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

,Ai PREFEITURA

S BALNEARIO
t~.sCAMBORlO-

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N': RELATaRia:

Cód 5589

3363-9947

01-24.01-20

FONE:
04.981.194/0001.04

Cód: 5566
CNPJ:

05/12/2019 (53-12)
ENTIDADE BENEFICIADA:

COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE

ENDEREÇO:
R. Morro da Pedra Branca nO 795

RESPONSAVEL CPF
Sirlei dos Santos Caçapietra 290.030.670.15

CONVENtOPMBCISEAGN° FUNDOREPASSAOORN° VALOR DA PARCELA PARCELA NO REPASSE EM:

023/2017
Emp. 6308/2019

Recebimento do Processo

FMS - 002/2019 R$: 30.000,00

Doe N°

5'
DATA:

03/01/2020

24101/2020
Análise

Notificação J Diligência

Tomada de Conlas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da

CDA e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

egoncalves
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BALANCETEDEPRESTAÇÃODECONTAS

ENTIDADE:Comunidade Terapêutica Viver livre
CNPJ:04.981.194/0001-04 IFONE: 3363-9947
ENDEREÇO:Rua Morro da Pedra Branca ICEP:88330-000
E-MAIL: viverlivre@ibest.com.br/contabil@pioneira.cnt.br
RESPONSÁVEL:Sirlei dos Santos Caçapietra CPF:290.030.670-15
TERMO DECOLABORAÇÃOPMBC/FMS 002/2019 PARCELAN!!: 5\1Parcela
SITEDA PUBLICAÇÃODA PRESTAÇÃODECONTAS:www.cambc.sc.gov.br
DATA DA PUBLICAÇÃO:

Objetivo do Convênio:

CHEQUEN HISTÓRICODOCUMENTO
NÚMERO DATA

1489 03/01/2019 Transf.

NFA 240222 03/01/2019

,'lFA 240224 03/01/2019

NFA 240237 03/01/2019

NFA 240230 06/01/2019

NFA 240221 07/01/2019

06/01/2019
03/01/2019
03/01/2019

NFA 240228 06/01/2019

NFA 240226 07/01/2019

NFS-e 1817 08/01/2019
NFA 240219 08/01/2019

13/01/2019
13/01/2019
13/01/2019
13/01/2019

NF 741074 16/01/2019

5~ Parcela do Termo de Colaboração PMBC/FMS 002/20
Conforme Depósito
Pgto Serviço Admnistrativo Ref. 11/2019
Marcos domainski
Pgto Coordenador Ref. 11/2019
Edinho Lucio
Pgto Coordenador Ref. 11/2019
Andrieli Ribeiro Schaeffer
Pgto Agente Comunitário em SPA Rer. 11/2019
Roger Cacapietra
Pgto Coordenador Ret. 11/2019
Marcelo Flores da Silva
Pgto INSS11/2019
Pgto CELESC- 10/2019
Pgto OI S.A .12/2019
Pgto Serviço de Enfermagem Ref. 11/2019
Aline Olineira De Lemos Vieira
Pgto Psicóloga Ref. 11/2019
Cristiane Morei da Silva
Pgto. Pioneira Contabilidade & Consultoria
Pgto Psicóloga Ref. 11/2019
Priscila Christianerti
Depósito BANCO 00 BRASILC/C 329130-8 ref. Multa TEL
Depósito BANCO 00 BRASILC/((329130-8 ref. Multa GUI, .
Depósito BANCO DO BRASILelc 329130-8 Multa Celesc
Pgto tarifas bancárias
Pgto Distribuidora Cer Ui

RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

R$ 30.000,00

R$ 1.295,50

R$ 1.036,00

R$ 1.035,00

R$ 863,00

R$ 1.036,00
R$ 3.678,58
R$ 1.184,83
R$ 328,84

R$ 1.295,50

R$ 1.564,00
R$937,00

R$ 1.564,00
R$ 11,92
R$ 206,58
R$ 24,69
R$ 167,60 R$ 167,60

R$ 14.423,94
R$ 30.410,79 R$ 30.410,79

LOCALEDATA: Balneário Camboriú, 31 de dezembro de 201
ASSINATURADO RESPONSÁVEL(ASS.N EECARGO)

." , ,-'::

\
CONTADOR/TEd CO

\ l i
. ! í

! /

11lDADE(ASS.NOME ECARGO)

• ;)/0 j1,M.•~CfO DE SDUl
iõ:ll' ~o~ro;" "'.'7 . Q:nlTtl

.J .~I(lr .r"" i,C~,d,,"
./
Recebido em J~l ~1I Wt1---
'\55:, (>li. ~. c;J<".\",

mailto:viverlivre@ibest.com.br/contabil@pioneira.cnt.br
http://www.cambc.sc.gov.br
egoncalves
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L

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
30.000,00 relativo a 52 parcela do Termo de Colaboração
PMBC/SEAG FMS N2 002/2019, firmado com o Município de
Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos
registros contábeis da Comunidade Terapêutica Viver Livre
permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e
auditoria para os exames que se fizeram necessários. Outrossim,
declaro ainda que a documentação comprobatória da realização
das despesas não foi utilizada em outro convênio/acordo/ajuste.

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

~.A~--/-
Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Comunidade Terapêutica Viver Livre, CNPJ04.981.194/0001-04,

no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos
documentos que compõem a Prestação de Contas relativa a 5º parcela do termo de

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

das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua
aprovação.

Balneário Camboriú, 31 de dezembro de 2019.

Nome: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629-96

Nome: Inelve Mortari

2º Conselho Fiscal

• •
voSf- ,S"RAfL l1JE..\LliTADo
Nome: José Israel Wolff furtado

32 Conselho Fiscal

egoncalves
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16/01/2020 https:llaapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.13.11
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Extrato conta corrente
,G33116172298394314

16/01/202017:31:36
I

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Perlodo do
extrato

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

Mês atual

Lançamentos

--Dt. Dl. A - L H- --
balancete movimento g. origem ote IstOrlCO

00000 000 Saldo Anterior

99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.231.701 .• 30.000,00 C

03/01 1489 231701-X FMS MOVIMENTO

Valor R$

10.45 O

10,45 O

• '10,45 O

• 84,00 O

/

• 863.00D I /
_ 1 295,50 O / /

~ 10.450

10.801 -"1.564,00 O

10.301

10.303

10.304

10.305

10.302

Documento

830.071.200.243.083

830.031.200.092.311

830.031.200.092.310

890.030.901.279.043

Cobrança referente 07/01/2020

13113 310 Tar DOCiTED Eletr?nico

Cobrança referente 07/01/2020

13105 393 TED Transf.EletrDisponiv

033124295107649904 PRISCILA CHRISTIA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104054704294282940 EDINHO lUCIO

13105 393 TEO Transf.Elelr.Disponiv

237013907128026908 ANDRIElI RIBEIRO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 092191922240915 MARCOS DOMAINSKI

Cobrança referente a 26/12/2019

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.601

341849007491056903 ROGER CACAPIETRA

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.602

033462097347981034 ALINE OLIVEIRA DE

0000 13105 196 INSS Arrecada??o 10.603

GPS- Ident: 4981194000104 - 11/2019

0000 13113 310 Tar DOCITED Eletr?nico 800.061.200.263.636

Cobrança referente 06/0112020

0000 13113 310 Tar DOCITED Eletr?nico 800.061.200.263.637

Cobrança referente 06/01/2020

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10701

104356992524354091 MARCELO FLORES DA

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Oisponiv

104092104736466928 CRISTIANE MOREl O

0000 13113 310 Tar DOCITED Eletr?nico 830.071.200.243.082

0000

0000

0000

0000

1489

0000

0000 13105 363 Pagto conta telefone

BRASIL TElECOM (SC)

0000 13105 362 Pagamento conta luz

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico

Cobrança referente 03/0112020

0000 13113 310 Tar DOCITEO Elelr?nico

Cobrança referente 0.3/0112020

0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os

0000

07/01/2020

06/01/2020

03/01/2020

06/0112020

)610112020

06/01/2020

D6/01/2020

07/0112020

07/0112020

08/01/2020

03101/2020

03/01/2020

03/01/2020

03/01/2020

03/01/2020

03/01/2020

07/01f2020

17/12/2019

03/0112020

03/01/2020

I1tlps:/laapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.l1tml?v=2.13.11 "



O,OOC

10,45 O840.081.200.259.863

htlps:/Iaapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.13.11

13105 166 Emiss?o de DOe 10.802

104 0921000289624000170 CONTABILIDADE

13113 310 Tar DOCITED Elelr?nico 840.081.200.259.862

Cobrança referente 08/01/2020

13113 310 lar DOCITED Elelr?nico

Cobrança referente 08/01/2020

99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478, 11.92 C

13/015271340478-1 COMUNIO TERAP

99015 870 lransfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 206,58 C

13/015271340478-1 COMUNID TERAP

99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478.24.69 G

13/015271340478-1 COMUNID lERAP

99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478' 167,60 C'

13/015271340478-1 COMUNID TERAP

05271 144 Transfer7ncia enviada 552.723.000.131.127 -14.423,94 O

16/012723131127-1 DISTRIBUIDORA

00000 999SALDO

5271

5271

5271

5271

5271

0000

0000

0000

0000

13/01/2020

16/01/2020

16/01/2020

13/01/2020

13/01/2020

08/0112020

13f01/2020

08/01f2020

16/01/2020

08/01f2020

Saldo
Juros
Dala de Debito de Juros
IOF
Dala de Debito de IOF

O'
L

31/01/2020
0,00

03/0212020

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

nttps:!laapj. bb.com.brfapf-apj-weblindex.hlml?v=2.13.11
l
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

. , ., I
:.,"~l.;';';.'

.~ 1:1: <.\, ,t,C',.,
NOTA FISCAL MODELO ,71 1 •
SIMPLIFICADO (AVULSAl.. ?Z:. ....0

N° 240224 ./
-...._ ..-

'" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 18/12/2019

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME J RAZÃO SOCIAL: EDINHO LUCIO
ENDEREÇO: PEDRAS BRANCAS, 791, CASA

MUNiCípIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158992

CNPJI CPF: 042.942.829-40 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13278444727

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJICPF: 04981194/0001-04 INSCRIÇÃOMUNICIPAL:102340

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

SERViÇO DE COORDENADOR REFERENTE AO M~S DE
NOVEMBRO DE 2019

Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO
VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 240224
:;YI(I(JCJ/~
DATA DO RECEBIMENTO

-'S~~
ASSINATURA

I

l

MATERIAL CONSTANTE.\
CERTIFICO QUE O SERVICO

RECEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI "05"00

O"" / 1\ /&0\1EM.-LL -p-
/

Ass: "íi:U;..A :7 ./?- =
Nome(_~

fi/J
~~1

. (-t.-. \;í'2
.t:Zc::> •••••• -

LANÇADO
DPTO, CONTÁBIL

egoncalves
Highlight
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03/01/2020 htlps:/laapj.bb,com.br/apf-apj-web/index..html?v=2.13.11

::'o~O:':C""'o-u"'T~EO E Ie trô~ i~o

Debitado

- "

o,•.G I,,~__
<{~ ' "-" f. ':"

"" '-iif.p :, G '.o, \
C, ,. ,~,
ll."l O!
\ - --.j
\.. /

". /',,~

G3320315557982~
03/01f2020 16

••••.'l. ••.

------ ---------_._._-------------------- -----------
Agência 5271~X

Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FrvlS PMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
OV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

V;;llor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB
Assinada por

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

547 BARRA SUL

2490
042.942.829-40

EDINHa LUCia

PAGAMENTO SALARIOS

10.301

1.036,00

03/01/2020

4431E91817167732

J5149949 SIRLEI Das SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

03/01/202015:57:07
03/01/202016:01:45

Transação efetUflda com sucesso.

'T~'a~'~'~a~ç"ão;;-;;e"fetuadacom sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EMllJJLd_~
Ass:
Nome"

htlps://aapj.bb.com.br/apf-aph .•••eb/index.html?v=2. 13. 11

- #4-
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razâo Social da Empresa
COMUNIDADETERAPEtrnCA VIVERllVRE

N0 Recibo
6H
CNP) da Empresa
04.981.194{000I-04

Recebi da Empresa acima Idenlificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Coordenador a Importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais l,
conforme discriminativo abaixo:

Referente mês de Novembro de 2019

Numero de Inscri 130

No INSS: No CPF: 042.942.829-40

Identidade

Número: 46252347
Órgão Emissor: sse UF: SC

Endereço

RUAPEDROPINTO FELIPE,76

SAOJUDAS
localidade D,"

8AlNEARlO CAMBORIU/SC 129/11/2019

ESPEClflCACÃO:

1.Valor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.1SS
S.lRRF
fi.Dedução INSS
7.lNSS Frete

8.Pensão Alimenticia

Total

TOlal

VALORÚQUlDD

1.200,00

0,00

1.200,00

2,00
30,00
0,00

132,00
0,00

0,00

1&4,00

~ 1.036,00I Nome completo II Assinatura

"""O"C<o :JY/JIIZo!'j gd;crSL" ~J
Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a titula de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

MATERIAL CONSTANTE..
CERTIFICO QUE O SERViÇO 1

RECEBIDO CElTO;
DESTE DOCUMENTO FOI ,""'ADO E A

EM -1LclL /--Mi

egoncalves
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EXERCfclO

Cadast,o Único
158992 ..
Número do OoCIJ••.••nto Em;.são
2~O224 1811212019
Pa=la Yenci ••.••nto ~ê~cialCl>di90 00 Benelioilrio, 18Jl2l2019 1412/50000-9
INSTRUÇOES [TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)R..,... h"_'1 Ol>s¥>'..,..,
",~SSQN 2'on.~o_ ".VALORORIGINAl. •••
OOSEFlVM;OE$ GE""S

Pag.doI I:ace;l&
EOINHO LUCIO _cóa. ÚNICO, 1~992 ISSON
Nosso NUmero I~;lot do Oocumen[o
'09 10009Q7n-4 30,00

-"

lIliW BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

•

'"O.-••.2!
O\I~ilU.I-JriIIMf(A tUJEAIiL-.~Urrjtl: Si-I'l<:luS (h; Sc'J'-Hitla feira a sfilJ<lilo,

bLNlflCflll(1O
CllüH[, FiltHliSJi\: PH flAlN CAMI\üIWJ / MOvIM[Nl
_._(Ab'~ S~Jf;TAt: PH [W N U\HBOflIU / MOVIMENTO ~

;

~NrJ. BJ. Ul2.2B~/~(l(l1-07 \101'
W,I\DOR

• 'â OME: rDHjHO LUeIO :!i.
~:PF: IH2.:n2.829 ..1iJ D
uí!AIA DE VEtlGlt'HHO: lB/úEZ/2fl19 '"
CJ)f\Tf\ DE Pf\(;flHFNTO: !B/OEZ/?IH9 ~

ei:ifAl(]R t1IiHItlAL: 30.ilO •••
Q)JUROS: 0,00 ~
"IOF: O,00 t~
~lILTI\: 0,00.

~ESCONTO: 13,00
IJATIMUlIU: I] 00

• VALOR Ci\IUltADO: :10:iJ0
Vi\LORDOPAfl,\MHHO: 3tum ••

~rIP(J !iE h\Gf,MLNHJ: E;PttIE -
,,~_ 352-:Ml~192211-0 g.
~IA DOCL[[Nr!:: '11'-- ----------~ ---='-



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

~. .', "oNOTA FISCA(MOonp ".
S!MPLlFICAD~~~f.vlkSJ~""" ~

N' 240237 -!i_ ..,
l' VIA CONTRIBUIN~~_._ ./

Data Emissão: 18f12/20 19

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

PIS I PASEP: 20763791983

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

1,00 SERViÇOS DE COORDENADORA REFERENTE DE 2019

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

. t+n :,:~ .',# *" '0ili

Regulamêntação:',:, """ '*';, ';' ,
, Artíg~ 611:doDecreto Lei 3.039/98 " :., ':..

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 240237
02'1/ /lPN.:J
'DATA DO RECEBIMENTO

~o,L,,''Y1~
ASSINATURA

MATER1AL T NTE
CERTIFICO OUE O CS:::E::;RV",:;'ÇO~ CONS A,

DESTE DOCUMENTO FOI "RE",C","",'o",o E ACEITO
PRES1ACO

EM <95dL/ ,J9\~
Ass' ~ ~

'/1 ~.fi~=V
Nome/f.<'/.{:=::

{~tr~
,.=

,":'--

LANÇADO
OPTO. CONTÁBIL

egoncalves
Highlight



01/2020 https:/laapj.bb.com.brlapf-apj-web/index.hlml?v=2.13. 11

..•"., " ,
Doe ou TED Eletrônico 'ot:E-/:\- -ç. ,~~.

I, ",'

Debitado f ~ P f..G .:~:_____________________ . ._'-c'-~_O,f

Agência 5271-X ~.:..:..=.0<-...~_...'
Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC ~. __ ..•..'

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

237 BANCO BRADESCO SA.

139 SHOPPING BALNEARIO C.<\Jl.f.BORIU

85529

071.280.269-08

ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

PAGAMENTO SALA RIOS

10.302

1.036,00

03101f2020

"( :>FICNPJ
difl;.._dte

Autenticação SISBB

Assinada por
1013225f8F4B8223
J514g949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

03/01/202015:58:46
03/011202016:01:45

Transação efetuada com sucesso.

Transação ef~tuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO,

CERTIFICO OUE O MATE."L CONST,\NTE
SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "ESTADO

EM2L/-lL/~
Ass:
Nome

~L- />..!-:.r
~I"""

, II '. 'rI, ~:,~,1,...•.' .-' '.-'.' ." .' .

7,

egoncalves
Highlight



Referente mês de Novembro de 2019

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos seNiços de COORDENADORAa importância de RS 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ), confQrme
discriminativo abaixo:

o

2,00

30,00

0,00
132,00
0,00

0,00

164,00

1,036,00

1.200,00
0,00

1.200,00

NORecibo l ()

'"CNP] da Empresa \.
04,981.194/0001-04 ,_

DESCONTOS'

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

a.Pensão Alimenticia

1.Valor Sl'Niço Prestado
2.0utros Provenlos

VALORliQUIDO

Total

TOlal

ESPECIFICACÃO;

Nome ou Razâo Social da Empresa
COMUNIDADETERAPEUTlCAVIVERliVRE

RECIBO OE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Número de Inscri ão

No INSS: 20763791983 No CPF: 071.280.269-08

Identidade

Numero: 5243951
Órgão Emissor: '" UF: "Endereço

JOSE LUIZDOS REIS, 85

NOVAESPERANCA
Localidade Data

8ALNEARlOCAMBORlU/SC I 29/11/2019

ANDRlEU RIBEIROSCHAEffER NOVO

~==========::1,~,~mõ;'c'e,;;;m;;.;;;I,;;;"e:::===;;;;=:;::;:::;:;;=l
P~/III M'S

Assinatura

1Jn<L:"g-~
Esta remuneração será InCluídana GAP e os valores retidos a titulOde contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

EM

CERTIFICO QUE O r~:::7~~CONSTANTE;
I

RECEBIDO ACEITO'
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E I

/ II /.-aill.,

Ass:

Nome'

egoncalves
Highlight



cadastro Único

217255 c

Número do Documento Emissão

240237 16112120\9

Parcela lIetldmento ~~lgo do Be""flCiario, lBJ1Z'2019 1412150000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

"- ~'-<>O(') -~HSsaN 240231

eo..,_ V,Io<:
V.••••.OI'tORIO •••.•••. ••
O!lSERV.ÇO~5 0."'"5

Pagaclor R$Ct!ila

A"DRIElI RIBEIRO SCHAFFER "0110 _ coa. ISSON

"os",,"Umero Valo< do Documento

109100090797.2 30,00

!li BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU. EXERClclO

-o-

-, -,--

••
J••;S.
Ul

••
CAiXA iCtitlÜMICA FEDfj(fll ••

5lJHlA: sOllelos de sB'.lunda teu" il 5al"ldo, AIÕ-. ' ..
•••• 3:1"-3Ul!1'JÚl~-3 (D
~ 18/l!11/2iJl~ HORAUI' 17:55:3!i:!.
" ._ ---------- ------------ ~-O
.n.!H, ?U.B2Wi07-J _ _ miM 0337 Mi'TER1AL CONSTANTE.
DaCAI IIll\lJ[: IlAUl[i\fdO l:M11\()IlIU ~lIF\CO QUEo SERViÇO
.~G, VINClILi\[J/\:3:)69 ••..
Q,) _ RECE6ID,£ E ACEITO
•• COHI-'ROVI\NIE PAGAM[NTO DE é~TC::DOCUMENTO FOI PRESTADO

.S! 801 [lO BANCOS ~ E~M C)~ /-1 I j »o I ~
IilN~;J. lM1S~;(iI~A: ITAlJ lJUlBAllCO S.A. --fi.:i-

• IJANCO I1ICI'B[()t1Il:CAIX,\ [COW1MICA F[OEf(AI

•• LlUHI\ IJlLIllAVll ih] tlJIlIGO U(. BiillR,J,S
~ J~\~109~08e~079721~12:! 2'j[j[l(lü~mfl0fj ti 8 W70flOll(l(B0(J(J

~

JENn \CII\HW
iOHE~r~~!/\:;lli: .f'H .llAl fl ~GIIHflC,PlU / HOYIHF.tH
H\Z!llJ ~IJLIr\L: f'H 1j(\Ul l:AMflORlU / HOVIHrNTO

D:NPJ;B1. Ul.?.21)5/(100\-.07
.8'AGAOuH
WIOHE: AHDI'IEU [(mURO SCH,\fTfR flOVO
CIl:rF; fl71.2tl0.2()9-0a
"!=)ATI' Df VFNC1MfNTO: 18/I)f'l/21119
~)ATA [{ PflI,f1MiNro: lB/DlZ/2019
.ill OR~IOMlUi\1 : 30,00
• llmos: 0,00

IUF: 0,00
HlJU{\: O,(lll

~

Esr:mHü: 0,00
BAIlH[NiO: 0,00

_ AlOR Cí\LClJLADU: 30,00
-.riILOIl [)O PAllAHUIfU: J0,Oll

;)IPO DE PAGAH[NTO: !SflfCn
~ 352-3[\1992.?1~-3
O,IA 00 CI UNI£



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

/':.~,"""'"

NOTA FISCAL Mot;~~-'."V ':,~
SIMPlIFICAOq (~VUl:SM.'. ~ ~;'

f) .-

N° 24022;! L 0,

1~VIA CONTRISUINTE - ~"

Data Emissão: 18/12/2019'

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: MARCOS DOMAJNSKI
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 791, CASA,
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158990
CNPJI CPF: 919.222.409-15 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS

ASE?: 12347630433

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
OME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO MI::S DE
NOVEMBRO.

Preço Unitario

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO
VALOR DOSSERViÇOS

R$ 1.500,00

ISS VALOR: RS 37,50

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 240222

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

,;lí' !di! ~/J'
DATA DO RECEBIMENTO

.•. f,l,nF:8.1A..:.. CONSTANTE
~:.Rl,FICO QUE O SERVIÇO

RECEBID,£ E ACEITO
eSTE DOCUMENTO FOI ",,"00 :'> [ '\ I!I.'ÇADO')~ / 11 /~ ' .r"
EM ~ - - r'i lO,CONTÁBIL

"SS:7T??y~.2p :
o:~~ ,?/
W/~., \

•• ' I.

egoncalves
Highlight



/..::-::., ••...•,
".41" -' .. ~...>-

'Doe ou TED Eletrônico / ',' , ,~\'o'" ~"0 ....,.

Debitado iJ~ r-"j." i.: t._________________________________________ ,~---'- fJ
Agência 5271-X "' i

", ---Conta corrente 329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC -" .,.-

03/01/2020 • https:/laapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.13.11

.

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
iferente

Autenticação SISBB

Assinada por

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORJU

1003452

919.222.409.15

MARCOS DOMAINSKI

PAGAMENTO SALARIOS

10.303

1.295,50

03/01f2020

28AF2152116E2EC3

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia

03/01/202016:00:23
03/01/202016:01:45

Ass:

Nome:

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia.

CERTIFICO QUE O r~::~7;~CONSTANTE

RECEBIDO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI "''"DO

EM 12..JJL / DQ~'l

./--

~é~,/:._/-
, I.". ',... .....,.... -,. ,

1-,''':'::.. ;1;"':;

https:/laapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2. 13.11 3
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/
/'--- -----NO Recibo

'"
CNP) da Empre5<l

04.981.194/0001.04

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome Cl<JRazão Sodill da Empresa
COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LIVRE

Reo;ebi da Empre5il acima Identif,cada, pela prestação dos serviços de SERViÇO ADMINISTRATIVO a Importãncia de R$ 1.295,50 (um mil dUlentos e noventa e
Cinco reais; e cinqüenta ceJltilvos), conforme di5Criminatlvo abaixo:

Referente mês de Novembro de 2019

MARCOS DOMA1NSKI

Número de Inscri ão

No INSS: No CPF: 919.2220409-15

ldentidade

Número: 6392486

Órgão Emissor: 55' UF: "Endere<;o

PEDRAS BRANCAS, 791

NOVA ESPERANÇA

Localidade o,.
BALNEARIO CAMBORlU/SC I 29{11{2019

r::==========::J'~,"m~';:'"~~'~""";:::===::::::::=::::::::::;==l
~f/J/1~/5

ESPECIFICAÇÃO'

1.Valor SeNiço Prestado

2.0utros Proventos

DeSCONTOS:

3.0utros De5Contos

4.ISS

5,lRRF

6.Dedu~o INSS

l.INSS Frete

8.Pensão Ahmentícia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

Assinatura

1.500,00

0,00

1.500,00

2,00

37,50

0,00

165,00

0,00

0,00

204,50

1.295,50

Esta remuneração será induK:la na GFlP e os valores retidos a título de contribuição previdenciária serão reoolhidos em confonnldade com a leg;slação vigente,

EM

MATERIAL ONSTANTEI
CERTIFICO QUE O SERViÇO C I \

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

93 /) \ / &0\3

~./,L-l--~,.. ( ~ 'I 1 :.')•. t,e I I. II..... ,.'

egoncalves
Highlight



• lIliw BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
Cadaslto Único,~.. EXERCiclO

Emrs~
18112121119

Parcela Ve""'mentc êncialCódigodo BeneJic;ário
1&112/2019 14'2/50000-9

IN5TRUÇOES [TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
R"""",,, E"'''_'I ~..,..,
~,.•SSO!< 2'Om

Pagado,
MARCOS OOMAINSKI. Cóo. ÚNICO '58990

Nosso~"",ro
'09100090776-6

Rece;t&

ISSON

V.lo< <lo Docurn.n!(l

37.50

- . -

••:l.a

••

••

IB/[)[Zl2llI9
13/DEZ/2019

37,50
1l,(J[J
O,0e
0,00
0,00
íum

37,50
37,50

•••

"'".!\í.~i\fUlfIlJMif:!\ iUIU:;'1! R
~UlfIA' 501 telOS dI: seuunilJ- fellri a sâb;j(lo. Ar'-.0 . -

_ J52-:lIWJ92211 11 ~ \p..L 51ANTE
• 1fl/1lI1!?019 [UlfIADF17:54:S?!! E O .!!.,ATER õ CON

• ------------7--------~L-----~--~-------CE.RTlfICO QU SERVIÇ
WT. 2kU~2il50!-2 TERMíB377~ RE.CEBIO'£ E ACErTO
IOCAUllAO[: BAI W.t\!I!rJ. CIIHllllIllU CUMEN10 FOI PRES1/".OO

~G. VHIClIlWA' '"" E51E 00 ~ "" O 1.:1
~... l:OHf')WVANlFPAGI\HftllDDF C1I Et./1 Jlq _/1 _/- -
;; BOIJHJ IlAUCOS IV'

UWSl. [HISSOf</\: IJAU UIHBANCO S.A. ~ A ,J.-
~I\UCO f([C[!JLDOIl: CAI:~A ECONOHICAFED[R,\I

.~ Utll!i\ DJG!!ÁVH. liO Cl1llIGO DE Bi\iiRAS R
GJ J,119109608 e~e77561,112 _Õ ?5fll100!);l(J(l!\ fi 8W:0fll:li1íllB750 ."

~ILNU leI/,R 10 I=ri
•• ft.lOHE rANf,1SIA: PM LIA!ri CAMIlU!(lU I MOVIHun

RA?AO SOCIAL: PM UALN CAMIlOnJU I MOVIMDHO
CNPJ: 83.102.285/00[1107

.,J'AGíIOl!R
~l(jH[: MflHCOSDOMAINS~.I
•••.:rr: 9EJ.222.4e~H5
~A'A li[ '1UICIM[NTO:3~~~n[)~l()~~~~~~NTO:

.~~~l:;
C)Escmno:
Gl\BATIH[NTO:
~At OR CALCULADO:
.,:i/ILOn DOPAGI\HENTO:

.~ IPO liE PA(iF,MtN1U: [SprClr
352<lílI9D2?11-l:l

VIA fliJ C1IHHE-_._-



~:

Q

OiS.A
Periodo: 1&1012019 a 17f11/2019

NOTA ASCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇOES NUMERO DA NF:OOO.255.850 SÊRIE: B SUB-5ÊRIE:1

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Numero do C•••nte. 2327669700000oo Periodo d~ 181101:2019a 171110019
CoM'alO"'grupador 711.792.918.-0 T~~foneA!lfu~do" 47 3J63 9947

R PEDRAS BRANCAS 00795 ConTraIO"'gru~o. 711792918-0 T"eIone A\lfu~do: H 3J63 0047

NOVA ESPERANCA
CPFICNPJ: 114118Ull4IOC01.Q4 Insc ESlOdual ISENTO
DalOd~em,ssJo 2211112019

88336-050 BALN CAMBORIU - se

TIMCELULARSlA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ 04:<'06 0501014&-\5 In,;c, Est 254676391 Base d~ Cá""''' 8.18
Rua "'rt<s1aBiltcncourt 30- 2" andar Sala 1. Cenuo CEP86020-ClOO_Flo,••n6pohs. se Aliql101a '"Via. Única CFOPOS307 ValO/ ,...
Na~"e.a da Ope<~. Se"'K;Ode Telecomunicações

RESERVADOAO FISCO
E585. 7C97 .3E3C.197D.9397 _BA12.D85C.8021

ISERVICOS DA 11M (DUVIDAS 10314)

INTERURBANOS

5equênc;a Data Hnra Duracãn Locahzaçãn
74 2511012019 1446:17 00:05:37 [)[)[)'PR.PlRAI DO SUL

T<>IaIINTERURBANOS

CHAMADAS PARA CELULAR

5equ~ncia Dau Hora Duração Lnc.alização
75 1B11ll12019 07:55:53 00:00.30 VC2--PRCOD AREA41

Total CHAMADASPARACELULAR

ITENS ANANCEIROS

Tarifacãn

Telefone AllquOIa Valor
4232374071 2S%ICMS ""I '"
Telefone Al'quota Valor

41996342108 2S'lI.ICMS 1,79

I '."

5equêncla Data Hora
76 1511112019 000000
77 1511112019 000000

Total ITENS FINANCEIROS

ITotal Nota Fiscal TlM

lora pagar

Our.açllo localizaÇão
00.0000 ATUALlZACAODEVALORES
00:0000 MULT"'OECONTA

Tarifação Telefone
20191007120191030
20191007120191030

Alíquota Valnr
(J% 0,22
O'llo 059
1 "_,,_

8,99

328,84

EM
Ass:

Nome

Ouando esla co'''a "" emollda,odéMo IOta'em atraso des'l: terminal"". de R$ 313,02
C""" o pauamenUljá \etlha sido !e,IO.lavor d=n"'derees'" mensagem. ~<:on\niino i9ue 0Il0(l031 0Il00
l-<=bramosque na ""lado paga"",nlO, ()f; =vrço:; ""rã<>suspensos

CERTIFICO QUE O r"ATER1AL CONSTANTE
SERViÇO

RECEBID()
DESTE DOCUMENTO FOI -- - E ACEITOPRESTArJO ,

/ Ol /!P1lo I
j

~~~~~~._-
~,"~ i.i'l.t';{l, ;' :\ L.U~.'... ,r. ~•..

~scriçao das siglas utili't'ldas

~R_ Normal
REG - Redunla
SRD _Super Reduzida

VCl _Ugaç,llo ""m celular den1ro <lear"a de mesmo DOD
VC2. LigaçAopara ""'ula' cujo p-nmelrOd'siln doODO seja ig",,1""de Oligem
VC3 -lig.ç!o pa,,, celula' cujo "ri""",o digito doDOD ~i'd,lerente

MIS. M,sta
DIF. Dm,renc"da

97002942/013071



\

J



OEZEMBRO/2019

Total a pagar

R$ 328,84

Referência

Fatura de Serviços de Telecomunicações

O, (; I
Oi S.A. ,?_" 'V,.
Av. M;ld,e BenvE~n"I". 2080 - BAIRRO SANTA MON1C;A;" I «,'
CEP8803&-500-Florianópor>s_SC :6 F'f.,(: ':l.
CNPJ M,lril :16.535.7&4/0001-43 {~ :J (- ~- J
CNPJ: 76.535.76410322.66 I.E: 25_042.7&1~ ~ OI

\ •• --- __ o I

" --/

05/12/2019

721351282002833OOC1OOlXJ.46:l9302511 19

CTCE FlQRI"'NOPOlISSC PI..2

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

1I1I1111111111111111I111111111111111111I111111111

11" I,1•• 1,••11" .11" 11.,1111" 1.1.11,,,1,,.11

(47) 3363 9947

Telefone

.~FIXO

º

Resumo da sua ttt\Jra

OI FIXO
OI FIXO

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

R$ 99,16
99,16

tMTER\Al CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PREST"OO

EM \)6 /Qk /:)O~I> -'

R$ 53,39
53,39

R$ 176,29
0,00

91,84
72,53
11,92

Ass:

OI VElOX .•......•....................••••............••••...........•.•
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGJI.

ASSINATURA VELOX

me:

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
UGACOES FIXG-FIXO
L1GACOES FIXQ..-MOVEL
SERV!COS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS
OUTROS VALORES

,~J-~
~ç::~

, ,.

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

328,84

05/12/2019Data de Vencimenlo

N" ldenltfic<ldor p;:!ra Deb;lo Aulomiltico: 711.797.918-0

i;//WLó!4;</ U1

Valor a pagar.

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Numero do Telefone: 47 3363 9947

Numero da Fal""" 1912.010140135

Sequencial: 711792918 201912 01100
Conlmlo AgrupadO!: 711.792.918---0 -1" Via

LE: 25.042.764--8

OiS.A.
Av. Madre Benvenuta. 2080 - BAtRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Aor~on6JXltis _ SC
CNPJ Malriz :76,535.76410001-43
CNPJ: 76.535.76410322-66

............................••••..........................••..............•................................•.••••••••...••..............•... ~ ....

QFIXO

846600000034 28840027711 879291820191 6 20110000000 3

\)\\\ lllllllllllllllllllllllllllll ~IIII~ I~ IIIIIII11111111I1 ~ 111111111111111111111111111111111111111111111111



OiS.A

o .;.;bIl0 em conlil C<>',en\eoonlln"" rendo a melllo' allema!lva p,a voct. Proc;LJl"'""u !>anco e cadaslrc Tod"" OS,",us Ick:foncs

Boa no~ca wavo<ê ago'a. a cohrança de chamadas 000 poder;! '"" fe'lil como 'o'<>Cêqm5'" naMa conlil teleló",,,,, Ou ,""pafadamenle

O pagamenlO da pmne"a pao-cela dos""""""" aquI descnin'l """flrma a ~ua .ce<:aç;io elos "',mos" c<."hçoo.. cios r;cnlralOS<la Oi, q,,,, ~o dISPOn;""", no ",li! _'" com br e 'eg'5lra<!a
em CaTlOrio"" TibJio:o"Documentos

EXCEPCIONALMENTE NESTE M€OS,A SUA CONTA TElEFÚNICA PODER';" SER PAGA SEM MULTAAle O DIA os <lez 2019

lODOS OSVALORESCOBRAooS NESTA FATURA 50\0 lRUNCAooS NA SEGUNDA CAso. DECIMAL

13-.11CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATa AO LIGAR INFORME O NUMERO 00 PROTOCOLO FORNECIDO PElA PRESTAooRA

10314 CENTRAL DE REll\CIONAMEN10 OI

A UTTUZACAO00 SERVICO DE PAGAMEI-lTOEM L01ffiICA SEM A APRESEN1ACAO DA FATURA ESTA $U.ElTA A COBRANCA PARA MIIISINFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO 00 BRASIL UGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SEO DEBllO AUTOMAnCO SOLlCITAoo POR V=EESTA AUTORIZAoo EVAUOO PARA A FATURA
ATUALSE NAO EST1\IER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE o PAGAMENTO DAATUAL

FIQUE AlENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIAE EVllECOBRANCA DE MULT'" DE 2POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO "'O MES PRO RATA OIE

SUSI'ENSAO 00 SERVICO PARCIAL 15 DIAS AI'{)S ENVIO DA 1 NOTIFICACAO ECOM Ml\IS30 DIAS SUSPENSAO TOHL

DURANTE O PERIODO DE Bt.()QUBO P,o,RClALA ,o,SSINATURADE SUA L1NH~SERA COBRADII NORMALMENTE DE ACORDO COM os VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CON'TlNUAAPTA A RECEBER CH~MllDIIS

CANCE!.I\MENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE !'ROTEGAO AO CREDllO SPC 58<"'5'" 30 [)IAS APOS AsusPENSAO 10TAL

CLIENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM OI LErTURAQUE PAGAM 14 REAIS1E'" OI REVISTAS EOI JORNAIS BASlCO E OUE PAGAM 22 REAIS TEM ,IORNAL O GLOBO E EX1RA
ONUNE EQUEPAGAM J() REAIS lEM Ol REVISTAS" JORNAL o GLOBO E EXTRA ONLlNE

Cana", de .:<,nd"""n!D a sua ""'1" •.•••
0000 031 O8OOGenlral "" Re1ae.m.menlo.

102 A",i,o a Itsl;)

Con~", ~"" conta "a Inlernet; _"'.com.'"
Cenlral d" Recucscs WNoVo'eam br ou08!10031 oaoo P", .S'!J2a' o a1£n<l"""nlo. lenha em m!ioso "ume'o do prob<:Olo fomeo<lopela Cenlrald" Relae"",amcnlO
1331 Ge"lral de Aren<!lmen!DANATa (ao ligar. ",Immeo numero <loprotocolo IONICC>dopela pre~ta<lora)

Conlnllu.çõ<:s. Para o FUST (1'%) e FUNTIR (05%) sob'" _alor d"" 5CfVIC05.n~o rep""".OOs as tanla5

Valor mm,mO <lo,,,.,,.,rcme1Ib, em """" <le "'!errup<;lío do 5efVOÇOlocal. cluraç.X>da mre,mpçl!o (em min ) ""ze~ varor da ••••."'all.1fa ba~oca. dwid,elos por 43.200 rnin.(30 <l13S)

O~ c:'><!ogos<le seleç.lo de pres1adorns de lon~a <I",tlne;,a "",,o. 31 O,. 12 CTBC. 13 Fonar, 14 OI, 1~ l,,~""'a, 16 V,acom. 11 T,an,"L l' EpsIlon, 21 Embr.Ue( Xl Intel'll, 24 Pnn>e.a
E"""lha2~ GVí. 26 IDT. 2Il Alpamayo, nT.Leste. 32 c<>""..-~•• , 34 ETML 3."iEasyl<Jne. 31Goklen Une, 38 leso., 39 &IgevOJl. 41 11M. 42 GT Grnup. 43 SCrr;cmlCl, 45GIobal C,,,,,",,,g. 46
Hoje Telecom.41 BT Cornmunrcabo"", 53 OSTARA, ':ir IlaCêu, ~ VOI"'I, 62 OpllOn, 63 HeUo Brad, fI1 ALOQlJ\.11 Dolla'pIIone, 81 Sem'lalCl, 84 881. 85 A"""oca Ne!, 91 IP C<>rpTelecom,
96 •••.m'9O Telecorn, 65 Teie<xlm 65. 49 Camb'ldge.

Resumo dos TTibutos Incidentes- ,-
Receitas (RS) Valor ICMS Valor.lSS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecorn 58,23 0,00 1,51 6,98

Serviços Não Telecorn 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços 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 ResoluçAo ANATEL 63212014

••
~: Fiq'" Iig.do

~
~l

~
~
o

""NÕ
@
•
~
~

I
Q

c3EM

CERTIFICO QUE OM,,~"~E~R~OA~LCONSTANTE
SERViÇO

RECE31DO CEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ''"',"o E A

//.)\ / bJO

Ass:
Nome:

,-

970029421013068



S"'luênc.ia D~ "0' Durn~o L<><:allzaeao Tartfaçlio~ 21/1012019 17:37:17 00 05:13 VC-1l-1ORARIO NORMAL 'C,
" 25110.r2019 07:49c12 0007:,08 VC.1 HORARIO NORMAL 'C,~ 2511012019 00 3130 IXl05:38 VC.1 HORARIO NORMAL 'C,
" 2511012019 09:.16,16 00,00,38 VC.1 HORARIO NORMAL 'C,~ 25110.r2019 18'57:37 00:01:35 VC-1 HORARIO NORMAL 'C,
" 251100019 0941:52 00,0030 VC-1 HORARIO NORMAL 'C,~ 2&1012019 14:57:03 00:0343 VC.l HORARIO NORM"L 'C,
" 29flCY2019 193303 000248 VC.l HORARIO NORMAL 'C,
" 01111/2019 09:,18.17 000240 VC.1 HORARIO NORMAL 'C,
" 04/1112019 0802:43 0001:52 VC.1 HORARIO NOR"'II\L 'C,
" 0511112019 08 1212 00 0142 VC-1 HORARIO NORMAL 'C,
" 0511112019 14:43'00 00.00,37 VC1 HORARIO NOR"'II\L 'C,
" 0511112019 1611-43 00:0351 VC1 HORARIO NORMAL 'C,
" 0&'1112019 07:53.46 00.00.42 VC.1 HORARIO NORMAL 'C,
" 0&'1112019 (:9:31:14 00:01;12 VC1 HORARIO NORMAL 'C,
" 06111/2019 1541:16 00:00'34 VC-l HOR"RIO NORMAL 'C,~ 06111/2019 15:46:5d 00.00,22 VC1 HORARIO NORMAL 'C,
" 06111/2019 16'0029 00,0222 VC1 HOR"RIONORMA.L 'C,~ 07111/2019 13:25:35 00:07:43 VC1 HORARIO NORMAL 'C,
" 1.:'>'1112019 14:23:38 00;01:57 VCl HORARIO NORMAL 'C,~ 14111/2019 1055:16 00,02,57 VC.l HORARIO NORMAL 'C,
" 14/11/2019 15:40:29 00:00:34 VC-l fIDRARIO NOR"'II\L 'C,~ 14/1112019 15:43.44 00.0431 VC.l HORARIO NOR"'II\L 'C,

Total CHAMADAS lOCAIS PARA Mova

CHAMADAS PARA MOVEl

5equênc.la D~ ~.Durnção L<><:ali:ülção Tartfaçlio~ 2.ulCY2019 08:01:41 000031 VC2-SC-FLORIANOPOUS 'co~ 2411Q12019 09.45,01 00.03,31 VC2.SCFlORIANOPOUS 'co~ 2~1Q12019 1643:5d 00:0226 VC2.scFLORIANOPOUS 'C,~ 04/11/2019 15.40.54 00,0012 VC2-SC-FlORIANOPOUS 'co
" 04/11/2019 15:41.38 00.01:41 VC2-SC-FLORIANOPOUS ""~ 0S/111Z019 08,55:16 000058 VC2_SCFLORIANOPOUS 'C,
" l1J111Z019 003Z15 0000.37 VC2-SC-FLORIANOPOUS 'C,

Total CHAMADAS PARA MOVEL

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEl A COBRAR

OiS.A
Perlodo: 18110/2019 a 17/1112019

~

~.: SERVlCOS 01_ Continuaçlio...ISERVICOS OI

;l; CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEl

~j

~

S<!<Iuência DaU Hora Durneao Loe-alWleao
00 25I1CV2019 16,1600 000329 VC1 ACB HORARIO NORMAL
61 001'1112019 09:54'1700;0048 VC-1ACBHORARIOtJORMAL
13.2 0611112019 153!N4 000045 VC-1ACBHORARIONORMAL
63 0611112019 15.48:17 00:00.57 VC-1ACBI-IORARIONORMAL
64 0611112019 15,4740000026 VC1ACBHORARIONORMAL
65 00'1112019 160407000318 VC-1ACBI-IORARIONORMAL
65 07/1112019 11-3023 000152 VC.1A.CBI-IORARIONORMAL
67 11/11J201~ 18.57:44 00.00~1 VC.1ACBI-IORARIONORMAL

Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOva A COBRAR

ITolill Nota FIScal OI

Tartfao;:ão'C,'C,'C,'C,'C,
'"'"'C,

Telelone Alíquota Valor
HW7411J68 25'1(, ICMS ,.n
479926\15765 25'1(, ICMS '.~
479&4654W 25'llolCMS '."H900454lliO 25'1(, ICMS Cl.42
47984050427 25'l1>ICMS 1,12
47996121005 25'1(, ICMS 0,35
H991239270 25'l1>ICMS '."47997164092 25'1(, ICMS \.00
47900476269 25'1(, ICMS 1.89
47900476269 25'1(, ICMS 1.33
H900092372 25% ICMS 1.19
47999837322 25% ICMS 0.49
47999!l37322 25% ICMS 2.74
47l18!l184414 25% ICMS 0.49
47900637322 25% ICMS O'"
H991227874 25% ICMS 0.42
471191227874 25% ICMS 0.35
47999333119 25'11>ICMS '."47992695765 25% ICMS 5.48
47996121005 25'l1>iCMS \.40
47984794702 25'llo ICMS 2.10
47900352261 25'1(, ICMS 0,42
47996352261 25'1(, ICMS ,~

I 60,02

Telefone Alíquota Valor..-25% ICMS 1.51
48996209633 25'1(, ICMS ,.n
48991800300 25'1(, ICMS ,~
48999726620 25%!CMS 1.07

""'"""'" 25'1(, ICMS m
48996209633 25'lo\ICMS 2,15
48996209633 25'1(, ICMS '"I ''''

TeleI""" AliqlKlta Valor
4790059:K98 25% ICMS 2.45
47997164m2 25% ICMS O.~
47997164m2 25% ICMS O.~
47991227874 25% ICMS 0,70
47997164002 25% ICMS O."
47991227674 "'''CMS 2.31
47997164092 25'Il.ICMS '"47997164002 25'1(, 'f MS ""'"

224,74

)OCUMENTO FINANCEIRO _N° 010.140.135

ITENS FINANCEIROS

5equên<;:la Descrlçào d"" SeMÇ05

68 ATUALllACAODEVALORES
69 M1JLT,,"DECONTA
70 10ENT CHMA"'DAS TB.£FONICAS

Total ITENS FINANCEIROS

DM,

1511112019
15/1112019
1711112119

Hlstérlco

20191007121191030
20191007120191030

"Desconto Valor,.~
".~
19.65

~1.~

DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS

Descnçào dos seMe""

ANT1VIRUS _ UGUE: 4002 0008 0600 642 0888
SUPORTE MD. LIGUE: 40020888 08006420886
ARREC "TERC SUPORTE EMPSAC: Oaoo.642
~

Total DIVERSOS .OUTRAS EMPRESAS

0=
'2OI1w.<'D19
2OI1Q12019
2511Q12019

HlSté~co

454890022:22675464
5330002222670064
44992002222796605

Alíqu0t3

"""

Valor

~.~
16,82

~/"

95,11

TERIAL

EM

TIFICO QUE SERViÇO

RECE91~ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,,,,'00

03 / DA / rlO£

Total Documento Financeiro

Ass:

Nome:

970029421013070



NÚMERO DA NF:Ol0.033.388 SERIE: U SUS-SÊRIE:02

OiS.A
Periodo: 1811012019 a 17f1112019

ICMS
0.00

'"0.00
ICMS
224,74

'"56,111

Período de: 18110/2()19" 17/11120 19
T""IoneAgrul"'doc 47 33639941
TeldoneAgrupa<!o.413363!01l1
IMC. Estld",,~ ISENTO

Numero do CI",ole, 232766976OCOOOO
ConhtoAgrupildof: 711792.918-0
ConhIOAymp""''' 711.792918-0
CPF/CNPJ. ()4. 001 19'1!OOOl-n4
Doia de em.>5ão' 22/11f.!(l19

RESUMO DOS TRIBUTOS
B3<><;de UIOJlo
AI;o.uo\;O"~,

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

NOTA ASCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇOES

OIS.'"
CNPJ- 76 535 76410322_ffi I Ec 25 042764-tl
Av Mad,,, a..w""u1a, 2080. BAIRRO$ANTA~'ONlCA CEP !l8O;'.6-5(l). Fk>na""po~s-
X
Via ÚnICa CFOP,05301
Nolulem da OperaÇão.' s"rvn;o de T"locomunações

4tFIXO

9
RESERVADO AO FISCO

FBE4.A65E.124C.34Fl.08AD.DA2D.2C06. B030

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

Sequência Descnç30 dos servlços

1 P"COTE1F.FFRANQUIA 800 N~.Ta.EMS
2 14 SOB MEDIDA DDD. 100 MINUTOS. PA 0S8
3 M6'lSAUDADE TURBO 2 ME,,A

TOIal SERVICOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORA RIO NORMAL

Sequencla Descrição dos senllCos

4 CHJ\M LOCAIS OI
5 CHAM. LOCAISOUTRASOPERAOORAS
6 CHAM LOCAIS OI
1 CHAM LOCAISOUTRASOPE~AOO~AS

Tatal SERVlCOS LOCAIS HORARIO NORMAL

~.
1111=19
11nO/Xllg
l1f11l2019
11111/2019

DlalOtde %DesconlO Alílluota Valor

W 59,32% 25% ICMS ~.~
W 54,51% 25% ICMS 24,00
W 52,43% 25% ICMS 53.39

I 132,90

MInutos Tarrta<l""

MIN. lXXXXlOOOO5,5
MIN. 0CúXl00014.4
MIN.llOOOOOll214,5
MIN l)(X)lX.(lOO74.6

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

Sequência Descr1Ç3o d"" seMI;OS

8 CHAM lOCAIS OI
TOl.l SERVlCOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

~,
17111/2019

Mmutns T.nr.dos

Mmutos Tarllados

MIN. 0C0I.Xl00019.9
M IN ()OO()(l()()8l), O
MIN. llOOOO'XXXIO,O
MIN 0lXXXl00353,1
MIN OO1OOOOOOO,0
MIN lJOX01OXI(J O

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

S"'lu~ncl. lkst:rição dos seMços

9 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS
10 FRANQUIA EM MlNUTOS
11 MINlITOS EXCEDENTES A FRANQUIA
12 TOT/lLDEMINlJTOSLOCAIS
\3 FRANQUIA EM MINUTOS
14 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

Tota! CHAMAOAS lOCAIS PARA FIXO

INTERURBANOS

~,
17/1012019
11110J2{)19
1711012019
1711112019
17111/2019
17111/2019

CERTIFICO OUE O
MATERIAL

SERViÇO
CONSTANTE

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Continua na próxima p.á9In~

97002942!01J009

local= ;io R EA~
~~ Lg DOCUMENTO FOI PRES"lADO NOR

DOO-SP O PAULO ) 1 1 ,_ DIF
OOO-SP - OPAuJ.,OM O) / O, /:y'Ppt-J.J DW
OOQ-SP, AO PALb:l '"

OOD-SC- UMENAU DIF
ODO--SC-U)(~:l

Nome:
Duração locali:tilç;io
00.0509 VC.1 HORARIONO~MAL
00:00:40 VC.1 HORARIONORMAI.
00.0131 VC.1 HORARIO NORMAL
00.0255 VC.1 HORARIO NORMAL
0000.05 VC.1 HORA~IO NORMAL
00 06S1l VC.l HORARIO NORMAL
00.0411 VC-1 HORARIO NORMAL
000141 VC-1HORARIONORMAl

Ou•••ç~o
00 0046
00 05:26
000103
00 0052
00.M.39
OOOO~
000130

",O
074439
01.56.52
1600.011
10.2649
10.03.55
'004 52
140646
14.13.57

~.
1811MQ19
1811012019
1&1MQ19
1!:V1MQ19
21110/2019
2111012019
21/1012019
2111012019

Sequ"ncla [).ata Hn,..
15 3Gl10120\9 08:3633
16 04J11120Hl 134844
11 04J1l12019 14.4011
18 04J1112019 144211
\9 (\411 112019 14.50.13
20 1111112019 \6:38'33
21 1:'.'11/2019 142957

TOIallNTERURBANOS

Sequencia
n
n

"~~
"~
"



• 03101/2020

Pagamento de outros convênios

https:/{aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.13.11

r&C~
~
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"'-_ ....J _._-'.:' 03/011202016:10:

" /

SIS8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
93/91/2929 AUTO-ATENDIMENTO 16.19.48
S271X9S271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.139-8
EFETUADO POR: SIRLEI DOS SANTOS
================================================
Convenio BRASIL
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
alor Total

TELECOM (Se)
84669900993-4
79291829191-6

28849927711-8
29119geOOe9- 3

93/91/2929
328,84

9,99
328,84

LANÇADO
D~'TO. CO!H ABII.

Assinada por

================================================
DOCUMENTO: 919394
AUTENTICACAO SISSS:
6.688.ED7.EA9.694.BB9

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE.I
SERViÇO

RECE6100 ~ ACEITo!
DESTE DOCUMENTO FOI PR!ÕS1ADO - I

EM iDJ /D\ /&ol0d
d.~~Nom .

https:/Jaapj,bb.com.br/apf-apj-weblindex,html?v=2.13.11

03/011202016:09:49
03/011202016:10:45



1:3/0112020

Transferência entre contas diversas

Debitado

ht!ps:/laapj.bb.com.brlapf-apj-weblínde,w;.html?v=2.13.11

Nome

Agência

Conla corrente

COMUNIO TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

-...... .-'"
___ o

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130.8

11.92

Data

Assinada por
Nesta data

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

13f01/2020 15:00:21
13/01f2020 15:03:45

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por: J0155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

f.ANÇADO
DPTO. CONTÁBIL

Nom'

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM-P-dl /~

.~~

.1 ._' \ ••••• ' • .• _ -: •."•....-_.

"



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta nº 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 11.92 referente à multa de
atraso da conta de telefone referente ao mês 12/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPJ 04.981.194/0001-04

MR DAS PEDRAS BRANCAS, 795

FINAL. NOVA ESPERANCA (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - se - 88331
Classificaçãc>: INDUSTRIAL I CONVENCIONAL I MONOFAS1CO
Tensão "ominal ou conlr." ••áa (V): 220
limi.es adequados de tensão (V): 21)2a 231
Grupode Tens;,o: a TipodaTar;fa:eM"'''O''''''-.J

~~~:::iCelesc
.••ij)' o....n ••.•••••••!l.•••
EI,\ISSAO: 24'10'2019 APRES.: 24,101201

Celesc Oistriblllcao S.A
A~ hamalaU, 160 __ Flo,ianopoli5

CNPJ, 06.336.783<0001.90 InSC.Est: 25~286626

NOTA FISCAUCONTA O ENERGIA ELETRICA _SERIE IJNICA:

DADOS DA MEDIÇÃO

Equlp""",nto:
Unidade de medida:

O,.;gem da I"i!u"" alual:
Data da leilura anterior:
Data da leitura atuat
Dala da p,óxl"", lellu''':
Numero de dias faturados:

leitura "'ual:
Leil••.."anlen".:
Conslante de laluramen',,:
Co",sumo medido n••mh:
Con5umo 'aturado no ",és:
Falor d. pOlôncla'

RG 3685382
kWh
LIDA

24/Q9J2019
24/10/2019
25/11J2019

30
7065
5385
1,00
1680
1680

Dados do Faturam"nl0
Consumo
Mie Band. Amarela
Adre Band. Verme! Pl
Sublolal (RIl

Lanç.amMtos e Serviços
Juro, Conta Anl.,nor 0712019
Mul!a ContA Anterior Cl712019
COSIP
Sublolal (RI)

Falurado Ta,lla (RI)
1680 0,655000

ValDl" (RS)
1.100.40

28.10
18.74

1.147.24

6,62
18.07
12,90
37,59

ORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA. kWh

2013 1648 1809 1685 1453 30 1126 2119 2097

! f'.Mf"'ADO...i-'t,ft. :s'
DFiO. CONTÁBIL

03EM

MATERIAL E
CERTIFICO QUE O SERViÇO CONSTAN

RECEf',IDO E AGEI O
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

/ 0\ /@

1685 1800 1774

Mensagens:

iç;1odo P",ço em RS {Art. 31. Res. 166105):
WSTIll8UlCAO H"C. SFTORIA'S E~ERGlA TRANS~SSAO TR'hUTOS 5<:<0•• Dome'.".
160.~ __~:28 _ 53S.2.? 48.73 324.42 1.147.24

INCIDIRÃO SOBRE A CONTA PAGA APÓS O VENCIM""'TO MULTA D" n"•. JUROS D"
MORA D" 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.43!lJD2l E ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INClUIDOS "'A PRÓXIMA CONTA.

I
I

30.98

6,6~

" «"'1 ~
,~. -\"."o/"",.w

VALOR 00 IMPOSTO

286.79

2.70%:R$

TRIBUTOS

ICMS

COFINS

IPISIPASEP

..'

Ass:

Nom",/!

RESERVAOO AO fISCO PERIODD nsc,u: 2411012019

524B,F15B.4F8E.4C20.F70B.69C6. F587 .C50 O
Ceies!,: Dlstribuic.ao S.A

Av l!amarall. 160 - - Flonar.opolis

CNPJ; 08.335.783/0001-90 (n$o.E.I.; 255256526 EMPRESA

C~D""'~ SACADO ~'APNUVflO v""CI"'~"1O
CELESC AD CEN COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 161017167 10112/2019
"ArAOOCUM.~'O NU••• RO RH ••• FNC'A, IrIA,Pl'QCEss.o.MENro I~~'DAD~ CO•••SUUlOOH~ RH~R~"'C;IA V••••.OR c"" •••••OO (R.)
24/10/2019 FA T-O 1-20195357646975-24 24/1012019 28007817 10/2019 1.184.83

I



03/01/2020

Pagamento de outros convênios

https:flaapj.bb.com.brfapf-apj-web/index.hlml?v=2.13.11 ~
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o 1JJC1 01 I\_ çr......f-- G38203161182612901

.' 03f01/2020 16:19:1'-./ I
I

5ISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2e20 AUTO-ATENDIMENTO 16.19.18
S271xeS271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA; 5271~X CONTA: 329,13e~8
EFETUADO POR: LUCAS
================================================
Convenio CELESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
alor Total

DISTRIBUICAO S.A.
836seeeeell-9
ee191e2e195~e

8483e162ee9~3
3S764697S24~7

03/91/292e
1.184,83

e,ee
1,184,83

==============~=================================
DOCUMENTO: ele3eS
AUTENTICACAO SISBB:
7.E4A.eA8.ABA.3B6.ACB

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAP1ETRA LUCia

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia.

IMTER\AL CONSTANTE\'
CERTIFICO QUE O SERViÇO

Ri;.CEflIOO E ACEITO.
DESTE DOCUMENTO FOI •..RESTADO I

EM {) 3 / O l / )0)0 \

Ass: ~ .t- ;;Xi :J. --t:
Nome: 7L;:J?- =---

&~J-/-
I ....

._, '.. ' .'.

htlps:ffaapj. bb.com.br/apf-a pj-web/index.hlml?v=2. 13.11

03/01/2020 16:18:24
03f01/2020 16:19:16

j
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13/01/2020

Debitado

htlps:flaapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.13.11

V~~
~~. ~'-\\, "" pf. G ,",(1 ..•A .,.

i () "':2.., G3341315009050~
\\;:.£!.'_,.--;,/13/01/2020 15:

•.... /
_ •••••• " ••••••• _ •• _,_._ ••••••••• os _'_

._._-,---_.- -_._---_. __ ._~-----------._---~._-------
Nome
Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

COMUNIO TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

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

13/01/202014:59:33
13/01f2020 15:03:45

rransaçào efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

LANÇADO
DPTO. CONTÁBil.

MATERIAL CONSTANTE!
CERTIFICO OUE O SERV'ÇO \

RECEBIOO EACEITOI
DESTE DOCUMENTO FOI P'ES'"OO

EM JL/Ol /()J)J)

Ass:
Nome

hltps:/laapj.bb.com.br/apf.apj'weblindex.hlml?v=2.13.11
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," 7;>1 o\-.----J"-_._/
DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta n2329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver Livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 24.96 referente à multa de

atraso da conta da celesc referente ao mês 07/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



".' .
(

);~ ,,:~ ESTADO DE SANTA CATARINA ~'3- "(Nó'rA FISCAL MODELO

~~$
<: P/.."SlMPUFICAOO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORilf,:lt. 'N
\_ •• _' o 240230

~~
SECRETARIA DA FAZENDA ,- 2' VIA ARRECADAÇAo'. .~ mr:! Departamento de Arrecadação Data Emissão: 18/12/2019

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO

~ 1 o ENDEREÇO:JOSELUIZ DOS REIS,85, CASA'. MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 204297
"- a'I :; ~
~:$-== •
,c. <Q ,~

'O CNPJI CPF: 074.910.569-03 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS
u -' •ih • PIS I PASEP: 16074469513

""]~\• Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CONTRIBUINTE
'O

d. NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER LIVRE
•" ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

Prestação de serviços de agente comunitário em subslancia
psicoativa spa referente ao mês de novembro de 2019

Preço Unitário

1000.00

Valor R$

1000,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,000,00

ISS VALOR: R$ 25,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 240230
[)f//lI dJf-'i

DATA DO RECEBIMENTO
~t2JJ~

, ASSINATURA

LANÇADO
DPTO. C'ONTÁBIL

MATERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECERIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """ao

EM Jj /)l / ,)D11
Ass: ,
Ncme:~Y

egoncalves
Highlight



06101/2020 https:llaapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmJ?v=2.13.11 ,r:'"':.- .

! -'..-1:,/ .,""~~. ',,' \'.... . '..'..• :--r.,(' ,\rt~ r••.• ,.;.. '7;
,L' ;;;:, 0' I
\. -&3330607270159662

Emissão de comprovantes '. . 06/01f2020 07:53:0'----' I
5I5BB SISTEMA DE INFORMACOE5 BANCO DO BRASIL
86/01/2020 AUTOATENDIMENTO - 07.53.06
S271X95271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRAN5FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FM5 PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130.8

FINALIDADE: 06 PAGAMENTO 5ALARI05
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 341 • ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 8498-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
CONTA: 24.311-3

FAVORECIDO: ROGER CACAPIETRA NOVO
CPFjCNPJ: 074.918.569-03
VALOR; R$
~EBITO EM: 06/01/2820

863,88

,==============================================
~CUMENTO: 918601
AUTENTICACAO 5I5BB: 5.112,BC8.20C.E98.37D

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPtETRA LUCIO.

MATEHlAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO I

RECer,IO('l E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM J'1 / j( / dOU

Ass: ~ :4 )oi:
\ Nome:: ~ -- -

~<::.~-L+
\.' '. i t ,'c r
., 0-' ..•-•• ',

hlips:/laapj.bb.com.brfapf-apj-webIJndex.html?v:2.13.11

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão Soe;al da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE

NO Recibo

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

Referente mês de Novembro de 2019

Numero de Inseri ão

No INSS: No CPF: 074.910.569-o3

Identidade

Numero: 4376211
Órgão Emissor: ,se UF: se

Endereço

RUA JOSE L. DOS REIS, 85

NOVA ESPERANCA

LocaHdade ""
BALNEARIO CAMBORIU{SC I 291I1{lOI9

ESPECIEICACÃO;

I.Valor Se•••.iço Prestado

l.Outros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.155

S.lRRE

6.Dedução INSS

7.INSS Frete

e.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

1.000,00
0,00

1.000,00

2,00
25,00
0.00

lICl,OO
0,00

0,00

\

137,00

863,00

I
Nome completo

:OGER CACAPIETRA NOVO

Esta remunera,ão será Induida na GEIP e os valores retidos a título de eontrlbul,ão previdenciária

Assinatura

o recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

~ATERIAl CONSTANTE 1\
CERTIFICO QUE O SER"CO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ",,"00

EM _23 /_)l /plolé)

Ass:

Nome:

_. -

egoncalves
Highlight



111 BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU EXERClclO

Cadas1ro Único

204297 .
Niim"rodo OoaJmenlo. ["",.ao

.40230 16/1212019

Parcela Voncirnento ~nci.-'C6dlgo cioBcneli<>!uio, 1611212019 11412150000-9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONS •••.BILIDADE DO CEDENTE)

"- botolcio(.t --".lSSQN """30- V.lOr.

VALOR 0fl1G1NAL 25,00

Pagador
ROGER CACAPIETRA NOVO - cOc, ÚNICO'

Nosso Nilm"'"

109100090183-2

Receil<l
ISSON

V• ." do Documento

25.00

••••

---_ .••1I1PO DEf'N.iflf-1uno: f~j>(CI[
• 352<1131992219-0

VIA no Cl InHE

i••ã.
8ii~A[úlljiJl'iIU\ fHif!!liL ft.- ( -.,;:
~UIW\: sorteios lte S81]IH1da-feiril a sâh,l(1ü.Ar.:

Õ ]:i2~J~1~92?1':j-5 _tiC
_ lfl/OEZllfl19 IIUR(\DF 17:56::r •

• ~ 01 . -;;OXl~)~7~2~---.--~._----~TERHB3J772
[OCtlllfJAf)[: IIAltJfNllO r:I\HfiOllIlJ
Ar" VWr;UJ Mil'!: JI.159'

~
'CUHPRQVl1N1E PAGAMENTO [IE

:. ' BOIno [lI\UCDS

~ltlSl. EMbsonr\: !lHU utlHJAnLO S.A.
UiANCO fim B[DllR:f,AIdl ECflWlMICAFEOEHALa LUII!I' [)[GIli\VEl llli CúOhiO [jf BARRAS
-- :l~l!lHl90l1i\ 09(J783214122 l~)(lil009ilu~j& l\ 81010l,llliJi1025(J[l

Q,ENEfICll\l!Jli
~mMf fAtHN,IfI: PM IIAltJ eMUlOIUU I HOVIMElH
.-:rW{\(J ~;[jr.lAL: PH flllUI CAHBORIU J HOII!M[tHO

CI1PJ: 111.H1? .?85J{j[jeH~7
PAGADOR

~jOM[: RllGrR CI\CAPIEIRr, tUNO
:'~PF: (jl,1.9m,569~a3
~~)flTA DE VHICIHfNTO: 11If!)t:l/tllI9
"-l),\IfI Dl PAl)AMuno: IB/OI:ZJ2llI9
~{\IOK N[)HINAL: Z5,l'lil
"JUROS: . 0,1l{j

IOF: 1l.00
~UI TA: 0,illl
_S:if.~CmHf!: 0,1'30
~-iHI\'Il MilHO: U,(\0
~Al OI(G•.\[ CULI\OO: 25,00
O/ALOR no Pi\GI\HHHO: 2'5.00-



\'\ ... ; ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MGDE~\", }-

~~$
SIMPLIFICADO (AVULSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 240228 -

SECRETARIA DA FAZENDA ,

"-& 1a VIA CONTRIBUINTE_ ~
Departamento de Arrecadação Data Emissão: 18/12/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA

~ t ENDEREÇO: DAS ACACIAS, 152,.li,- m MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 256216
~.~
~u~

~

CNPJI CPF: 973.479.810-34 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
VI" PIS 1 PASEP:o~a
u""

~
E-

"'~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

" ~
NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE,~

o ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
TÉCNICA EM ENFERMAGEM REFERENTE AO M~S DE
NOVEMBRO DE 2019

Preço Unitário

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,500,00

ISS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

ND240228

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

"?4úlln
DATA DO RECEBIMENTO

p..ss:
Nome:

LANÇADO
OPTO, CONTÁBIL

r ..• -

egoncalves
Highlight



06/01/2020

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

https:/Iaapj.bb.com.brlapf.apj-weblindex.html?v=2.13.'1
--~'...... I,-'(-;.." I,'.,~i,.\'.- . ;,~

:~. ~f-'-" '.):;;,31.' 0 I
,

G33806072701596601
06/01/202007:40:2

I

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Jmero documento

Valor

Data transferência

"C". CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB
Assinada por

5271-X

329130.8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

33 BANCO SANTANOER (BRASIL) S.A.

4620 URB.ITAJAI-R.XV NOVEMBRO

10237306

973.479.810-34

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA

PAGAMENTO SALARIOS

10.602

1.295,50

06101/2020

BFD4274C1B9A2662

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J0155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

06/01/202007:39:27
06/01/202007:40:29

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J0155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia.

lJIATERIA;:.. CONSTANTE\
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECF."IO~ E ACEl"TO
E DOCUMENTO FOI pR!,ST ••OO

DEST (JS 1..1\ do/S_
EM- -

AsS:
Nome'

hltps:/laapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 13.1 1
,

1

egoncalves
Highlight
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/1.0.',-,: '-1';.'\
f'''' , \,'

8~~~~~~~~~~~~~~====4~;~~~,~'if~P~f!~.G~''2,

RECIBO OE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA NO Redbo O
m

Nomeou RazãoSocialda Empresa [NP] da Empreg "- ,
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/000Hl4 ----

Ret:ebi da Empresa adma identificada, pela prestaçao dos serviços de SERVIÇO DE ENFERMAGEM a importância de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e
cinco feiliS e cinqüenta centavos), conforme dlsc,imllliltivo abaixo:

Referente mês de Novembro de 2019

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA

Número de Inseri ao

No lNSS: No CPF; 973.479.810.34

Identidade

Numero: 1072994948

6rgão Emi5S0r: sse UF: RS
Endere<;o

DAS ACACIAS, 152

CIDADE NOVA

Localidade O,.
ITAJAI{SC I 29jll{2019

r::==========:::!"~o"m;;'c,"~",,~I'"";:::====;::===:;:==1
J911U f.J

ESPECIFICACÃO:

1.Valor Servi,o Prestado
2.0ulros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.ISS

S.tRRf

6.DeduçãalNSS

l.INSS Frete

e,Pens.iia Alimentícia

Total

Total

VALOR liQUIDO

Assinatura

1.500,00
0,00

1,500,00

2,00

37,50

0,00

165,00

0,00

0,00

204,SO

1.29S,50

EiVI

Esta remuneração será indukla na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previdenclaria serão recolhidos e

MATER'''',=- CONSTANTE
CERTIFICO QUE O -SERViÇO

RECEBIOO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI ;",,"0

~S I.. Il / .9o~~

nrormidade com a legislação vigente.

Ass:

Nom '

~J-r
• .' I,) ,\-.
"., ... ' .'

egoncalves
Highlight
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111 BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU EXERClclO

Cadastro Único

256216 .
-

Número do Ooc\.mento I~~~.oo
240226 11111212019

Parcela I~~to ~;c;aICód;go do BooeIiciáno, 1811212019 1412/50000-9
INSmUçOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)
R.Od.O- E'OO:I<>O«I ~_
'H'SOI< l'Ons

ComO_lO ,-
~ALOR 0I\1G1NAl "..
OOSE!IV~COESGE'lAIS

P.ga<lor Receita
ALINE OLIVEIRA DE lEMOS VIl':IRA. eoo. ISSQN

Nosso Num.", Valor do OOQ/rTlento

109/00090781-6 ~.OO

1-

••••

••
Cilí):;l\ ECOiiol'1rCA r[(J[Iif\l •••••CllJW(I: SOl lelllS (le segulll!:;-f1dra a sMJiltlo. Ap_

_ ~ 3:)2-J~1l9~P!2]-4 a f;\.\Te.~\P,L CONSiANiE
••• lB/IJíl/LU19,' Hora, [Jt 17:57: .." L:\CO QuE O ~ O
~._----~---------~ -----~--~-- - ~- RI" RéCE6100 E A.GE\i
U OT. 2lUPlbll7-2 IERH033r '" ENiO FO\ ~ Q
lII_0CflLIDi\OL: !lAlNt.fIRIO CflHlJlJRIU SIE OOCU\IJ\ /' ~olJ
a'\G. VINC1J!'IO(\:3~jti~ ~~ /Jl- z..:---

"ii COMPROVANll PAGAHEN[[) DL EM .-::---
•• BO!E lU [lr\Ijr.os
O
-INSI. EHJ:,:,ij[lI\: Il/IU UNlúf\tiCO S.A•
• ;/itiCü HfTíTlFfJ[JR:U\JX{~ rr:üt1iiMICi' frDFRilL,

tlNilA [nf,II!lV11 no CliDlGO {)[ IiflRRIIS
],11:J1Wl{lUR 090781514125 2~ill[jilO:JiJ[l[lil .\ 8107mMmIlJl1[l(,J

::'JUitJICIARIO

3:lLiMI. fAlITflSlli: I'H Bill.tl CAMl.iülnu i HúVIMUH
WAO SOCliIL: PM fl,\IU CAMBülHlJ I HOVIHDno
WJ: 83,102.(85/00\11-07

~lAl;AO(JR
aIUHE: f\LJtj[ üLIVEIR(\ DE I LMOS VIEIRA

.C~PF: 91].,119.BW-34
GlJAIA úE VU~CIH[NTO: J&/DEZ/2íi19
"!::lATA Df flf\GAHCtHO: lBIDEZl2019
~Al OI(tlUMHlJ\I.: 30,00
•• JUJ(OS: 0.00
.'i10F: 0,m:j

HUL1A: iL00
O[SC(]NH1: 0,00

lII!IIiBATlMEfHO: e,e\!
~AI.OR Cf\lLUIAOil: 30,00
"~AI OR 00 PAGAMElHO: Jium-~rlPO Df P(I,fjf',HfHTO: rSPff:lt:
" 35?-JIlI99?223-4
~1Ii\ DO 1:1lENTE I
-"'--~~~~
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• ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAt;.MOD~ -..

~
SIMPlIFICADQ~LSA).:' (

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 240.22 v:p é~t:",,,,,S SECRETARIA DA FAZENDA

1" VIA CONTR1BUINTE ".
~ .~~':::I Departamento de Arrecadação Data Emissão: 18/12/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOMEI RAZÃo SOCIAL: MARCELO FLORES DA SILVA

~ ~o ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
.8 • MUNrciPIO: BALNEARIO CAMBOR1UESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL:273535.ãi-,,!::~& f:E~ CNPJI CPF: 925.243.540-91 NATUREZA: PRESTAÇÃOOE SERViÇOS

• E. PIS I PASEP:
~3~t:::

"'~~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTEE 'li) C1l
.- :2 t:: NOME f RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE~r ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

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

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

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

Preço Unitário

1200.00

Valor R$

1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERViÇOS

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1,200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

tANÇADO
OPTO, CONTÁBil.

Ass:
Nom .

I
MATERIA~ CONSTANTE

CERTIFICO QUE o SERViÇO

RECEBIDO E ACE.ITO
OESTE DOCUMENTO FOI ;;"S".D~AI"

g.'3 /-lL /-:L2L
EM----

..,A .£.

&tr8.~\
".",v' ..•'-' . ," :::.

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

, SIMPLIFICADO

I (AVULSA) ___J/1 JfMOJq -- I T

N° 240221 DAT DO RECEBIMENTO r ASSI~ATURA

( ,

egoncalves
Highlight



24/0112020
---=:--,

httPS:/laapj.bb.COm.br/aPf.apj-WeblindeX.html?V=2.13'lJ~ ::.:::: 1.\':>
.::-E lo, r,:, .....?~\
"> ." •.•.•• "

;0 LLL' D]'.0 o

'- _. .I
, .....G3332410343.

Emissão de comprovantes --". 24/01/2020'

BANCO DO BRASIL
- 10.40.16

.00'

SISBa SISTEMA DE INFORMACDES
24/131(2026 AUTOATENDIMENTO
5271X0S271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED • TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.136-8

FINALIDADE; 66 PAGAMENTO SALARIOS
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3569-6 - ATLANTI(O SUL se
CONTA; 31313.019.116-1

FAVORECIDO: MARCELO FLORES DA SILVA
CPF/CNPJ: 925.243.540-91
VALOR; R$
DEBITO EM: 97/01/2020

1.036,00

DOCUMENTO: 010701
AUTENTICACAO 51588: 5.901.F0A.C25.EF0.810

CERTIFICO QUE O '_'A'''''AL CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO E ACEITODESTE DOCUMENTO FOI '"","o
EM.?~ //( /&;::<

Ass:

Nome:

~~~&\jr!~i'[11;' .\~:l:l,1~ Cth ~~~'l?1 1(1
rR.::~;::-.~;!'lTE

ntlps:llaapj.bb.com.brlapf-apJ-weblindex.ntml?v=2.13.11

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão sacial da EmpreS<!

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

NO Redb"

'"CNPl da Empresa

04.981.194{0001-04

Recebi da Empres<! acma identificada, pela prestação d"s serviços de Serviço de Coordenador a Importància de RS 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),
conforme discriminativo abaixo:

Referente mês de Novembro de 2019

Numero de Insc, ão

No INSS: 12482385697 No CPF: 925.243.540-91

Identidade

Numero: 5.243.888
Órgiío Emissor: O, UF: se

Endereço

PEDRAS BRANCAS, 795

NOVA ESPERANCA

Localidade Data

BALNEARlO CAMBORIU/SC I 29/11/2019

ESPECIfiCA CÃO'

1.Valor serviço Prestado

2.0utros Proventos

PESCONTOS:

3.0utros Descontos

4.ISS

5.lRRf

6.Dedução INSS

l.INSS Frete

a.Pensão Ailmenticia

Total

Total

VALOR liQUIDO \

1.200,00

0,00

1.200,00

2,00

30,00

0,00

132,00

0,00

0,00

164,00

1.036,00

MARCELO FLORES DA SilVA

r::==========::!'~o;;m;;'"'"~'"";;"~";:::===:::;;:;;=;::;::;:;::;;;::1
Jf81J!/jq

Esta remuneração será Incluída na GAP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária

MATERI~ CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBI:?'£ E ACE.ITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,"51'00 I S

EM j'3_/---!~ /)}O-

Assinatura

m con ormidade com a legislação vigente.

Ass:

Nome:

egoncalves
Highlight



Cadastro Uni<:<>
21353.5 .

<

NUm",,, d<lDoo.Jmenlo Emissão

240221 1811212019

p~,,,,,la V~ncime"to r.::ia!Cód>gO do 6"",,&,,1';0, 11>112/2019 1.12 I 5O(lOO.9

• • BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

'"'c••,.,v uv "'•.••••.•.uv

EXERClclO

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDHHE)
R..,..,. E...c'"",.) ""'-""
5\.~SQ~ ,.0221

".".00

h,~~~.oo.<c----------",~~=,o-"------
MARCELO FLORES DA SilVA. ceIO. ÚNICO: ISSON

NossoNUmero Valord"Docum"n~
109/00090775-8 30,00

-

16/riEZ!2019
11l/úElI2019

3lUj0
0,I%l
0,00
0,00
0,ll0
0,00

'3lU10
31l,00

••
~
õ"
'"
~••.-------'"

!!!\rtlfr lei ARlO
.~iül1[ fNHÍlSIi\: PMllAUi C{IMllüRlU / HOVIHHH
~ilzr\O 50CIAl: PM Iii\l ti [,'1Mi\OIUUl ~mlMftnO
.=:NP.J: 83.Hl2.?85/~[l0HI7
(J!AGADOR .

~[jME; Htll{Cl[.OILor~LSnA SILVA
.~rF: 9?5.243.54(j-!H
.'l'fJl\lA DE VENCIHHHO:

[lATA [jE PAGAMENTO:
VI\LOf( NDi'1fUAI :

ClJlmo:;:
~~IOF:
~"IA' .

3jESCONro:
13AIIMEtl1ü:
AlOR CAIf,jJl.f\DU:

B"ALOH DO I'AGf,HUHO: \

.i:rlPo DFI'AGAMtNIO:" FsreCI[
Q) 352-]01991221-8

_,,&,IA DO CLlFNí£



/

,0~';-'"0.
" \~'}"
'"b

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA F1SC~b~~~ ,~! .~, , SIMPLlFICAD9{AVUl$A).;":

~~$
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU I~--

N° 24d226 r...{-'"
SECRETARIA DA FAZENDA

,
,. VIA CONTRIBUINTE"'-"""" Data Emissão: 18/1212019"'1!!L1.t!38 Departamento de Arrecadação

J Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

.8 ~ NOME I RAZÃo SOCIAL: CRISTIANE MOREL DA SILVA
- m' ENDEREÇO: ASSUNCAO, 1063, CASA"$~ o1: <: '. MUNIClpIO: CAMBORIU ESTADO: se INSCRiÇÃOMUNICIPAL:241644u •..•"E '"U).~-5:"~:"•t-". eg-:::::. CNPJI CPF: 047.364.669-28 NATUREZA: PRESTAÇÃOOESERViÇOS
(e ~ ~ o

PIS I PASEP: 16433980067~.- :2. t;\ .<~ -;;;

~ 'l • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE"O

o. NOME I RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE•o ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADo:se
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇO DE PSICOLOGA REFERENTE AO Mé:S DE
NOVEMBRO DE 2019

Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.800,00

DAMW:

ISS VALOR: R$ 36,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 240226

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

2"\ \ 11119
DATADORECEBIMEN10"--

I.ANÇADO
DPTO. CONT';,B/l.

MATERiAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ""',"o

EM 93 /.JL- /rlD!3

, " I
•• ••• " •• >

egoncalves
Highlight



~-.....-: ... ....•.••
;;
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https:l!aapj,bb,com.br/apf-apj-weblindeX.html?v"2.13.11

BANCO DO BRASIL
- 07.24.10

000l

SISBS SISTEMA DE INFORMACOES
07/01/2020 AUTOATENDIMENTO
S271X0S271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FM5 PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.130-8

mOll2020

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""=""""
FINALIDADE: 07 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : C T VIVER LIVRE FMS PMBC
BANCO: 104 • CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 100.024.170.4

FAVORECIDO: CRISTIANE MOREL DA SILVA
CPF/CNPJ: 047.364.669-28
VALOR: R$ 1.564,00
DEBITO EM: 07/01/2020
""====""""""""""=""=""="=,,=,,=,,:,,=,,,,======,,======
DOCUMENTO: 010702
AUTENTICACAO 5156B: 9,08C.F84.9BF.ES9.A8F

1 ~ãoefetuada com sucesso por: J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA.

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

~:2 r ACElTO~
DESTE DOCUMENTO rOI """.00. I

EM .-2.'3..../.J!..jO?OI'7
Ass:

I.
I

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Rcao Sod;J1da Empresa
COMUNIDADETERAPEUTlCAVIVERLIVRE

Ng Recibo

620
CNP) da Empresa

04. 981.194{000 1-04

O'•...E 1,1,,/- ' --.•, • <;-\
/> 01\,-- ,)
it~ •,"':7 ~

,,
/

Recebi da Empresa acima IdentifIcada, pela prestação dos serviços de SERViÇOSOE PSICOLOGIAa importância de R$ 1.564,00 (um mil quinhentos e sessenta
e quatro reais l, conforme discriminativo abai~o:

Referente mês de Novembro de 2019

Número de Inseri 30

No !NSS: 16433980067 No CPF: 047.364.669-28

Identidade

Número: 7.494.782
Órgão Emissor: ,se UF: se

Endereço

ASSUNCAO,1063

SANTAREGINA

Localidade Data

CAMBORlU{SC I 29/11/2019

ESPECIFICAÇÃO:

l.Valor Serviço Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS'

3.0utros Descontos
4.155

5.IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS FreIe

8.Pensão Alimenticla

Total

Total

VALORLÍQUIOO

1.800,00
0,00

1.800,00

2,00
36,00
0,00

198.00
0,00

0,00

236,00

\1.564,00

Esta remuneração será Indu/da f\il GFIP e os valores relidos a título de contribuição previdenCiária serão recolhido

Assinatura

CRlSTIANEMOREl DASilVA

Nome completo

EM
Ass:

Nome:

LJ!f~_A:-~,f
" ..!...' .I••

, -

egoncalves
Highlight



l1li BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAlNEARIO CAMBORIU

ru::•••••:>v •.••••,;,"'•••"'uv

EXERCICIO
Cadastro Único

241544

"';""",,>do Do<:umenlo {missáo
240226 1611V<019
Parcela VO'rlCimenl0 );éndalCód;'IO do Beneficiari<>,

18112Q019 1412/50000-9
INSTRUÇOES (TeXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)

~ ~:~'l ""_
Com,,'."'."'" v••••.
V••••.ORORJ(l'_ •••
OOSERVA.ÇO!:SCERAl$

,-, Receita
CRISTIANE MOREL DA SilVA. eOD, ÚNICO. ISSON
Nosso NiJmero Valor do Doc:um""!o
109 I 00090n9-0 36.00

""'''' ""<:.l>.ICo"",,"

I '
I

-

MATERiAL CONSTANTE
ERTIFICO OUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI p",,,",o

EM 19:3 / )l /)013

••••

••••
----~

f('ir-(j õ:I saliiHlo .

19.-••!li .'8ilM lt;UfRIMiCA ffilf[;AI

~Ult1fl: sOlleiüs de ~1:(JIJnd;1

• ]r)2_ 'JU1~J:Jt?2~i-U

__. ~:'~::'~~~~__._' ~~!l~~)~_!.~~~~~.
C OI. ?~I.i:I2(l!:J07-2 ~ TEIlH 0J]77:ij'"
~~ QCAlll);)lll.: l!AlNU\li]O CAMBURIU ••
;'G. VINClIIAOA:3~69

" COHI'J/{]VANT[ J'r'l[;l\HUHU DE
UI BOLETO Bfltir.üS

.2m~r.rMJ~SüfU\; I1AlJ lJIHUANCU S.A.
~f\tlr,o RECmmOR:CAIXf\ [CONOMICA fEDERAL
••O I.JtIIlA DIGIIÁVH lJO CODl{jQ OI:. BARRAS
- ],1l~lHl90(18 09117'1901412-'I. 25il0lJ1l9lJGGil 5 8le7(1Clll000J6Gi3••BUilTI C I Ali10

tlflML fNHi\:;I/\: PM Bf\LU CÁMBORru / MOVIMUn
CI!(/iZAO SOCIAl: PM [lf\L ti CAMBORIU / MOVIMENTO
~.:Nr.J: 81.1l~2.285ílJm\1 íl7
~I'AGf\DüR
~lOM1: CIUSIIAtJE Mi]flfL DA SILvA:lPI: M,I!,3ti,I.56!1-2B
~mTf\ DE \~NCIMENTú: 1B!D[Z/2019
ujllHfI fiE PI)Gf\MENfO: 18/0E"Z/2U19
D/ALOR N[JHIN,~L: 35.[10

.-JUROS~ (l (l{l!:;'OF: ,,'OW' ti, {l
4-MUlIA: O,00
OJESCONIO: 0,rllJ-ABATIMENTO: O,00
"ALDll CALLUlljDll: 3500

• VALOR 00 PI'IGfiMLtHO: 36:00
••• rIPO liL PAG{\MINlO: rsprCíf
~ 35?-3ilt992225-{l
"lI1A 00 CLIENTE--- --------



t,jj-'~- liUla oa I"'reVIOenCla ::>OClal

I _NOME ou RAZÃO SOCIAL! FONE f ENDEREÇO
CNPJ 04.981.194/0001-04
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795
NOVA ESPERANCA
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88336-050

3.472,00

2100

11/2019

04.981.194/0001-04

,.

J_CÓDIGODE
PAGAMENTO

14• COMPETÊNCIA I

S -IDENTIFICADOR I
_ VALOR DO INSS

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MI'S
rNSTITUTO NACIO:"<AL DO SEGURO SOCIAL - rNSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP

GUIA DA PREvmtNcIA SOCIAL - GPS
1'¥.'6V10iNClA SOCIAl

UtlIUll~U~U

ATENÇAO:É vedada a utilização de GPS para re~olhimenlO de re~eilJ. de valor inferior ao
cSlipulado em resolução publicada pelo INSS. A re.:cila que resul1ar \'alor inrerior deverá
ser adicionada à contribuição ou imponãncia ~om:spondC1lle nos mo;sC'Ssubscqucntes. até
que Ololal seja igualou superior ao valor minimo fuado.

11.1 2 _VENCIMENTO
!Z {Uso exc1usiv[}INSS)
5~

g
"
~

~

~

06/0112020 9 • VALOR OUTRAS
El\'TIDADES

10. ATMIMULTA E
JUROS

li. TOTAL

0,00

206,58

3.678,5
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

ATENÇAo:t vedada a ulilização de GPS para reeolliimcnlo de receita de valor inferior ao
estipulado em rewlução publicada pelo INSS. A receita que resultar \"alor inferior dcverã
ser adicionada ã conlribuição ou imponãneia eorre,pondente noSmC'Sessubsequenles, ale
<.juco 100alseja igualou superior ao valor minimo fixado.

I - NOME OU RAZÃo SOCIAL I FONE I ENDEREÇO
CNPJ 04.981.194/0001-04
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795
NOVA ESPERANCA
BALNEARIO CAMBORIU se
CEP 88336-050

0,00

206,58

3.678,58

2100

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

II.TOTAL

3.ÇÓDJGODE
AGAMENTO I
.COMPETÊNCIA I 11/2019 I
-IDENTIFICADOR I 04.981.194/0001-041

16.VALOR DO INSS I 3.472,00

1" II.. I
1

9 _VALOR OUmAS
ENTIDADES

IO.ATMfMULTAE
JUROS

06/01/2020

MINISTÉRIO DA PREVIDtNCIA SOCIAL. MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SBGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA REGEriA PREVIDENCIÁRIA - SRI'

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

ASS'.

~ 2. VENCIMENTO
Z (Uso exclusivo INSS)

ii
~z
8
~
~

~~
~-

'"



0610112020 hllps:ffaapj .bb.com.br/apf-apj-weblindex.html ?v=2. 13. 11
/~:-.~..••.

.•. 0-'" I, "/" ,? ':';. '",~", . ,.. '
~tl f-ij-'r;: 'i;i I

\-._--J. .
'.G33606102639289201

. 06/01/202010:31:0

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
06/01/2020 AUTOATENOIMENTO
5271X0S271

BANCO DO BRASIL
10.31.94-

0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 329.130-8
================================================
COOIGO 00 PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
OATA DO PAGAMENTO
!loLORDO INSS

JALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MUlTA
VALOR TOTAL

2100
11/2019

4981194000194-
06/01/2020

3.678,58
0,e0
0,ee

3.678,58================================================
DOCUMENTO: 01e603
AUTENTICACAO SISBB: 7.70D.E4F,e0E.0BA.52E
================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO SS
4094- ee01 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
980e 729 ee61 DEMAIS lOCALIOADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
e8eB 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO OE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
98Be 729 5678
REClAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
TENDIMENTO.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

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

Nome:

1J1f>.TER1AL CONSTANTE:1\
CERTIFICO QUE O SERViÇO

~I'C!'.i'!'D0E ACE\TO~

DEST~:C_~~W6_EN_T~_~~_~_pe_~S;'I»Jo'\
Ass:

I.-BANCO DO BRASIL
1e.31.04

00B3

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
B8BB 729 13088
INFORMACOES, REClAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDOR IA.

SISSB SISTEMA DE INFORMACOES
96/B1/2e2B AUTOATENDIMENTO
S271X0S271

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PM8C===z=================z===============~==========
COOlGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR

211313
11/2B19

4981194066104

t1l1ps:llaapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.hlml?v=2.13.11



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

06/01/2020

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

DOCUMENTO: 919603
AUTENTICACAO SI58B:

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/indeX.hlm17v=2. 13.11

96/91/2020
3.678,58

0,09
0,99

3.678,58

7.79D.E4F.99E.9BA.S2E
================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 aaal CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
e8BB 729 eeBl DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
080e 729 9722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0aBB 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUOITIVOS OU DE FALA
B899 729 9988
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDOR IA .

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

JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

hltr ~.'faapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.hlml?v=2. 13.11

06/011202010:29:49
06f01f2020 10:31:02

2/2



13/0112020 hltps:/laapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v==2.13.11

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

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

ti

________________ S1_~
COMUNID TERAP VIVER LIVRE ./,/

5271-X

340478-1

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

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

206,58

Nesta data

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

13/01/202015:01:06
13/01/202015:03:45

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

f.I~NÇADO
OPTO. CotHÁBIL

CERTIFICO QUE O ~::~~~' CONSTANTE!

DESTE DOCUMENTO FOI """DO EACEITO!
PREST ••OO

EM Jl.-/ 0\ /~
Ass:

Nome:

hltps:llaap]_bb.com.br/apf-apj-webfindex.hlml?v=2. 13.1 1



DECLARAÇÃO DE RECURSOS DEVOLVIDOS

Segue em anexo comprovante de depósito a Agência 5271-X, Conta n2 329130-8, Comunidade
Terapêutica Viver livre de Balneário Camboriú se, no valor de R$ 206.58 referente à multa de

atraso da conta de INSSreferente ao mês 11/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação
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NOTA FISCAL MODELb" ."
SIMPLIFICADO(AVULS~ C

NO 240219 I
1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 18/12/2019

Co ~
~"C•. -'" .- ","C I.•.•., 1"'-~i

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: PRISCILA CHRISTIANETII
ENDEREÇO: GUARAMIRIN, 200, APTO 504 BL 2

MUNIClpIO: CAMBORIU ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 173591
CNPJI CPF: 951.076.499.04 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP:

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

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1,00 SERVIÇOS DE PSICOLOGIA REFERENTE AO M~S DE
NOVEMBRO.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor RS

1800.00 1800,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.800,00

DAMN":

ISS VALOR: R$ 36,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 240219

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

---P;;-;;-(f/.-~_--f-8-----=fu~JbC >

DATADO RECEBIMENTO ASSINATURA

lANÇADO
DPTO. CONTÁBIL

MATER\A';:. CONSTANTE.
CERTIFICO OUE O -5ERV'ÇO

IlECERID~ E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI 'R<51'nO \'

q~ / l~ dO~
E lV1 .:6J-- -

Ass: L!.
• (... (7"":'

Nom .

egoncalves
Highlight



0810112020

_.
Doe ou TED Eletrônico

Debitado

https://aapj.bb.com.brfapf-apj-wab/index.html?v=2.13.1 1~_:~'~.'\"

(;-<- .. \I.... '... '. J "-. " .',<. p/.,(.; 7'.

,O . "1- C"L~ J- '
\ .--- - -(333408070400755401
"-..... __/08/01/202007:24:2' .. - I

I
I

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido

Finalidade

limaro documento

Valor

Data transferência

"C" - CPflCNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

1242 ITAJAI - se

10351333

951.076.499-04

PRISCILA CHRIST1ANETTI

PAGAMENTO SALARIOS

10.801

1.564,00

08/01/2020

622DF6F5BCFF2C1 F
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia

08/01/202007:23:14
08/01/202007:24:24

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia.

,
MATERIAL CONSTANTE t

CERTIFICO OUE O S'RV'CO \

RECEB1DCJ ••. ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI """DO c -

EM ri~ /1.L-/~ol3
Ass:

Nom :

l1ttps:/Iaapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex,html?v=2.13.11

egoncalves
Highlight
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t~~~~~~~~~~'~'~'~'~'~O~Di'~'~A~G~A~M~'~N~T~O~A~A~U~T~Ô~N~O~M~O~_~'~'~A~=========f~~'~'~'~~~"~'~~~~~~~f~~~/'"Nome ou RazãoSocialda Empresa (NP) da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER UVRE 04.981,194/0001-04

Recebi da Empresa acima idenbficada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS DE PSICOLOGIA a importância de R$ 1.564,00 (um mil Quinhentos e sessenta
e quatro reais l, conforme di5C(iminativo abaixo:

Referente mês de Novembro de 2019

2,00
36,00
0,00

198,00
0,00

0,00

236,00

1.564,00

1.800,00

0,00

1.800,00Total

Total

1.l/alor Servi,o Prestado
2.0ut'05 Proventos

DESCONffiS:

3.Dutros De5Conws
4.155

5.lRRF

6.Dedução INSS
7.INSS Frete

8.Pensão Aliment,cia

ESPEC!FICACÃQ"Numero de Inseri ão

No INSS: No CPF: 951.076.499,04

Identidade

Numero: 7102404841

Órgão Emissor: '" UF: "Endereço

GUAMIRIM, 200

TABULEIRO (MONTE ALEGRE)

Localidade Data

CAMBOR1UjSC I 29/11/2019 VALOR ÚQUIDO

,"mo '~P'''" I ~ - ~
PRlSCILACHRISTlANETTI ,2911/1bl3 0~

Esta remuneração será Incluida na GF!P e 05 valores retidos" título de contribuição prevtde-,,-,,-,,-,-,,-,'-"-re~-,-,-m-,-"-"-f"-Im-Id-.-d,-,,-m-.-.,-,,-,.-,-,-.-,,-,-,,-,-,-

EM

CERTIFICO QUE O r:::~7;~CONSTANTE'I:

RECEBIOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ",,,,o0

~'3/JL / 02\')
Ass:

Nome:

egoncalves
Highlight



I!I BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO

Cadawo I)nioo
173591

..
Númerode Docurmmlo Emissão
240219 1811212019
Parcela V"""irr"mlc r.:~nciaICódigc de 8ener.c.<l,io, '8112/2019 1412 /5QOOO.9
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADEDO CEDENTE)
R..,..,.. ~'I' Obs<!ro'~'
SI-1SSON ~();m

Com" ••,..,".; V•••..
V.••.OOORlO'••••••. ••
OBSéRVAÇOEsC~;WS

Pagado' RflCtl,1IJ
PRISCILA CHRISTIANETn. CÓO. ÚNICO' ISSQN
NcSSONumerc V.~dcDcctJlnent<>
109100090772.5 >.00
"m" •

et"~t!
~.•---

•'li. AsS:-O Nome:;.,-.11
UI

£-.~
~

".•-O;.,_.
11
UI

£
~

LINHA !JllilIflI/H. 011 CI)[}IGO OI' HARHAS
:I.1}9](19008 0\1077251412
?~i(JlJlm9011lJ8 4 8 W7íl00(l{\(J3fillll

--~~~==--====~ii.;;;.=--•
~ ~
;\lXA rCür,uMICAi1lilt({Ii_ ••

~UHli\: sor lidos d<l se'JlmdJ h~IUI il $átiil(jO, i\tSf TE
li' MATERIAL CONS1AN
D J'J2-3[JE)~22J:l-7 ft O QUE O - ÇO-i: W/Ofli?l1l9 HDRADF 11:55:14i CERTIF1C SERVICU d ._U~_~~ • n_______________ REGEBIO£ E ACEI10
'tl OI, 2lU?[NJ7-.2 TEIlM033777~ OESTE DOCUMEN10 FOI PREST/..OO I"
~OC{\t IOfiDl": BAttJ[f\I!.IO U\HIJDRIU li _"O ~/' kl /_Je ~
~G, Vitlr:lJIADr\: 35(j9 _(j;) ~ ~ ~~--
'li. ElV1 ..-<---

COMPRDI/ANtL PAGi\i'1HHO til:
BUlf10 BANCOS

~NSt. rMI~S(irli: IfA(J UtUBf\t~COS.A.
jIII~N1Cfl R[UllfT,,-)ll :tA I XI\ rtimOMIL/\ rEDrt1(IL-5
UI

.B1U:t f 11:I IIIH O
~j(jMI f I~IHASII\: PH.Bi\1 N CI\HtiOllIU I ~DVlHEIIT
':'líiZM! ~OCI,\l: PH u{IUI CI\I1flntlitJ " NuVIMWfO
O:tlPJ: 83, W2,26S/OUOHJ7

""'"f'AGADüR
•• lOME: PRISCIt {l, CIIRISTlANEIII
• f'PF: 951,075.,1990,\

OAlA [11:::\lUICtHLNIO: ld/UEZi2iH9
OAlA DE PAüAM~NTO: lBIDEZ/2019

~ALOR r1UMINAt: 35,00
~ .••JUROS: 0.m~IOF: 0,00

iUl'A: O,OU
ESCilrllli: 0,00
,IlAlIHEtnü: 0,00

VWALOR CAtCUll100: :J6,00
D/ALOR DO PAGM1UHO: 36.00

.~rIPO DE PA()AM[JHO: ~SI'tCIE
"-. 357--]OEJ92?13 ..]
~JA DOCl HNlf



Inse, Estadual:
N.: 958
Compl,:
UF: SC CEP: 88330.592
Telofono: 4732633400

~,
Numero da Nota Fis.cal ~, ": ~ ~

1846 !:.c I='F3. ~ :::'..... - O.
Série: E ,l) ,

Data Emissão: 04/1i1Z019 - I ./, ./
4B267.ZBBOF--

4136Insc. Municipal:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CM~BORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

-•..
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA. NFS-E

DADOS 00 PRESTADOR
Nome/Razão Social: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/S. ME
Nome Fantasia: PIONEIRACONT CONTABILIDADE
CNPJ/CPF: 00.289.624/0001.70

~1\1lP.\11\ Endereço: RUA 904
Bairro: CENTRO•••h" .••• h•••••"~ Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: financelrolonolra.cnt.br

•

DADOS 00 TOMADOR
Nome/Rado Social; COMUNIOADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ/CPF: 04.981.194/00ll1.o4 Insc. Municjpal: 148338
Endereço: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA
Bairro: NOVA ESPERANCA
Munlcipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E.mall: flnancelro@phmeir3.cnl.br

!nsc. Estadual'
N.: 795
Compl.:
UF: SC CEP: 883360050
Telefone' -4733639947

OlSCRIMINAÇ O DO SERViÇO

HONORÁf'lIO CONTÁBEIS

EM

~~~ORARIOSCONTABEIS MATERIA:. CONSTANTE\
CERTIFICO QUE O SERVICO

RECEflID2. E ACEITOl
OESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO 'l

i) ~ /0\ /)fJ»_------ -

Trlbutãvel Qlde. VI. Unitário RS
Sim 1.00 937.0000

Tolal R$
937.00

Ass:

Nome:

V.le, Apro.lm.do d. lmpo.los: F.d.,.I. R$ 126,03Est.d~.I. R$ 0,00M~nlolp.l. R$46,&5

,"Q
17.19 - Conlabiijdade, inclusive serviços técnicos e aUKiliares.

Valor Tributável:
R$931,lIO

Valor Tolal das Deduções:
R$ O,Oll

PiS: O.ooO~.
R$ O,lIO

Valo, não Tributável:
R$ 0,00

Dosconto Incondicionado:
R$ O,lIlI

COFINS: 0,000'10
R$ O,lIlI

Desconlo Condicionado:
R$ lI,lIO

INSS: 0,000'10
R$ O,lIlI

R MEN

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 937,00

Valor do ISS:
RS 0,00

Oulras Relenções:
R$ 0.00

RS 937,00

Mês de Competência: 1212019
Recolhimento: SO'" Retenção
CNAE: 6920601
Ob,.",açl'><ls:

local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
Tribulaç.;lo: Fixo
Empresa Optante do Simples Naoional

Dala Geraçào: lI-4I12J2l11917:28:58

o

Im resso em, 04112/20t9 às 11:29:12

------,.O';,",""';;'"O"Cd.'CRõ~"';;b";;;;;oO'-----

Recebi(emos) de: PIONEIRACONT CONTABILIDADE SIS. ME
Os serviços constanles nesta Nola Fiscal de Serviços ElelrOnica.

--,--,----
Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Numoro: 1846

Ccrtificoç.'io
4B267-28BOF

mailto:E.mall:
mailto:flnancelro@phmeir3.cnl.br
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Doe ou TED Eletrônico

Debitado

.to -=

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco
Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

limero documento

Valor

Data transferência

"C" ~ CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB
Assinada por

5271~X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

11101

00.289.624/0001-70

CONTABILIDADE PIONEIRACONT SS

PAGAMENTO FORNECEDORES

10.802

937,00

08101/2020

9AEF7BCB32A587F4
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

08/01/202007:27:06
081011202007:28:15

Transação efetuada com sucesso.

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

r.\ATf..RIA~ CONSTANTE\
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

R!'.CEfWJO 1=ACEITO'
DESTE DOCUMENTO FOI ;;Rcsv;õa.- \

Q'f, / 0\ _ /jfoJo_
EM- ~

A,SS:.~ ~ ;é _J
N..•me.-

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.htmt?v=2. 13.11



~
51

1
OESI' •••••• ' 011W<1 n:1lTl:

''''''.F.>'O' "' Ol.lU'O<lJOO" C'"'OTU .,,';c, ~. "O"",~5 "O"$T"'" tA "O"' "'SC". "lnr~"A "" tApo :,~, _ """'"""'''' .'''''.''JT:C' V;V," l.:"" _ <.o;' I NF.+e'- ..•.~
'-,11'<:'0,1.."05. 'M 'l.llJ,""'f""'o«, m"" •••"oou,'o" VI,.'" "" ,"lO' no••,,'" .,,"'" ""'"vo.,

741.0:1'4 ~!fi..'. ,N.
""tA O< "",>I~'''C I'O"~ln,''';AO , ""'n;AT ...•.••.00 ",C","O,,> SÉRIE l~ ,/;;.. .................................. .................................. .......................... ..................................... .............................................. ........................... ............................ .................... .............

DANFE .- ._-

@ít~wm
DISTRIBUIDORA CERNUTTI EIRELI Docu,,",ellto

1'1:11111111111111111,11111111111111111111111111111 11111111111111111111'1 ..
_./

A'JXlliar d" :;ota
ri'~.ll El-etrónic- ••

Rl:A URU 1;. 13()O - nu1) CHAVE DE ACESSO
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25651'~~.l~"";61.t 94/0001-04
tA» [,' £'~'."MCOl-:tJKIDADETERAPElJTICA VIVER LIVRE 16-01-;>070

l',M.L''''' I;~'''"OJOI ''"I fo j'" ,,~. "" ''':'''<A;'A:O''"A MORRO ". PEDRA BRANCA ,. 795 CENTRO 88.348-018 16-01-2020
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0,00 14.423,94

14..423,940,000,00

1.238,20

0,00, 00 """
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[SE~ f!~A:ICEJROI

CI.1.Ct."-" &E "<POSTO
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2785 ACUCAR UNIAO 10X 1KG' 170114001000 5102 FR 50.00 22,21 0.00 0.00 1.110,50 1.110.5
77,74 0.00 7,00 0,00O

15605
ARROZ AMAR KJARRÔZ

10063011 000 5102 UN 350.00 2,64 0.00 0,00 923.79 923.79 64,67 0.00 7.00 0.001FUMACENSE 1 KG (10.l..:-_

2497 MARG 500 GR QUALY C/SAL UNO
15179090 020 5102 UN 200.00 3.77 0,00 0,00 754,00 532.24 90,48 0.00 17.0

0,00t2.l.:'_ O
15 APAR PRESTOB ULTRAGRIP CRT

821210201460 5405 CR 12.00 57,95 0.00 0.00 695,35 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00110X2AZUL
81~~~ME D 90GR GOLGATE C/12 33061000 060 5405 Dl 15.00 27.00 0.00 0.00 405,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00

154051SA FRAN CX LARANJA 12 X 85 GR 34011190 060 5405 Dl 20,00 16.37 0,00 0,00 327,35 000 000 0.00 0.00 0.00
16318 CAFE 500 GR 3 GORAGOES 09012100 000 51021 PC 90.00 7.70 0,00 0.00 693.00 693.00 48.51 0,00 7.00 0.00EXTRA FORT UND'

204 POLENTA SINHA 12 X 500 GR 11041900 000 5102 FRr 40.99 16.54 0.00 0.00 661,60 661,60 46.31 0.00 7.00 0.00
E~;R TOM 340 GR SCH SONARE ,

17,04189 24 20029090 !020 5102 UN 300.00 1.35 0.00 0.00 405.87 286.50 48,71 0,00 O 0.00--
6019 FARINHA MANO TUPA 1 KG UND

11062000 000 5102 UN 66.00 5,58 0.00 0.00 368.28 368,28 25.78 0.00 7,00 0.0010\~

16034 MASSA 500GR)~~~AGUETE 19021900 000 5102 UN 460,00 1,95 0,00 0.00 897,00 897,00 62,79 0,00 7.00 0.001SEMOLA GALO 30

16035 MASSA 500GR PARAFUSO SEM.
19021900 000 5102 UN 460,00 1.95 0,00 0,00 897,00 897.00 62.79 0,00 7.00 0.00GALO 20\

18318 MU~~;:?~E LEITE MU-MU 380GR 19019020:020 5102 UN 150.00 4,45 0.00 0,00 667.50 471,18 80.10 0.00
17,0 0,00UNIO 12 O

17093
81 GALO CREAM CRACKER 360

19053100 020 5102 UN 400.00 3,45 0.00 0,00 1,380.00 974,13 165,60 0.00
17.0

0.00
1GR (20'

( ,:iR1M~,~ ANi1i '
_O ---i

51" 17,018887 81 PARATI MARIA 370 GR (20) 19053100 520 .035.00 730,60 124,20 0.00 O 0,00

1276 AGUA SAN Q BOA 12 X 1 LT 28 !'.V'- 1l"\15l3 \J~u,i.06rv'~~.50. 0.00 0,9~ 912,07 643,82 109,45 0.00
17,0

0.00O
210 DETERGENTE YPE ClEAR 24 X

34 2000 520[;b'E JJiiílliW'P£lI 'iJ;~.ilb 60.00 78.00 549,18 93,36 0.00
17,0

0.00qQº_r.,1l-___________________________
.... U£ 'E. - \ -~ ~\':::;~Q.:--- ---,-- -,---- ------ __9
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Transferência entre contas diversas
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Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

DISTRIBUIDORA CERNUTTllT

2723-5

131127.1

14.423,94

Nesta data

J5149949 SlRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818lUCAS CACAPIETRA lUCia

16/01/202017:29:20
16/01/202017:30:21

rransação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818lUCAS CACAPIETRA lUCia.
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Último Segumlo Brasil Econômico Esporte Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Mais sites Serviços iGMail

I

Mail

ESCREVER

C3i~ade entrad3 (23)

Enviados (61

vi••.•.r1ivr~';i>jbt-;t.com.br

De dIStribuidora cemuui li6

Assinatura I Contatos I Editar cadastro [ AIler3nenhJ I

lixe".
A!;sunto COI'ÇJOde alImentos

S"m
Boa tarde;
Segue cotaçi'io soliCitada em 15/01/2020 vélidos até 16/0112020
Açucar união 10x1kg 22.21
Arroz fumacense 1kg 2.64
Margarina qualy 500gr 3.77
Aparelho prestobarba crt 57.95
Creme dental90gr colgategr el12 27.00
Sabonete francis el12x90 16.37
Café 3 corações 500gr7.70
Polenta sinhé 12x500gr 16.54
Extraio de tomate Somare 340gr 1.35
Farinha de mandioca Edna 1kg 5.58
Massa espaguete galo 5009r 1.95
Massa parafuso galo 5009r 1.95
Musse de leite mumu 400gr 4.45
Biscoito Galo cream cracker 360gr 3.45
Biscoito Parati agua e sal 3709r 3.45
A9ua sanilana q boa12xl11 32.00
Detergente ype 1.62
Pedra sanitária brilholac el12 14.00
Sabão em barra ypê el5 7.30
Sabão em pó lixam 1kg 5.95
Saco de lixo forte 200n el5 14.65

r"vlw',

Notes

m~us docum.mtos

Sen! Me«ages

Migr3do

Arquivadas

19 GB 110GB (19"-1....' ;.•
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Assunto Cotaçilo de al'mentos ,olJç,tad",

De !"I"vendas komp,aoatacadis!a <íó _

Al,lnatu,a I Contatos I E<li!" cadastro I AIt",~, senha I

Boa tarde, segue cotação solicitada válidas até 16/01/2020
Massa galo espagele 500 gr 2.09
Massa galo parafuso 500gr 2.09
Doce mumu 380gr 4.55
Delergente girando sol 500ml 1,79
Café caboclo 500gr 8.19
Margarina qualy 4,05
Arroz Urbano parbo 1kg 2,69
Biscoito Ninfa Cream Cracker 3,65
Biscoilo ninfa agua e sal 370g 3,59
Farinha de mandioca tupã 1kg 5.65
Polenlina sinhá 500gr 1.49
Aparelho presto barba 10x2 58.09
Sabonete lux botanicals 85g 1,40
Creme dental colgate 90g max 2.30
Sabão ypê eiS 7,55
Saco de lixo forte 200lt 15.35
Pedra sanitária briolac t.49
Açúcar refinado União 1kg 2.29
Exrtrato de tomate arisco 340gr 1.42
Lava roupas Sllrf 1kg 6,35
Água sanitária girando so111! 2,45
Esses são nosso preços em atacado, os itens que não foram inclllidos na lista é porqlle não tem na loja.

Vendedora de Atacado (Camboriu). komprão Atacadista

Para "ive<livrel3ibeSI.Com.b, (íó ---------------------------------

Mail

E~CREVER

I Cai,adeentrada 1231

Enviados (6)

Ra,cunho,

ll~e"a

Spam

A'qui\lada,

M'9'ado

Notes

Sem Mes,ages

meu, documentos

revl\le'

19 GB 110 GB (19%)
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Mail

ESCREVfR

I Cai.ad~~ntr:ld. (23)

Enviado, (6)

viwrl i"r<:<.~'l>e, I.(O m.b r

Para

Assunto Orçamento de alimentos

dATACJl.WiO

ATACADÃO ITAJAÍ. CNPJ 75.315.333/0168-89
Rua: Av. Gov. Adolfo Konder, 555 - Cidade Nova, ltajaí - SC

Segue orçamento em 1510112020 dos alimentos solicilados válidos até 16/01/2020.
PRODUTO oro PREÇO UNT
Biscoito Isabela crean crac~er 360 g 1 3.49
Biscoito Isabela Maria 370 gr 1 3.57
Agua sanitária girando solllt 1 2.6S
Creme dental colgate 1 2.45
Sabonete francis 90gr 1 1.39
Sabão em pó assim l~g 1 6.05
Pedra sanitária sanny ali 1 1.35
Sabão em barra ype eIS um 1 7.59
Aparelho de barbear eart eflOx2 1 5$.99
Detergente girando sol SOOml 1 1.69
Muse de leite oliveira 380 gr 1 4.59
Café 3 corações 500gr 1 7,99
Farinha de mandioca tupã l~g 1 5.65
Massa espagueti galo 500gr 1 2.25
Massa parafuso galo 500gr 1 2.25
Arros Kika lkg 1 2.69
Açúcar caravelas lkg 1 2.35
Margarina Ooriana 500gr 1 4.19
Polentinha sinhá SOOgr 1 1,85
Exlrato de tomate ari,co 340gr 1 1.49
Saco de lixo forte 2UOIIcf12 1 14.99

Spam

Notes

1,9 GB 110 GB (197.1
~J'um:
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Internação,Acompanhamento, Libertação,
Laborterapia, e Recuperação

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO

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

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

Declaramos que para os devidos fins que no mês de dezembro de 2019,
com o termo de colaboração de número 002/2019 foram pagos os serviços de
duas psicólogas da comunidade terapêutica trabalham na instituição 30 horas
semanais, na qual suas funções é fazer atendimentos individuais com
totalizando 33 atendimentos, e grupal nas alas femininas e masculina, o
atendimento aos acolhidos tem como objetivo a evolução do tratamento por
escrito no prontuário individual de cada acolhido tem por responsabilidades o
sigilo das informações dos relatos dos acolhidos bem como também fazer as
fichas de admissão, programa terapêutico individual, relatório mensal que é
encaminhado para secretaria de saúde de Balneário Camboriú de cada
acolhido, atuando na prevenção em saúde bem- estar de cada acolhido, foram
abordados vário temas nos grupos, como aceitação, leitura dos cinco estágios
da aceitação de mudança drásticas, quatro principias para aceitação dos fatores
da vida, compartilhamento de pensamentos e sentimentos após a leitura,
prevenção a recaída, foi usado material elaborado cartas positivas e cartas
negativas, onde foi trabalhado o desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento de situações de risco, auto eficácia, controle em relação ao uso,
ressignificação de pensamentos dicotômicos, auto monitoramento e capacidade
de antecipar as consequências negativas ao uso de drogas e álcool, dificuldade
familiar, importância na internalização para identificar sentimentos que
bloqueiam nossa evolução pessoal, o pensar de como reescrever nossa história,
perdão.

I'



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

Atividades PsicoloQia
Atividade Objetivo Número

Ouvir as angústias, 33 atendimentos
medos, experiências do individuais
acolhido, buscando
auxiliá-lo na percepção

Atendimentos das mudanças
psicológicos individuais individuais necessárias

para alcançar uma
recuperação
equilibrada.

Orientar e aconselhar a 07 contatos familiares
rede de apoio 14 participantes da
auxiliando na reunião
recuperação dos

Atendimento familiar acolhidos da
dependência química.

Identificar nos filmes Ala Masculina
cenas, personagens que - Corrente do bem
se identifiquem, - A pé ele não vai longe
gerando crescimento e

Cineterapia conhecimento, com
relação à dependência
química e
autoconhecimento.

Promover um espaço Ala Feminina
conversacional e ~Durante esse mês
reflexivo a fim de confeccionamos
dissolver os problemas e lembranças para serem
construir novas dadas no final de ano às

Grupo de apoio
narrativas de vida para equipes que vieram
além do uso de drogas; fazer o trabalho na ala
*Transformar dor e feminina durante o ano
sofrimento em de 2019;
aprendizagem. - Ensaio de músicas

para serem cantadas
nos encerramentos;



*Reconhecer sintomas ~Fechamento de ciclos
que antecedem a e amigo secreto.
recaída;
*Fortalecer fatores de
proteção;

OrganizaçãoI Gincana
Viver livre

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

Ala Masculina
- Metodologia Time da
Vida;
- Debate sobre filme: A
pé ele não vai longe
(autopiedade, grupos
de apoio, escolhase
responsabilidade,
dependência química);
- Fechamento de ciclos
e amigo secreto.
01 reunião realizada.
065.: Segundo o
planejamento da
equipe, a gincana
ocorreria no meio de
dezembro, entretanto
devido as chuvas, foi
remarcada para janeiro.

Neste mês realizamos um total de 11 (onze) encontros de Grupos
Terapêuticos. As estratégias foram desenvolvidas para aprendizagem e fixação
do conteúdo. Foram utilizadas a leitura oral e conjunta, discussão em subgrupos,
partilha, questionamentos e reflexão acerca dos temas e experiências
vivenciadas, como também DVD para exposição dos filmes, papel e lápis para
escrita.

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

Detalhamento atendimento individual realizados no mês de Dezembro.

No mês de Dezembro realizamos 33 atendimentos individuais. Os
atendimentos são baseados em aconselhamento, acolhimento das queixas e das
demandas subjetivas, bem como orientações de estratégias de enfrentamentos,
resolução de conflitos pessoais e interpessoais, construção do programa
terapêutico Individual entre outros. Os atendimentos ocorreram de forma
satisfatória, pois ocorreram respeitando a ética, a individualidade e o sigilo dos
acolhidos.



RELATÓRIO DE ATIVIDADES - DEZEMBRO 2019

Nome da Instituição: Comunidade Terapêutica Viver Livre

DESCRiÇÃO I ESPECIFICAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE OBSERVAÇÃO
COORDENAÇAO (04 Coordenadores que cobrem o plantão 24 horas)

Ocorrendo duas vezes
01 Aplicação e execução do programa terapêutico junto à equipe e aos acolhidos 02 Equipe técnica 53 ao dia, conforme a

demanda

02 Realizar o acolhimento de todo dependente químico que chega para tratamento 02 Equipe técnica
36 acolhidos

03 Atendimento, orientação e acompanhamento à família dos acolhidos 02 Equipe técnica
39 famílias

o. Monitor3 e acompanha o acolhido em toda a rolina da CT 02 Equipe técnica
75

02 Equipe técnica Ocorrendo duas vezes
05 Distribui e participa junto nas tarefas, laborterapia, entre outras atividades 56 ao dia, uma no periodo

matutino e ves~rtino

10 acolhidos Posto de Saúde Bairro
06 Acompanhamento nas saídas do acolhido para alguma atívidade externa 02 Equípe técnica Nova Esneran"a

25 acolhídos CAPS AO



Ambulatório
10 acolhidos Especialidades Hospital

Ruth Cardoso

Laboratório municipal
15 acolhidos para realização de

exames

15 acolhidos Pronto Atendimento da
Barra - BC

Centro Integrado de
12 acolhidos solidariedade e saúde

I(;ISS\

07 Acompanhamento e orientação na reintegração sócio familiar Coordenadores 15 acolhidos

os Realização de reuniões junto à equipe técnica Coordenadores 01
Reuniões ocorrem

Alcóolicos Anônimos e semanalmente na ala

Narcóticos Anõnimos 05 masculina e
quinzenalmente na ala

09 Palestras feminina
Reuniões ocorrem

Pastoral da 02 quinzenalmente na ala
sobriedade feminina e na ala

masculina

10 Aconselhamentos Coordenadores 39 Realizado conforme
demanda dos acolhidos

58 Ala masculina11 Atividades de apoio espiritual Equipe técnica
30 Ala feminina

12 Orientações e acolhimento às familias e aos acolhidos no dia de visita das familias Coordenadores 17

/

\



13 Orienta os acolhidos sobre a limpeza e manutenção de seus pertences pessoais e
Equipe técnica 75espaço de convivência Realizada diariamente

14 Coordenar atividades esportivas: futebol e vôlei Equipe técnica 27 atividades
realizadas

15 Viabilizaçào dos documentos pessoais como identidade, CPF, carteira de trabalho, e
Coordenadores 11outros como também agendamentos de peridas

16 Garantia dos direitos junto às políticas de saúde, previdência, acessibilidade à rede,
Coordenadores 12questões judiciais, entre outras

17 Atividades diversas que têm como objetivo promover a reinserção social gradativa e
Coordenadoresencaminhamentos para a rede sócio assistencial do município, igrejas, etc 30

ATENDIMENTO PSICOlÓGICO

01 Atendimentos e acolhimentos individuais 02 psicólogas 33 acolhidos (as)

03 Ala

06 feminina Prevenção
03 Ala à recaída

masculina

02 Atendimentos em grupo 02 psicólogas

02 02 Ala Cinelerapia
masculina

01 reunião 14
03 Atendimento familiar 02 psicólogas familiares

07 contatos
familiares

,
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04 Realização de reuniões junto a equipe técnica 02 psicólogas 01

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

05 Acompanhamento palestra sobre dependência química na visão espirita 02 psicólogas

.7 Elaboração junto a equipe da I Gincana Viver livre



Atendimento de enfermagem
Atualmente acolhemos na Comunidade Terapêutica Viver Livre
aproximadamente 75 internos, sendo 68 masculinos e 07 femininos.

Dentre os acolhidos 78 ,0% fazem uso de medicação psicotrópica.

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

Soropositivo ao HIV 8,0 %, fazendo acompanhamento e uso de medicação
diária.

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

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

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

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

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

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



Os cuidados de enfermagem na Comunidade terapêutica

---

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

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

> Ministrar medicamentos;

> Observar e registrar sinais e sintomas apresentados pelo paciente;

> Colher material para exames de laboratórios quando necessário;

> Fazer registro das atividades executadas;

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

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



A seguir ilustraremos em forma gráfica para uma melhor compreensão
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Acolh,dos na C.T. Vive, Uvra

PARTICIPANTE

Homon.

Mul!IlI",.

TOlal

NUMERO

00

PERCEHT\JAL--_.. ".
~

"".

Comullidade Terapêutica VÜoerLivre- CNPJ 04.981.194/000/-04
MOrTOda Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperança - fone (47) 363-9947 e 99] 06-5122

c-mail: vivcrlivret(i)ibcst.com.br - CEP 88336-050- l1alndrio Camboriú - se

'"',.

,,.

Cordialmente,

Desde já agradecemos sua atenção, colocando-nos a sua dIsposição para \ ' l
quaisquer esclarecimentos 941 OOU 1 ,-

Si 1.' ."
4 9 J-. ~ d:.lJ1"l"--'~if . OE lcRf-.

- _'lUNIDI\ \\lRE ..,'~

~
J LOI "\\lfJl \ - Ç<:.f.;~ "/ / . 5--'/7g;;,"J," , ,. ~'Ó"elar.".n'1.9"o r~",to"c".", J

~ '" ~~c({O\,lÓ~ r~ ':l\1'll\ôí\.J
S"lei dos Santos caçaPi'ê.'a' Ct.?'.B~.}'r".,~'B..

Presidente



CONECTIVIDADE SOCIAL

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

Seu arquivo VIVERLlVRE.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 29/1112019 às 13:52:35.

O número do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D718F574F54B3207 .•

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

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsável:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato;
Telefone:

CONTABILIDADE PIONEIRACONT 5S:00289624000170
00.289.624/0001-70

PIONEIRA CONTABILIDADE E CON5U
00.289.624/0001.70
1112019
GLqLBVuMjaCOOOOa
SC - Balneario de CamlJoriu
115
AL TAMIR 05Nl TEIXEIR
004733664509

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo das informações.
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9430800
9430800

TOTAL

29/11/2019
09:35:00

0001

GLqLBVuMjaCOOOO~8
04.981.194/0001-04
RAT AJUSTADO: 2,00

Ne ARQUIVO:
INSCRIÇAo:
FAP: 1,00
INSCRIÇÃO:

779

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

ALIQ RAT: 2,0

744

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0041-33639947

GvCu05Ptmx30000-0
SIMPLES: 1

620
CEP: 88336-050

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

515

FPAS: 515

UF: SC

TABELAS 38.0 (16/01/2019)

VIVER LIVRE
COO GPS: 2100

DATA:
HORA:
PÁG :

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER A PREVIDtNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

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

MINISTÉRIO DA YAZENOA - MF
GFlP - SEFlP 8.40 (02/10/2009)

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA
COMP: 11/2019 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: Rua MORRO OA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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 õ Cooper •.•tivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercia1izaçll.o Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retençll.o Lei 9.111/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensaçll.o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 4.030,00 0,00 0,00 0,00 4.030,00

0,00
0,00
0,00

4.030,000,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

4.030,00TOTAL A RECOLHER

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

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

(*) Os valores de ~etençll.o, salário-familia/salário-maternidade e compensaç~o demonstrados sào os efetivamente abatidos.
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO (S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCEL~£NTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇAo/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇCES POSTERIORES.

FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
259 DO REGULAMENTO DA

'.



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

29/11/2019
09:35:00
0001/0004

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

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
COMP: 11/2019 COO REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAO CBa
REM SEM 13° SAL REM 13DSAL BASE CÂL 13DSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CAL E'REV 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 LUCro 132.78444.72-7 13 Ol 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 Ol 04110
1.soa, 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 Ol 05151
1.000, 00 0,00 0,00 110,00 0,00 0,00

/'GÕt,,~
;' I ',;-

! I .- 'O
~~) {-
, '"7;0. Ci
l-i ;:-.

_____________________________________________________________________ ~_l ,J.I •..~
"' ...•• '.. ,TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR " '.'./

13.000,00 0,00 0,00 1.430,00 0,00 0,00 (:.,1.•...',



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

29/11/2019
09:35:00
0002/0004

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

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

N~ DE CONTROLE: GvCu05Ptrnx30000-0
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N~ ARQUIVO: GLqLBVuMjaCOOOO-8
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAo:

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 11/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

9

9

REMUNERAÇÃO SEM 13~

13.000,00

13.000,00

REMUNERAÇAO 13~

0,00

0,00

BASE CAL PREV SOC

13.000,00

13.000,00

BASE CÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

29/11/2019
09:35:00
0003/0004

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

FGTS

N° DE CONTROLE: GvCu05Ptmx30000-0
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: GLqLBVuMjaCOOOO-8
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 11/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDÊNCIA

FGTS - 8%

REMUNERAÇAO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇAo 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

0,00
0,00

o

___ __ .J



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pÁG :

29/11/2019
09:35:00
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO 5EFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: GvCu05Ptrnx30000-0
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: GLqLBVuMjaCOOOO-8
INSCRIÇÃO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 11/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-050

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047 3363 9947

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

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

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

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

4.030,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO OESP/PATROCÍNIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

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

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANT IDADE:

0,00

0,00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o I1: o 12 : o 13: o 14:
N2: o N3 : o 01: o 02: o 03:
Q3: o Q4: o Q5: o Q6: o R ,
V3: o W , o x , o y , o Zl:

o J:
o Pl:
o S2:
o Z2:

o K:
o P2:
o S3:
o Z3:

o L:
o P3:
o UI:
o Z4:

o M :

o Ql:
o U2:
o Z5:

o N1:

o Q2:
o U3:
o Z6:

o
o
o
o



ESTADODE SANTA CATARINA
PREFEITURADEBALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADESAÚDE ESANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcela nº 05 I 12

Enlidade, COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE

Termo nº: 002 I 2019 - Termo de Colaboração

Fundo Repassado" FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 59

.•.•. ~ PREFEITURA

~ BALNEARIO
t~CAMBORlO

Mês: Janeiro / 2020

CNPJ, 04.981.194/0001-04

Empenhos, 6308 / 2019

Data do Repasse, 03/0112020

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

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

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

financeiro fomentado por este MUNIClplO iJ COMUNIDADE TERAP£UTICA VIVER LIVRE de forma a

fornecer subsídios para os programas de atendimentos a05 pacientes com problemas de alcoolismo e

dependência química, em relação a tratamentos, internações, prevenção e reinserção socia/, em um lotaI

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

familiares no campo psicológico e social".

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

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

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

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo n2 05/12/2019 (51) (contendo 84 páginas).

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

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

Balneário Camboriú, 24 de Janeiro de 2020

ue Gonçalves
Parceria

A dministrativo

MatrícUla 1.287/1991
-J

De acordo,
Ao Sr.Gestor, para deliberação

Em,_I_1

Fundo Municipal de Saúde - FMS


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073
	00000074
	00000075
	00000076
	00000077
	00000078
	00000079
	00000080
	00000081
	00000082
	00000083
	00000084
	00000085

