBIMENTO o ASSINATURA

MATERIE CONSTANTE\

QUE O ~Zgrvico
RT".F\GO RECEBIOO £ ACEITO

MENTO FO! ;?e’s?lﬁ'é

° ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL Mé"DEEBﬁ\'?:/ <
| SIMPLIFICADO (AVULSA), |/~ ¢
. PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N© 240228 by
‘ SECRETARIA DA FAZENDA 19VIA CONTRIBUINTE |-~
lk """ Departamento de Arrecadagéao Data Emisséao: 18/12/2019 ]
( 4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE - h
NOME / RAZAO SOCIAL: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
| ENDERECO: (D
| X aan@ G
G G NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
| PIS | PASEP:
L% )
‘ Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
| NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
| ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
‘. y CNPJ/ CPF: 04881194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340
Ny
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 100 TECNICA EM ENFERMAGEM REFERENTE AO MES DE 1500.00 1500.00
' NOVEMBRO DE 2019 ’
( IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA [ VALOR DOS SERVICOS
' NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1.500,00|


egoncalves
Highlight


06/01/2020

2 |
EmpResa |

T I ST

g
5 TAN

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.11 A i

-"f r-,‘-

G338060?27_0‘1 5966018
06/01/2020 07:40:2¢

G xa‘-’_/

DOC ou TED Eletromco

Debhitado

Agéncia  5271-X N
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL)SA. 7

Agéncia (sem DV) 4620 URB-ITAJAI-R. XV NOVEMBRO

Conta carrente (com

DV) 10237306
CPF ¢
Nome favorecido ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
imero documento  10.602
Valor 1.295,50
Data transferéncia 06/01/2020
"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB BFD4274C1B3A2662

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 06/01/2020 07:39:27
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 06/01/2020 07:40:29

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

https://aapj.bb.com.brfapf-apj-web/index.html?v=2.13.11

CERTIFICO QUE O “gervico
£STE DOCUMENTO FO! eresios,

o _@___/_},1

WATERAL CONSTANTE

RECEBI0 ACEITO!
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_.':J_?‘ DA f_
1O | /“:'_H"'.‘ =
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NO Recibo STV e

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04 ST

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de SERVICO DE ENFERMAGEM a importéncia de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e

cinco reais e cingienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Referente més de Novembro de 2019

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAQ:
No INSS: No CPF: (D 34 1.Valor Servico Prestado 1.500,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.500,00
DE NT
Nimero: 1072994948 3.0utros Descontos 2,00
Orgao Emissor: SSP UF: RS 4185 37.50
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 165,00
OISO Ak 7.INSS Frete 0,00
CIDADE NOVA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total x 204,50
ITAJAIL/SC 29/11/2019 VALOR LfQUIDO 1.295,50
Nome completo Assinatura
0
ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA o ()l [14] /.j; 51) L\_,\(\ A

Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo recolhidos eﬁﬁ-}pnformidade com a legislagdo vigente.

WATERIAL cONSTANTE
GERTIFICO QUE O gruico.

DOCUMENTO FO! restaoo
g
EM -'2——-/*""" |

RECEBIDO £ ACEITO
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RCUIDW UV SALAUY

BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO

Cadastro Unico

256216

Nimero do Documento Emisséo

240228 181212019

Parcela Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficidrio

1 18/122019 1412 / 50000-9

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

Recaila: Exavcicals) Obsarvacio:

51-ISS0N 240228

Complemento: Valor.

VALOR ORIGINAL 30,00

DBSERVAGOES GERAIS

Pagador Receita

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA - COD. ISSAN

Nosso Namero Valor do Documenta

109/ 00030781-6 30.00

AUTENTICACAD MECANICA ND VERSD

& lot(
VR

CATAA ECONOMICA FEDERAL - o ' P -

.I.'
<Jlllﬂn: sorteios de segunda-felra 4 sabado, AP
p? e

g 352-301992223-4
E 16/062/2013, HORA OF 17:57:
QILoT, 20,026507-2 TERM 8337

i OCALIDADE S BALNEARTD CAMBORIL
16, VINCULADA: 35649

COMPROVANTE PAGAMENTO DE
BOLETO BANCOS

ofer

=INST. EMIGSORA: TTAU UNIBAKRCO 5.4,
iBﬁNCEJ RECEBEDORCATXA ECONOMICA FEDERAL

L INUA DIBTTAYEL DO CADIGO DE BARRAS oY
3419109006 09878161412 L
s 25000690008 4 81070000003000 3
S ENEF ICTARID o
\OME TANTAGIAT PM DALN CAMBORIU / MOVIMENT =
&mk’ﬁﬂ SOCTAL: PN BALN CAMBORTU / MOVIMENTO  g§°
NPJ: B3.102.285/0001-87 o
JAGADOR
WOME: ALTHE OLTVEIRA DE LEMOS VIETRA (o)
LIPF:  973.479.810-34 B
@QUATA OF VENCIMENTO:  18/DEZ/2819 ==
ATA OF PAGAMINTO:  18/DEZ/2@819 ¢
S 0r NOMTHAL : 90,08 £
2 URDS: 0. 00
@ L0F: 2,00
HUL TA: 0, 08 a
DESCONTO: 9,00 —
BATIMENTO: 0,00 =
YAl OR CALCULADO: 30, @0 )
#RAL0R DO PAGAMENTO: 30,00 &
= |
QU 1P0 UE PAGAMENTO:  LSPECIE =,
© 352-301992223-4 o]
W/ 1A B0 (L TENTE "
] =




e e e e e e R ——————————————————

-

GO,
( NOTA FISCA;: ;A:JDEuo < %
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADQ {AVULSA} 4k
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 240221 (,,/L (;":*J
| = SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE - | ;
;| ' Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 18/1 2!2019

\
h

( Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: MARCELO FLORES DA SILVA

ENDEREGO: (D
] NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS

PIS / PASEP:

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

| CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 102340 |
Unidade Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Servico de coordenador referente aoc més de novembro 2019 1200.00 1200,00

{

% Y
- IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA L VALOR DOS SERVICOS ]

L NAO TEM VALOR COMO RECIBO | R$ 1.200,00

o -

o o i j [ DAM N°:

AL s e B =i | ISS VALOR: R$ 30,00 J

e | =

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

MODELO ‘

SIMPLIFICADO y )

ASSINATURA

l

N° 240221 DATA DO RECEBIMENTO

| (AVULSA) ‘_ j@/{j/éo’{g
|

\
MATERIAL ‘STANTE
CERTIFICO QUE O mugo €O
RECEBIOC ¢ pCEITO
DESTE DOCUMENTO FOl S=emo0

/_J_’__/_:,)_Oli

)

=
S

o
u
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24/01/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 13/'4"‘ Wit <\{~
1 ‘% L

4 _ 63332410343

,% | ; 5 e 24/01/2020 -
Padny Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/e1/2€20 - AUTOATENDIMENTO - 10.48.16
5271X05271 SEGUNDA VIA 2002

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

FINALIDADE: @6 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 14 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3569-6 - ATLANTICO SUL SC
CONTA: 360.019.116-1

FAVORECIDO: MARCELO FLORES DA SILVA

CPF/CNPJ: G o1

VALOR: R$ 1.636,08
DEBITO EM: 87/01/2820

DOCUMENTO: ele7el
AUTENTICACAO SISBB: 5.901.F0A.C25.EF@.810

MATERIAL
SERVICO

CERTIFICO QUE O CONSTANTE

RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOI o= EACEITO

Ep =29 VOLRE 14

Ass:

Nome: A2t ol £ L

hitps://aapj.bb.com.brfapf-apj-web/index.html?v=2.13.11
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i RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N@ Recibp
621
Nome ou Razdo Social da Empresa CNP] da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 "

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

Referente més de Novembro de 2019

Nimero de Inscrigio ESPECIFICACAQ:

No INSS: 12482385697 No cPF: (EED0-S1 1.valoriservico Prestado 1:200,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.200,00

DE T
Ith]mem: 5.243.888 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: OE UF: SE 4,185 30,00
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Dedugdo INSS 132,00
PEDRAS BRANCAS, 795 7.INSS Frete 0,00
NOVA ESPERANCA B.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total \ 164,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 29/11/2019 VALOR LIQUIDO \ 1.036,00

/
Nome completo : / f Assinatura ——
MARCELO FLORES DA SILVA 02@/////4

Esta remuneracgao serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria Serg m conformidade com a legislagao vigente.

WATERAL. CONSTANTE

1cO QUE O —zruico
CERTIF RECEBIDO = ACEITO

£ DOCUMENTO FO! FresTRo0

{98 /—‘L___/,;@—S—-

DEST
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@ BANCO ITAU SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBEORIU

mn

ELIDU LU SMUAUY /’-‘_—.};:\\
) VioN
e

Cadastro Unico
273535

ol O
EXERCICIO A EEZ“__ ;

' Nimero do Documenlo Emissan

240221 181122019

Parcela Vencimento |Agéncia/Codigo do Beneficiario
1 181212019 1412/ 50000-8
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Recefla: Exgrciciols), Ohsarvagio
51-ISSQN 24021

Complemenio; Walor,

VALOR ORIGINAL 30,00

DBSERVAGOES GERAIS:

Pagadar Raceita

MARCELO FLORES DA SILVA - COD. UNICO: ISSaN

Mosso Numero

Valor do Documanto

109/ 00090775-8 30,00
AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSO
| o e -
- Y
=] =
by (o]
&aim FCONORTCA FEDLR o
: iy
QJUINQ: sorteios de segunida-fetra d sabado, Apsme
© &
(7)) 352-381992221-8
] 1808772019 HORA DF 17:55:562
in TR = T A R .
@ 07, 20.8208567-2 TERM 833772

= (CALIDADE: BALNEARTO CAMBORI

O, vINGuLADA: 3568

$ COMPROVANTE PAGAMEN
Bil F 101 BANCOS

TNGT . EMISSORA: TTAU UNIBANCU

,g ANCO RECEBEDOR:CATXA ECONOMICA FEDERAL

mm | [NHA DIGTIAVEL DO CODIGO DE BARRAS
3415109068 PoB7 7581412
Q /5000099088 1 610780606003000

Esmmf:mmn

U

16 DE

S.A,

{DME FARTASIA: PM BALK CAMBORIU / MOVIMENT
AZAD SOCTAL: PM BALH CAMBORIU / MOVIMENTO

NPJ: 83,102, 285/0001-07
P AGADOR
m=N(ME: MARCELD FLORES DA SILVA
ABEPF: 925,243 .540-91 _
DUDATA DE VENCIMENTO:  1B/DEZ
DATA DE PAGAMENTO: 18/0EZ
VALOR NOMINAL :
TUROS:
Sl (F:
g UL TA:
JESCONTO:
BATIMENTO:
ALOR CALCULADD:
UUWHLUR DO PAGAMENTO:

*Er1P0 DE PAGAMENTO:  FSPECIE
352-3019972221
‘a.rm DO CLIENTE

/2019
/2814
30,00
0,00
0,00
6,00
8,00
.00
30,008
30, 60

8

. QUE O —Zgrvico
cE@HCO = Recesn0 £ ACEITO

X TVD SPLISjO| "

TO FOI SresTA00
g DOCUMEN
i ST
~ M -H-H

\




NOTA FISCALMODELD .
ESTADO DE SANTA CATARINA SiMPLlFICAD(L(AvasOA) ]

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU No 24(1226 u l

Data Emiss&o: 18;‘12]’2019“;’

_
%,

Departamento de Arrecadagao

4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: CRISTIANE MOREL DA SILVA

ENDERECO: (D

] NATUREZA: PRESTACAO DE SERVIGOS

o \PIS /| PASEP: 16433980067 )
< <
" 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
E;_; NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
a ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04981194/0001-04 INSCRICAO MUNICIPAL: 102340
‘ J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 100 SERVICO DE PSICOLOGA REFERENTE AO MES DE 1800.00 1800,00
NOVEMBRO DE 2019
N - <
( IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA | VALOR DOS SERVICOS
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO ,' R$ 1.800,00
[ DAM Ne:
Qe | ISS VALOR: R$ 36,00
i NOTA FISCAL ‘ RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR: \
MODELO
| SIMPLIFICADO —_— = —
(AVULSA) ‘\ (
n | 24 11119 ¢ |
N° 240226 | DATA DO RECEBIMENTO AYSHNATURA
| J
.
DPTO. ConTApy
[P MATERIAL CONSTANTE

CERTIFICO QUE O —Vico

RFCEE\ 0o
DESTE DOCUMENTO FOI treros E ACEITO

EM__%_/—LL—/M
Ass | //% % ///

Nome:! /

W/ i /%
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hitps://aap).bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

37/01/2020
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
67/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.24.19
5271Xe5271 SEGUNDA VIA @eol

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

FINALIDADE: @7 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 1@4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @921-@ - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 108.024.170-4

FAVORECIDO: CRISTIANE MOREL DA SILVA
CPF/CNP3J: G -

VALOR: R$ 1.564,00
DEBITO EM: ©7/01/2028

DOCUMENTO: ©le7e2
AUTENTICACAQ SISBB: 9.88C.F84.9BF.E59.A8F

1 120 efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

-

L CONSTANTEL;_

CERTIFICO QUE O —==Tico

1

HECEE’-!OQ £ ACEHOE

DESTE DOCUMENTO FOI o505

pa

iy ﬁ)?) £ K /JQ_Q@
Y
WGk AL
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N@ Recibo
620
Nome ou Razio Social da Empresa CNPJ da Empresa e el
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGIA a importancia de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e sessenta
e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

Referente més de Novembro de 2019

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAQ:
No INSS: 16433980067 no cer: (D 25 LiValnsenico Biesada 1.£00,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.800,00
DE NT!
Nlmero: 7.494.782 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: SSP UE: sC 4.1SS 36,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducao INSS 198,00
ASSUNCAU OGS 7.INSS Frete 0,00
SANTA REGINA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 236,00
CAMBORIU/SC 29/11/2019 VALOR LIQUIDO \1.564,00
Nome completo A Assinatura
CRISTIANE MOREL DA SILVA 020\ | \" 1 I al S \_,fv{ 4~

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhido§gm cMrmidade com a legislac@o vigente.

; |
MATERIAL NSTANTE
CERT!F'ICO QUE O W cO \\
RECFB!DO ACE'ITC
DESTE DOCUMENTO FO| Smestaco E

3, I sFeld

EM ——
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/&8 N\

. RELVIDU UV SALALU p'. el ; 3',: f.":" \:'.‘\
PREFEITURA MUNICIPAL DE N =
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO e
Cadastra Unico
241644
Nimero do Documenio Emissao
240226 18/12/2019
Parcela Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficiario
1 1811272019 1412 { 50000-9
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Receita: Exerciciols) Observacio:
51-1550N 240226
Complemarto: Valor,
VALOR ORIGINAL 36,00
OBSERVAGOES GERAIS:
Pagador Receila
CRISTIANE MOREL DA SILVA - caD. UNICO: ISSAN
MNosso Nomera Valor do Documento
109/ 00090779-0 36,00
AUTENTICACAD MECAKICA NO VERSO
- = AT
¥
8 Y
- )
D o Bz
VXA EUUNOMIGA FLDERAL &!‘
_(‘JUINn: sortetos de sequnda-felva a sabado. nph
w 452- 5019922256 _
18/0E2/2819 HORA DF 17:57:37g®
S_m, 70920507 -2 TERM 0337720-
3 OCAL IDADE:  BALNEARLD CAMBORTU == TMATERIAL STAMTE
NG, VINCULADAY 3569 MA = — CON !
= ERTIFICO QUE O ~zco
u COMPROVAHTE PAGAMENTO DE CEBIDO
S BOLETO BANCOS MENTO FOI i EACEITO
DESTE DOCU PRESTADO

-EI'H‘.-,I. EMISSORAT TTAL UNIBANCO 5.4,
@HNEU RECEBEDOR :CATXA ECONOMICA FEDERAL
<=

9
Y

BENEFICIARIO

HOME FANTASIAT PM BALN CAMBORIU / MOVIMENT
WAZAD SOCTAL: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
L g NP B3.102.265/8001-07
“PAGADOR

{OME: CRISTIANE MOREL DA SILVA

LINHA DIGLIAYEL DD CODIGD DE BARRAS
3419109008 P9077901412
253000306688 5 81678008V83688

WED 047,364, 669-28
AT OF VENCIMENTO:  18/DEZ/2019
WDATA BE PAGAMENTO: 18/0E2/2919
OVALOR NOMINAL 36, 00
*JURDS: 0,008
@I0F: 0,00
=ML TA: @,00
QOESCONTU: @,00
"HBATIMENTO: 0,00
'.-.-Qmum CALCULADD: 36,00

VALOR DO, PAGAMENTD: 36,00

[TFO GE PAGAMENTO: ESPECIE
352-3081992225-0

S

$NIA U0 CLIENTE

T J3 /L /_ﬁiis;
?0?;:%"/‘ "ﬂ %[
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XIVD Splidjo)| &
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* ubIUTIZU2Y

GMS - Guia da Previdencia Social /fg':_:-}‘?\_
rz o s Y
A X
P! ,‘ I D
' LY ©
(8%
- 3-CODIGO DE 2100 -
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS  ([PAGAMENTO _.
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP  |l4 - cOMPETENCIA 11/2019

- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PIREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

04.981.194/0001-04

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 04.981.194/0001-04 6 - VALOR DO INSS 3.472,00
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795 7
NOVA ESPERANCA )
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88336-050 q-
w > . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
5 [l(Uso exclusivo INSS) 06/01/2020 ENTIDADES 0,00
=
g ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 206.58
= estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS !
© ||ser adicionada a contribuigio ou importancia correspondente nos meses subscquentes, até
O [lque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.678,58
g AUTENTICACAO BANCARIA
2
&
g
A<
, 3 - CODIGO DE 2100
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l4 - cOMPETENCIA 11/2019
: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
S Ky S 5 - IDENTIFICADOR || 04.981.194/0001-04
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 04,981.194/0001-04 6 - VALOR DO INSS 3.472,00
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795 7
NOVA ESPERANCA i
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88336-050 8
w > - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
E (Uso exclusivo INSS) 06/01/2020 ENTIDADES 0,00
=
m 5
E ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 206.58 |
= estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  [|JUROS
© [|ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
© llyue o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. MOTAL 3678.58
g e} 1
- TE AUTENTICACAO BANCARIA
:?: 0 MATERIEL CONSTP'N l
(2] E = neo
-4 - Qu SERV
-0\ D \
3 s 'ﬂ;ﬂ‘E’\\ﬁOi Ol TresTRaN\n
S

ok NS

eal rarsita fazanda anv hrlPartalRallntarnatifaraeinanaciralnCantribnicnacFEmnraeasFOrnans P ihlirnelracultadnNnCalruiln vhtml
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TR S AL L T R e =

Pagamento de convemositltulos com deblto em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@6/081/2020 - AUTOATENDIMENTO - l1l0.31.04
5271Xe5271 eeo3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 325.130-8
CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 11/2e19
IDENTICADOR 4581194000104
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2020
ALOR DO INSS 3.678,58
vALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,08
VALOR TOTAL 3.678,58

DOCUMENTO: 619693
AUTENTICACAQO SISBB: 7.76D.E4F.@QE.BBA,52E

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 @801 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@B0e 729 ©0el DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0868 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE [ TS e
PRODUTOS E SERVICOS. - SRAWWANS TS

OUVIDORIA e »UNTARY
0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

TENDIMENTO.
_—---—n—-—'_'_._"--'_'_-.._I
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA i
espe 729 €8S \CO QUE O MATERIAL ON‘-‘TANTEl
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE CERTIF SERVIGO
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. _ o1 RECERIDO ACE1T0
DESTE DOCUMENTO FOI Toe5wieo J
ddckokkkkk YTA EMPREGADQOR ****#*###% EM 0&/ /_D___4 /_ﬂ——
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 77#/’
©6/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.31.04 |_Nome: -

5271X85271 2003 % / %
COMPROVANTE DE PAGAMENTO L;//

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

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 21ee
COMPETENCIA i1/2e19
IDENTICADOR 4981194606104

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.13.11 1
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o @A\

DATA DO PAGAMENTO 96/01/2020 /2 e B\

VALOR DO INSS 3.678,58 (= ) O

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,08 '“: L{ j

VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 \ o aaii 7

VALOR TOTAL 3.678,58 .

DOCUMENTO: @l1e6e3

AUTENTICACAQ SISBB: 7.70D.E4F .00E.BBA.52E

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4804 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

9860 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

2800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

e8ee 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

@880 729 6ess

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

kkkkdkkdk VIA CONTRIBUINTE FEFEFERE
Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 06/01/2020 10:29:49
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 06/01/2020 10:31:02
Transagao efetuada com sucesso.
Transacgao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.
httr < */aapj.bb.com.briapf-apj-web/index.html?v=2.13.11 2/2
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Transferéncia entre contas diversas o e,
0o e e :-)—
Debitado 5—, O ‘
Nome  COMUNID TERAPVIVERLWVRE -
_F_/

Agéncia 5271-X

Conta corrente 340478-1

Creditado

Nome = c ?.\;NER L_T\}RE_FKnéMP_MSéH e e ST _

Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Valor 206,58

Data Nesta data

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 13/01/2020 15:01:06
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 13/01/2020 15:03:45

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

i‘: E% _.'- 5 ) rin .
DPTO. CONTABIL

MATERIAL |
CERTIFICOQUE O ot CONSTANTE
RECEEIDQ
DESTE DOCUMENTO FOI ez g EACEITO
em 13,0} /J)JJ?
Ass: 2 " y
Nome: i/ﬁ,f &5 f

(5 AA

https:/iaap).bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.11




DECLARACAO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depésito a Agéncia 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade
Terapéutica Viver Livre de Balnedrio Camboriti SC, no valor de R$ 206.58 referente a multa de
atraso da conta de INSS referente ao més 11/2019.

Sem mais;

== >
Sirlei dos Santos Cagapietra

Presidente
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ESTADO DE SANTA CATARINA P ’tlﬂ%fé% [-
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 240219 3 "
SECRETARIA DA FAZENDA e
Departamento de Arrecadagao Data Emissdo: 18/12/2019
N — T ia ] B s I _ _ "
4 ( Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
‘ NOME / RAZAO SOCIAL: PRISCILA CHRISTIANETTI
ENDEREGO:
| 5 9B G NATUREZA: PRESTACAO DE SERVIGOS
Kﬁ%—-— PIS | PASEP: )
' & E ' Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
‘ o % NOME / RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
~ B [\ENDEREGO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
l\ JQ'INPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRIQI\O MUNICIPAL: 102340 )
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICOS DE PSICOLOGIA REFERENTE AO MES DE 1800.00 1800.00
NOVEMBRO.

A B - ] N
leposm SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA | ( VALOR DOS SERVIGOS |

NAO TEM VALOR COMO RECIBO o R$ 1.800,00
5 i e - == ——
e ( DAM N°: |
o _ _: M : _ i ‘ \lss VALOR: R$ 36,00
4 |
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
| MODELO
| SIMPLIFICADO
| (AVULSA)
25 i/ ers ’uﬁ& J(,Q‘l)
N° 240219 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA J

RE

MATERIAL, CONSTANTE

CERTIFICO QUE O geruico
RECEBIDO E ACEITO

OESTE DOCUMENTO FO! Pnesmno ,‘

EM _i/ﬂlf—’ﬁ
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08/01/2020
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o0
fonn

Rl

e i(/Z/ (333408070400?5540‘1
\I-'“-.\_____ .-~ 08/01/2020 07:24:2

EidC ou_TED Eletrénico

Debitado

Agencza

Conta corrente

Creditado

5271-X
329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido
Finalidade

umero documento
Valor
Data transferéncia

"C"- CPF/CNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
1242 ITAJA] - SC

10351333

G -0+

PRISCILA CHRISTIANETTI
PAGAMENTO SALARIOS
10.801

1.564,00

08/01/2020

622DF6FSBCFF2C1F

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transacg&o efetuada com sucesso.

08/01/2020 07:23:14
08/01/2020 07:24:24

Transagao efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MATERIAL

CERTIFICO QUE O rnco

CONSTANTE!

RECEBIDC‘ [ ACE'TG

PRESTADO

/Qolj

DESTE DOCUMENTO EQkr—e—
Ass

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N Recibo
618

Mome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ) da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGIA a importancia de R$ 1.564,00 (um mil gquinhentos e sessenta

e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo;

Referente més de Novembro de 2019

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAD:
No INSS: no crr: (D 4 1.Valor Servico Prestado 1.800,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.800,00
DESCONTOS:
Nimero: 7102404841 3.0utros Descontos 2,00
Orgdo Emissor: SSP UF: RS 4155 36,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 198,00
GUAMIRIM, 200 7.INSS Frete 0,00
TABULEIRO (MONTE ALEGRE) 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total \ 236,00
CAMBORIU/SC 29/11/2019 VALOR LIQUIDO \ 1.564,00
Nome completo } — Assinatura
-
PRISCILA CHRISTIANETTI 29 o3 L»/'}'Ukb w
Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

em 83

MATERIAL CONSTANTE

CERTIFICO QUE O —==7ic5 \
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI o550 EACEITO

VA4 bl

AsS: _a

Neme: i L i/é

Ty = A
A

.
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S
REVIDU LU 3ALAUY i P -“G =z
BANCO ITAU SA 12 o
I'\._ - J0 '.—'I
PREFEITURA MUNICIPAL DE 4
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO e
Cadastro Unico
173591
Nimero do Decumento Emissdo
240219 : 18/12/2019
Parcela Vencimento géncia/Cédigo do Beneficidrio
1 18/12/2019 1412 / 50000-0
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Receita: Exarclciofs): Observacao:
61-IS5QN 240219
Complemanto; Valor.
VALOR ORIGINAL 36,00
OBSERVAGOES GERAIS
Pagador Receila
PRISCILA CHRISTIANETTI - COD. UNICO: 1SSaN
Nosso Namerg Valor do Documento
102/ 00080772-5 36,00

AUTENTICACAD MECANICA ND VERSO

=l )

b L

0

‘ s
VXA ECONOMIGA FEDERAL =y
L__LJ

Uuuma: sorteios de segunda felra 8 sabado, ﬂpa £
MATERAL. CONSTANT

v

o} 152-301992713-7 A 0

= 18/DE2/2019 HoRa OF 17:55: 14\ CERTIFICO QUE O “servico 2 0

m L R :  Emm EEEE._E_L__ EACE‘T
O07. 20.020507-2 TERM 03377288 DESTE DoCleENTO FO! TresTho0

CALTDADE s BALNEARLD CAMBORIU
._‘\{}. VINCUL ADAY 3569
9

13
=i _‘Q_S____/__N’_/_&—

COMPROVANTE PAGAHENTO DE
BULETD BANCOS

_qlN‘ij_ EMISSORA: [TAU UNIBANCOD S.A.
iﬂﬂﬂﬂ(iﬂ RECEBEDOR :CATXA ECONOMICA FEDERAL

=]

q LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS

($] 3419109008 Pap77251412
MBH0e9000s 4 81070800003600

7]
-EJLNI FICTARID
NOME FAHTASTA: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENT
WA AD SOCTAL: PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
GinPd: 83,162 ,285/0001-07
=={'AGADOR
I@HOME: FRISCILS CHRISTIANETTI
WUCPF: 951.076.499-94

VXIVD solsjo] &

DATA DE VENCIMENTO: ~ 18/DEZ/2819 an
DATA DE PAGAMENTO:  18/DEZ/2819 9
ALOR NOMINAL : 6,00 3
S QIURDS 0,00
% 0r: 0,00 o
UL TA: 0,00 &
OESCONTU: 0,00 a3
MBAT THENT O 0,00 o
WWALOR CALCULADD: 36, 00
BVALOR DO PAGAMENTO: 36,00 g
©F1P0 DE PAGAMENTO: ESPECIE =
a5 3523819922137 &
Ovi1a 0o cLIENTE L




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU ¢
SECRETARIA DA FAZENDA

v . e =
- /,/‘-:L:_' A
=\t A
O .

Numero da Nota Fiseal  , |

1846 /= |/

- - = {
Séric: E O SN .
%! | Data Emissao:  04M2/2019—* /

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razédo Social: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/S - ME
MNome Fantasia: PIOMEIRACONT CONTABILIDADE

T [Cerlificagio:  4B267-28BOF - —|

Ry

CNPJ/ICPF: 00.289.624/0001-70 Insc. Municipal: 4136 Insc. Estadual:

PONGRA Enderego: RUA 904 N 958

L " Bairro: CENTRO 3 Compl.:

' ' Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B8330-532
E-mail: _financeiro@ploneira.cnt.br Telefone: 4732633400
DADOS DO TOMADOR

Nome/Raz3o Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

CNPJ/CPF: 04,981.194/0001-04 Insc. Municipal: 148338 Insc. Estadual:

Endereco: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA N®: 795

Bairro: NOVA ESPERANCA Compl.:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: B8B336-050

E-mail: financeiro@ploneira.cnt.br Telefone: 4733639947

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

HONORARIO CONTABEIS

Item = Tributével] Qtde, | VI, Unitario RS Total R$
HONORARIOS CONTABEIS M c ON ST AN TE Sim 1,00 937.0000 937,00
CERT\FlCO QUE O SERVICO
RECEBIDO ITOY
OCUMENTO FOI Secemoo = AR
DESTED -
f so\ /24
EM — —
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel;
RS 937,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 937,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do [SS:
R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 937,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 126,03 Estaduals R$ 0,00 Municipals RS 46,85 VALOR L[QU]DO DA NOTA R$ 93?.00
= ENQUADRAMENTO DO SERVICO
17.19 - Contatilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 12/2019 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 04/12/2019 17:28:58
Recolhimento: Sem Retengao Tributagao: Fixo
CNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional 1]
Observaghes:
Impressa em: 04/12/2019 as 17:29:12
Recebi{emos) de: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/5 - ME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero; 1846
/ / Certificagao
Data Assinalura do Recebedor 4B267-28BOF
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DOCou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X -

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL /"

Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU

Conta corrente (com 11101

DV)
CNPJ 00.289.624/0001-70
Nome favorecido CONTABILIDADE PIONEIRACONT SS
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES
umero documento  10.802
Valor 937,00
Data transferéncia 08/01/2020
"C" - CPF/ICNPJ
diferente
Autenticacac SISBB SAEF7BCB32A5B7F4 _
Assinada por JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO 08/01/2020 07:27:06 |
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA 08/01/2020 07:28:15

Transacgdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J5149949 SIRLE|I DOS SANTOS CACAPIETRA.

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O _EE.F?\.’-EB_
RECEBIDO £ ACE(TO!

i

DESTE DOCUMENTO FOI —aEstan0

—Qg__/__Q_‘__/i“—‘—)—

EM
Ass: W

ws? =

|
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 329130-8

Creditado

Nome DISTRIBUIDORA CERNUTTI LT )
Agéncia 2723-5

Conta corrente 131127-1

Valor 14.423,94

Data Nesta data

Assinada por

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

fransagao efeluada com sucesso.

16/01/2020 17:29:20
16/01/2020 17:30:21

Transacde efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.
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Brasil Econémico  Esporte  Gente Delas

viverlivre@ibest.com.br

De distribuidora cernutti Q

Para viverlivre@ibest.com.br Q

Assunto  Cotagdo de alimentas
Boa tarde;

(23) iBest Mail

iGay Deles Entretenimento Carros Maissites Servicos

iGMail  § ¥ T

Assinatura [ Contatos | Editar cadastro | Alterar senha | Au} ,m‘ l E}ll“f

Segue cotacao solicitada e 15/01/2020 validos até 16/01/2020

Agucar unido 10x1kg 22.21
Arroz fumacense 1kg 2.64
Margarina qualy 500gr 3.77

Aparelho prestobarba crt 57.95

Creme dental 90gr colgategr ¢/12 27.00

Sabonete francis ¢/12x90 16.37

Café 3 coragbes 500gr 7.70
Polenta sinha 12x500gr 16.54

Extrato de tomate Bomare 340gr 1.35

Farinha de mandioca Edna 1kg 5.58
Massa espaguete galo 500gr 1.85
Massa parafuso galo 500gr 1.95
Musse de leite mumu 400gr 4.45

Biscoito Galo cream cracker 360gr 3.45
Biscoito Parati agua e sal 370gr 3.45

Agua sanitaria q boa12x1it 32.00

Detergente ype 1.62

Pedra sanitaria brilholac ¢/12 14.00

Sabao em barra ypé ¢/5 7.30
Sabao em pa tixam 1kg 5.95

Saco de lixo forte 2001t cf5 14.65
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I Calxade entrada (23) ] ST ‘

Emvistios (6) De televendas kompraoatacadista Q

RasneE Para viverlivre@ibast. com.br Q

tixeira Assunto Cotagio de alimentos solicitadas

Spam

) Boa tarde, segue cotagéo solicitada validas até 16/01/2020
Arquivadas Massa galo espagele 500 gr 2.09
. Massa galo parafusoc 500gr 2.09
Migrado Doce mumu 380gr 4.55
Detergente girando sol 500mi 1.79
Notes Café caboclo 500gr 8.19
Margarina qualy 4,05
Sent Messages Arroz Urbano parbo 1kg 2,69

Biscoito Ninfa Cream Cracker 3,65

meéus documentos Biscoito ninfa agua e sal 370g 3,59
Farinha de mandioca tupa 1kg 5.65
reviver Polentina sinh 500gr 1.49 P
Aparelho presto barba 10x2 58.09 /4 :
Sabonete lux botanicals 85g 1,40 . . =
Creme dental colgate 90g max 2,30 gy ' 3

Sabdo ypé ¢/5 7,55 el [l LLnaet

Saco de lixo forte 2001t 15.35

Pedra sanitaria briolac 1.48

Agucar refinado Unido 1kg 2.29

Exrirato de tomate arisco 340gr 1.42

Lava roupas surf 1kg 6,35

Agua sanitaria girando sol 11t 2,45

Esses s3o nosso pregos em atacado, os itens que nao foram incluidos na lista € porque nao tern na loja.

Vendedera de Atacado (Camborit). komprao Atacadista

1.9 GB /10 GB {19%) WAL HeH AR
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Assunto  Crcamento de alimentos
Enviados (6) r; MR

Rascunhos Segue argamento em 15/01/2020, dos alimentos solicitados validos até 16/01/2020.
Vg PRODUTO aro PRECO UNT
Biscoito Isabela crean cracker 360 g 1 3.49
Spam Biscoito Isabela Maria 370 gr 1 3.57
Agua sanitdria giranda sol 1lt 1 2.65
Arguivadas Creme dental colgate 1 2.45
Sabonete francis 90gr 1 1.39
Migrado Sabdo em pd assim 1kg 1 6.05
Nt Pedra sanitdria sanny all 1 1.35
Sabdo em barra ype ¢/5 um 1 7.59
Sent Messages Aparelho de barbear cart c/10x2 1 58.99
Detergente girando sol 500m| 1 1.69
meus documentos Muse de leite oliveira 380 gr 1 4.59
Café 3 coractes 500gr 1 7.99
reviver Farinha de mandioca tupa 1kg 1 5.65
Massa espagueti galo 500gr 1 2.25
Massa parafuso galo 500gr 1 2.25
Arros Kika 1kg 1 2.69
Agucar caravelas 1kg 1 235
Margarina Doriana 500gr 1 4.19
Polentinha sinha 500gr 1 1.85
Extrato de tomate arisco 340gr 1 1.49
Saco de lixo forte 2001t ¢/12 1 14.99

= EATAG‘!.MO

ATACADAOQ ITAJAL - CNPJ 75.315.333/0168-89
Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Cidade Nova, Itajai - SC

1.9 GB /10 GB (19%)
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

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

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

Declaramos que para os devidos fins que no més de dezembro de 2019,
com o termo de colaboragéo de numero 002/2019 foram pagos os servigos de
duas psicologas da comunidade terapéutica trabalham na instituicdo 30 horas
semanais, na qual suas fungbes é fazer atendimentos individuais com
totalizando 33 atendimentos, e grupal nas alas femininas e masculina, o
atendimento aos acolhidos tem como objetivo a evolugéo do tratamento por
escrito no prontuario individual de cada acolhido tem por responsabilidades o
sigilo das informagdes dos relatos dos acolhidos bem como também fazer as
fichas de admissao, programa terapéutico individual, relatério mensal que é
encaminhado para secretaria de saude de Balneario Camborit de cada
acolhido, atuando na prevengao em saude bem- estar de cada acolhido, foram
abordados vario temas nos grupos, como aceitagao, leitura dos cinco estagios
da aceitagdo de mudanga drasticas, quatro principios para aceitagéo dos fatores
da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos apds a leitura,
prevencao a recaida, foi usado material elaborado cartas positivas e cartas
negativas, onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento de situagtes de risco, auto eficacia, controle em relagao ao uso,
ressignificacdo de pensamentos dicotdmicos, auto monitoramento e capacidade
de antecipar as consequéncias negativas ao uso de drogas e alcool, dificuldade
familiar, importancia na internalizagdo para identificar sentimentos que
blogueiam nossa evolucao pessoal, o pensar de como reescrever nossa historia,
perdao.




Detalhamento dos Grupos Terapéuticos e atividades realizadas no més de Dezembro de 2019

Atividades Psicologia

Atividade

Objetivo

Numero

Atendimentos
psicologicos individuais

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

equilibrada.

33 atendimentos
individuais

Atendimento familiar

Orientar e aconselhar a

rede de apoio
auxiliando na
recuperacao dos
acolhidos da

dependéncia quimica.

07 contatos familiares
14 participantes da
reunidao

Cineterapia

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

Ala Masculina
- Corrente do bem
- A pé ele ndo vai longe

Grupo de apoio

Promover um espacgo
conversacional e
reflexivo a fim de

dissolver os problemas e
construir novas
narrativas de vida para
além do uso de drogas;
*Transformar dor e
sofrimento em
aprendizagem.

Ala Feminina
- Durante esse més
confeccionamos
lembrancas para serem
dadas no final de ano as
equipes que vieram
fazer o trabalho na ala
feminina durante o ano
de 2019;
- Ensaio de musicas
para serem cantadas
nos encerramentos;




sintomas
antecedem a

*Reconhecer
que
recaida;
*Fortalecer fatores de
protecao;

- Fechamento de ciclos
e amigo secreto.

Ala Masculina
- Metodologia Time da
Vida;
- Debate sobre filme: A
pé ele ndo vai longe
(autopiedade, grupos
de apoio, escolhas e
responsabilidade,
dependéncia quimica);
- Fechamento de ciclos
e amigo secreto.

Organizagdo | Gincana
Viver Livre

0 evento busca
mobilizar os acolhidos
para participarem de
atividades que
envolvam situacbes de
aprendizagem,
companheirismo,
criatividade e trabalhem
a recuperagao.

01 reunido realizada.
OBS.: Segundo o
planejamento da
equipe, a gincana
ocorreria no meio de
dezembro, entretanto
devido as chuvas, foi
remarcada para janeiro.
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Neste més realizamos um total de 11 (onze) encontros de Grupos

Terapéuticos. As estratégias foram desenvolvidas para aprendizagem e fixacdo
do conteudo. Foram utilizadas a leitura oral e conjunta, discussio em subgrupos,
partilha, questionamentos e reflexdo acerca dos temas e experiéncias
vivenciadas, como também DVD para exposi¢do dos filmes, papel e lapis para
escrita.




Os objetivos propostos na realizagdo dos grupos foram alcancados com a
exposicao dos temas e a participagao frequente por parte dos acolhidos. Sendo
assim confirmamos o processo de ensino aprendizagem de forma satisfatdria por
meio dos dialogos construidos, em atendimentos individuais, aconselhamentos e
na presenga de pequenas mudancas de percepgdo e comportamentos em alguns
dos acolhidos.

Detalhamento atendimento individual realizados no més de Dezembro.

No més de Dezembro realizamos 33 atendimentos individuais. Os
atendimentos s3o baseados em aconselhamento, acolhimento das queixas e das
demandas subjetivas, bem como orientacbes de estratégias de enfrentamentos,
resolu¢do de conflitos pessoais e interpessoais, construcdo do programa
terapéutico Individual entre outros. Os atendimentos ocorreram de forma
satisfatoria, pois ocorreram respeitando a ética, a individualidade e o sigilo dos
acolhidos.




RELATORIO DE ATIVIDADES — DEZEMBRO 2019

Nome da Instituicao: Comunidade Terapéutica Viver Livre

DESCRICAQ / ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE OBSERVACAO
COORDENACAO (04 Coordenadores que cobrem o plantio 24 horas)
Ocorrendo duas vezes
01 Aplicacéo e execugio do programa terapéutico junto & equipe e aos acolhidos 02 Equipe técnica 53 ao dia, conforme a
demanda
02 Realizar o acolhimento de todo dependente quimico que chega para tratamento 02 Equipe técnica 36 acolhidos
03 Atendimento, orientagio e acompanhamento a familia dos acolhidos vZEquipe tocnica 39 familias
04 Monitora e acompanha o acolhido em toda a rotina da CT 02 Equipe técnica 75
IR Ocorrendo duas vezes
05 Distribui e participa junto nas tarefas, laborterapia, entre outras atividades 02 Equipe técnica 56 ao dia, uma no periodo
matutino e vespertino
10 acolhidos Posto de Salde Bairro
06 Acompanhamento nas saidas do acolhido para alguma atividade externa Nova Espemancs

02 Equipe técnica

25 acolhidos

CAPS AD




Ambulatério

10 acolhidos Especialidades Hospital
Ruth Cardoso
Laboratério municipal
15 acolhidos para realizagao de
exames
15 acolhidos | Pronto Atendimento da
Barra - BC
Centro Integrado de
12 acolhidos solidariedade e salde
(CISS)
07 Acompanhamento e orientagao na reintegragao sécio familiar Coordenadores 15 acolhidos
08 Realizagao de reunides junto a equipe técnica Coordenadores 01
Reunides ocorrem
Alcoolicos Anénimos e 05 semi'lg‘lsn;&?;g ga ala
Narcéticos Andnimos .
quinzenalmente na ala
09 Palestras feminina
Reunides ocorrem
Pastoral da 02 quinzenalmente na ala
sobriedade feminina e na ala
masculina
10 Aconselhamentos Coordenadores 39 Realizado conforme
demanda dos acolhidos
- . . . . 58 Ala masculina
11 Atividades de apoio espiritual Equipe técnica
30 Ala feminina
Orientagbes e acolhimento as familias e aos acolhidos no dia de visita das familias Coordenadores 17




Orienta os acolhidos sobre a limpeza e manutengao de seus pertences pessoais e

13 el Equipe técnica 75 .

espago de convivéncia Realizada diariamente
14 Coordenar atividades esportivas: futebol e vélei Equipe tecnica a7 atl_wdades

realizadas

15 Viabilizacao dos dgcumentos pessoais como !denttdade, CPF, carteira de trabalho, e Coordenadores 11

outros como também agendamentos de pericias
16 Garanﬂha c_ios_ qIF?ItOS junto as politicas de saude, previdéncia, acessibilidade a rede, eaardsnaloies 12

questdes judiciais, entre outras

Atividades diversas que tém como objetivo promover a reinserg¢do social gradativa e
17 encaminhamentos para a rede sécio assistencial do municipio, igrejas, etc Crardepadores 30

ATENDIMENTO PSICOLOGICO
01 Atendimentos e acolhimentos individuais 02 psicdlogas 33 acolhidos (as)
03 Ala
06 feminina | Prevencéo
03 Ala arecaida
masculina
02 Atendimentos em grupo 02 psicologas
02 02 Ala | Cineterapia
masculina
01 reunido=14
. - s familiares

03

Atendimento familiar 02 psicologas 07 contatos

familiares




Realizagdo de reunides junto a equipe técnica 02 psicblogas 0|

Trabalho administrativo: evolugio e fechamento de prontuarios, elaboragéo de = 3 Conforme
95 relatérios 02 peicdlogas necessidade
06 Acompanhamento palestra sobre dependéncia quimica na visé&o espirita 02 psicologas

Elaboragéo junto a equipe da | Gincana Viver Livre




Atendimento de enfermagem

Atualmente acolhemos na Comunidade Terapéutica Viver Livre
aproximadamente 75 internos, sendo 68 masculinos e 07 femininos.

Dentre os acolhidos 78 ,0% fazem uso de medicagao psicotropica.

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

Soropositivo ao HIV 8,0 %, fazendo acompanhamento e uso de medicagéo
diaria.

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

Hipertensos (HAS) 15%, fazendo uso de anti-hipertensivo e acompanhamento
de pressao arterial sistémica regularmente.

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

Diabético (DM) 05%, fazendo uso de insulina NPH diaria e regular se
necessario conforme valores do HGT.

Diabetes mellitus, ou simplesmente diabetes, € um grupo de doencas
metabolicas em que se verificam niveis elevados de glicose no sangue durante
um longo intervalo de tempo.

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




Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapéutica

> Prestar assisténcia de enfermagem em servigos de prote¢éo, de recuperagéo
e de reabilitacdo da saude, 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 laboratorios quando necessario;

> Fazer registro das atividades executadas;

> Realizar orientagao individual e em grupos sobre assuntos de saude;

> Executar atividades de apoio, tais como: preparo e disposi¢cao do material
para exames, tratamentos, intervengdes pré e pos cirurgicas.




A seguir ilustraremos em forma grafica para uma melhor compreensao

Uso de medicagao

PARTICIPANTE NUMEROS PERCENTUAL
H.o}nena i . 45 - 60% .
Mulheres 9 12%

Tolal 54 2%
Acolhidos 75 100%

W Percentual




Saro positivo M n :
PARTIGIPANTE HiMERDS :

PERCENTUAL )
Homens 5 B ey :
Mulhores 1 1%
Total 8 e
Acolhidos 1 75 1005

B Pecentual

Homaens *

Mulhares

Hiperiensos

' o o T
3%
" 15%
Acclhidos 5 P

W Pomentoal

Hamona q
Mulhere
Tol.




Diabetes s

o
PARTICIPANTE NUMEROS PERCENTUAL =
Homens a 4%
Muhheres 1 1%
Tolal 4 5%
Acolhidos 7 100%

B Percentual

100%
T5%
50%
25%
Homans: ~
Mutheres 9
To
Tratamento dentéario

PARTICIPANTE NUMEROS : PERCENTUAL
Homens 3 4%
Mulheres 1 %
Total ] 5%
Acolhidos 75 1004

B Percentual




)

/

TGON,
1,
o

Acolhidos na C.T. Viver Livre

PARTICIPANTE NUMERO PERCENTUAL
Homeans B8 91%
Muiheres 7 2%
Total 78 100%

& Percentual

Desde ja agradecemos sua atencao, colocando-nos a sua dnsposu;ao para
quaisquer esclarecimentos.

Cordialmente,
r(O ’

Slrlel dos Santos Cagapletra o

..i.l'\ Il

Presidente

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




CONECTIVIDADE SOCIAL carxa 17

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55:00289624000170,
Seu arquive VIVERLIVRE.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 29/11/2019 as 13:52:35.
O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840DSD1D7F24040404040404040D718F574F54B3207..

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

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

Informagdes Complementares:

Transmissor: CONTABILIDADE PIONEIRACONT S5:00289624000170
Inscrigdo Transmissor: 00.289.624/0001-70

Responsavel: PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU

Inscricdo Responsavel: 00.288.624/0001-70

Competéncia: 11/2019

NRA: GLgLBVuMjaC00008

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Cddigo de Recolhimento: 115

Contato: ALTAMIR OSNI TEIXEIR

Telefone: 004733664509

Atengao: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetdo das informagoes.

M’//}%
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 29/11/2019
GFIE - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 09:35:00
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAD DAS CONTRIBUICOES & RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N® ARQUIVO: GLgLBVuUMjaC0000-8
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N® CONTROLE: GvCuQ5Ptmx30000-0 INSCRICAD: 04.9B1.194/0001-04
COMP: 11/2019 CcoD REC: 115 COoD GPS: 2100 FBAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICARO:
LOGRADOURO: Rua MORRD DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVAE ESPERANCA CHNAE PREPONDERANTE: 3430800
CIDADE: BALNEARIC CARMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 TELEFONE: 0047-336395%47 CNAE: 9430800
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: 515 620 744 779 TOTAL
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 Q0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Produgado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportive/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{(-) Retencdoc Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Compensacgao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 4.030,00 0,00 0,00 0,00 4.030,00 ‘
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - QOUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 4,030,00 0,00 0,00 0,00 4.030,00

{*) Os valores de retencdo, salario-familia/saladrio-maternidade e compensacao demonstrados sd3o os efetivamente abatidos.

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
piVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO (S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAQO EM pfvIDa ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNC
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAC JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACRO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABTLIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAQ INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AQ MESMO PERIoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DiVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTC COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVC SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGCOES POSTERIORES.

LY




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

EMPRESA : COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

MODALIDADE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
1-DECLARACAO AC FGTS E A PREVIDENCIA

DATA: 29/11/2019
HORA: 09:35:00
PAG : 0001/0004

INSCRIGCAO: 04.981.194/0001-04

COMP: 11/2019 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TCOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCEO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 30C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JaM
BASE CAL PREV SOCIAL
ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA 127.33182.71-6 13 02235
1.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00
ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO 207.63791.98-3 13 04101
1.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00
AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI 124.36955.07-9 13 02515
1.800, 00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
CRISTIANE MOREL DA SILVA 164.33980.06-7 13 02515
1.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00
EDINHO LUCIO 132.78444.72-7 13 01 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 0,00 110,00 0,00 0,00
/"‘
O -
t i-.f
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 3 .
13.000, 00 0,00 1.430,00 0,00 0,00




coMP: 11/2019 COD
TOMADOR/OBRA :

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009)

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER
REC: 115

LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

TABELAS 38.0 (16/01/2019)

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

MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

LIVRE
COD GPS: 2100

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

N°® DE CONTROLE: GvCuO5Ptmx30000-0
OUTRAS ENT: 0115

Ur: 8C

CEP: 88336-050

SIMPLES: 1

RAT: 2,0

DATA: 29/11/2019
HORA: 09:35:00
PAG : 0002/0004

N® ARQUIVO: GLgLBVuMjaC0000-8
INSCRIGAO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIGEO:

CAT QUANT

REMUNERACAQ SEM 13°

REMUNERACAQ 13°

BATIRRO: NOVA ESPERANCA

CNAE PREPONDERANTE 9430800
CNAE: 9430800

BASE CAL PREV SOC

BASE CAL 13° PREV SOC

13.000,00

13.000,00

13.000,00

13.000,00




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

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

DATA: 29/11/2019
HORA: 09:35:00
PAG : 0003/0004

FGTS

. N°® ARQUIVO: GLqLBVuMjaC0000-8
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N°® DE CONTROLE: GvCuO5Ptmx30000-0 INSCRICAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 11/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR /OBRA INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 785 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 CNAE : 9430800
MODALIDADE : 1-DECLARACAC A0 FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - 8%

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 29/11/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 09:35:00
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
. N° ARQUIVO: GLgLBVuMjaC0000-8
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE N° DE CONTROLE: GvCuOS5Ptmx30000-0 INSCRICAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 11/2019 COD REC:115 coD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGEO:
LOGRADQURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050 TELEFONE: 0047 3363 9947 CNAE : 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 4.030,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.430,00
SALARTO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAC DE FILANTROPIA: g, 00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGCAC PF: 6,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE A0 LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 BNOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 Il: 0 1I2: 0 I3: 0 I4: g J : 0 K : 0 L : 0 M : 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0 0Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5 0 Q6: 0 R : 0 s2: 0 83: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0
V3: 0 W : 0 X a Y : 0 zl: 0 2z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 z5: 0 z6: 0
y ‘.J‘J,‘ﬂ;u;‘\\‘_
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ESTADO DE SANTA CATARINA v A< PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU ~a BALNEARIO

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO ) o~ ﬁ CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcela n® 05/ 12 Més: Janeiro / 2020
Entidade: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE CNPJ: 04.981.184/0001-04
Termo n%: 002 / 2019 — Termo de Colaboragao Empenhos: 6308 / 2019

Fundo Repassador: FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data do Repasse: 03/01/2020

PARECER N2 59

Tratam os autos da prestagdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboragdo
FMS n2 002 / 2019, no valor de R$ 360.000,00, cujo objeto é:

“O presente Convénio tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessdo de auxilio
financeiro fomentado por este MUNICIPIO 3 COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE de forma a
fornecer subsidios para os programas de atendimentos aos pacientes com problemas de alcoolismo e
dependéncia quimica, em relagdo a tratamentos, internagoes, prevengdo e reinsergao social, em um total

de 20 (vinte) vagas, divididos em ala masculina e a ala feminina, bem como atendimento aos seus
famifiares no campo psicologico e social”.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislagdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados,
entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as
quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma
e contetido a presente prestagdo de contas — Processo n® 05/12/2019 (52) (contendo 84 paginas).

Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovagdo e arquivamento.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos autos & apreciagdo de Vossa Senhoria.
Y

Balneario Camborit, 24 de Janeiro de 2020

Parceria
dministrativo

Matricuja‘1.287 /1991

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberagdo

Em, / /

Fundo Municipal de Saude - FMS
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