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

&~ PREFEITURA

~ BALNEARIO
t~CAMBORlO

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

06/12/2020 (63-12) 01-26-02-20

ENTIDADE BENEFICIADA:

Cód: 5566 COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE Cód 5589

CNPJ: FONE:
04.981.194/0001-04 3363-9947

ENDEREÇO:
R. Morro da Pedra Branca nO 795

RESPONSAVEL CPF
Sirlei dos Santos Caçapietra 290.030.670-15

CONVEN1D PMBCISEAG N° FUNDO REPASSADO R NO VALOR DA PARCELA PARCELA W REPASSE EM:

023/2017 R$: 30.000,00
Emp. 6308/2019 (restos FMS • 002/2019 6' 28/01/2020

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

21/02/2020

Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da

CDA e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo

egoncalves
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8ALMICE"no, PRESTAÇÃODECONTAS

[NTIOAOE,Comunid.de Te"p;;utico Vi.er Li.re
eNPJ, 04981 194/oooH4
ENDERE O: Ru. Mario do Ped,. 8 •• nc.
E-MAil: .i ••• li••e@ibe ••.• om.br/conlabil@ionei ••. Cnl.hr
RHPONSAvn, Siri•• do, Sonto, (o apietr.-TERMOO, COLABORA O PMB(/FMS 002/2019
StH DAPUSll<:A O DAPRESTA ,,"ODECONTAS:www.•ambuc.gov.br
OATADAPUBLICA O,

Objeti.o do Con.""io;

CPf: 290030.670-15
PARCELA:6' P•• cel~

(Anexo I AI

fONE,3%3-9947
CE"P, BB33<l-ODO

DOCUMHlTO
NÚMERO DATA

1489 18/010020

HISTÓRICO

~-ulto TElHON~ ~~1/2020

~~~/NSS r""t2/2019
Ceie \/201

NFA2411S0

NFA2411S2

NfA241149

NFA141151

NFA2411S7

NFA2411S5

NFA241153

NFS-e IB91
NrA 241148

NF74B798

30/01/1020

30/01/2010

30/01/1010

31/01/2020

03/0212020

,0/01/2010
30(0112020
30/01/2010
31/01/2020

03/02(1010

04(02(2020
04/02/2010

1O/0l/2010
10(01{1020
10/0l/1020
10/02/2020
13(01{2020

6' Po,.el. do Termo de Coloboraçoo PMBC/fMS 002(2019
Conlo,me O.po,ilo
Pglo Serv.ço Admnistroti.o Ref, 12/2019
Ma'co, domoin,ki
P810 Coo,denodo, Rer. 12/2019
Edinho lucia
Pglo C"",denodo, Rer. 12/2019
And"eli R,bei,o S<hoen"
Pglo Agente Comunilá"o em SOARef. 12/2019
Roger C"apie"a
oglo(oorden.dor ReI, 1212019
Ma'celo flore' da SiI.o
Pgto INS512/2019
Pgto (EL,SC - 11/2019
Pglo OI S.A _01/2020
Pglo ServIço de [nrermogem ReI. 12/1019
Aline Ollooir. De lemo, V.ei••
Pgto P'icóloga Rer. 12/2019
C,i'ti.ne Morei d. Sil••
Pglo. Pione". Cont.bilid.de & Con,ullO'"
Pglo Psicologa ReI, 12/2019
P",cil. Ch,i,lionelti
Depó,ito IlANCO00 BRASil CIC 329130-8 rei.

Depó"to aANCO 00 8RASIl CIC 32:TI3O-~'.
Oepó"to BANCO00 BRASllCIC 3291 -BMull
Pglo ta"I., banc.,,"
P lo O"l,ibuldofl C.,"utl.

R,CEBIME"NTOS PAGAMENTOS

R$ 30.000.00

RS 1,295.S0

RS 1,036.00

R$ 1.036,00

R$ 863.00

R$ 1.0,6.00
R$ 3.586.57
R$ 1.,80,42
R$ 325.75

RS 1.29S.50

R$ 1.564,00
R$ 937,00

RS 1.564.00
R$ 8.59

R$ 114,57
R$55.19

RS219.95 R$ 219.95
R$ 14.258.61

R$ ,O,39B.30 RS 30 398.30

.\.~....... ".).

[
,
.' ., '.'

" , -..,

(A5S.NOME£ CARGO)

\
CAUDlo [•.{AReJO DEsouz..1

i" .>9()'J .\" 947 _ Centro
: ..000 Eurncl~rio CIIml>ru-i,i _ S"

,",';'':.'C,-'ll,O-; 0.:;" .•"

Recebido em 21 I o t I z-o 2-0---
b:() li 8o""lc

i

mailto:om.br/conlabil@ionei
egoncalves
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DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
30.000,00 relativo a 62 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 janeiro 2020.

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



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 69 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 janeiro de 2020.

Nome: Janaina de Fátima Souza

Presidente do Conselho Fiscal

CPF: 067.703.629-96

Nome: Inelve Mortari

29 Conselho Fiscal

Nome: José Israel Wolff furtado

39 Conselho Fiscal

egoncalves
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13/02/2020

Cliente - Conta atual

https://aapj.bb.com.brfapf-apj-web/index.html?v'=2. 13.11
....-:;--- .•..

~

()." 'N ')-,
4..~ '.') ,

Z p~~;\ I
11S'/lNO:J 'Old \~ 0_.. -- :b33313155185906001

Extrato conta corrente OQMÁ _ O \, - . 13/02/202016:03:0

VJN'rt. ,- ...../
I

Agência
Conta corrente
Período do
extrato

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

de 28/ 01/2020 até 13/02/2020 !.ANÇ.~'DO
OPTO. COi\iTf.SII.

hltps://aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.hlmI7v,=2.13.11

Cobrança referente a 06/01/2020
0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 890.280.900.250.376

Cobrança referente a 27/01/2020
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.001

104054704294282940 EDINHO LUCia

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.002

237013907128026908 ANDRIEU RIBEIRO

0000 13105 393 TED Transf.EJetr.Disponiv 13.003

104092191922240915 MARCOS DOMAINSKI

0000 13105 363 Pag!o conta lelefone 13.004

BRASIL TELE COM (Se)

0000 13105 362 Pagamento conta luz 13.005

CELESC OISTRIBUICAO S.A.

0000 13105 196 INSS Arrecada??o 13.006

GPS-Ident.: 4981194000104 ~ 12/2019

0000 13113 310 Tar OOC/TED Eletr?nico 800.301.100.001.861

Cobrança referente 30/01/2020
0000 13113 310 Tar DOCITED Eletr?nico 800.301.100.001.862

Cobrança referente 30/01/2020

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 800.301.100.001.863

Cobrança referente 30/01/2020
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.101

033462097347981034 ALINE OLIVEIRA DE

0000 13105 166 Emíss70 de DOC 13.102

341849007491056903 ROGER CACAPIETRA

0000 13113 310 Tar OOCfTED Eletr?nico 810.311.200.854.513

Cobrança referente 31/01/2020
0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletr?nico 810.311.200.854.514

Cobrança referente 31/01/2020
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.301

104356992524354091 MARCELO FLORES DA

0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Dísponiv 20.302

1040921 04736466928 CRISTIANE MOREl D

0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletr?nico 800.341.100.070.325

Cobrança referente 03/02/2020

Lote Histórico

0,00 (

Sald

16,382,211

'1

Documento

00000 000 Saldo Anterior

99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.231.701

28/01 1489 231701.X FMS MOVIMENTO

13113 500 Tarifa Renova??o Cadastro 820.280.903.789.747

0000

1489

0000

010112020

03/0212020

30/01/2020

30/01/2020

03/02/2020

30/01/2020

30/01/2020

30/0112020

28/01/2020

31/01/2020

31/01/2020

28/01/2020

30/01/2020

30/01/2020

30/01/2020

16/01/2020

28/01/2020

31/01/2020

31/01/2020

03/02/2020



1310212020 https:flaapj.bb.com.brfapf-apj-weblindex.hlml?v=2.13.11

04/0212020 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 20.401

033124295107649904 PRISCILA CHRISTIA

04/02/2020 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 20.402

1040921000289624000170 CONTABILIDADE

04/0212020 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletr?nico 810.351.200.203.953

Cobrança referente 04t02/2020

04/02/2020 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletr?nico 810.351.200.203.954

Cobrança referente 04t02/2020

10/02/2020 5271 99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478

10t02 5271 340478-1 COMUNID TERAP

10f02t2020 5271 99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478

10t02 5271 340478.1 COMUNID TERAP

10/02/2020 5271 99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478

10t02 5271 340478.1 COMUNID TERAP

10/02/2020 5271 99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.340.478 14.258,61 C

10t02 5271340478-1 COMUNID TERAP

13/02/2020 5271 05271 144 Transfer?ncia enviada 552.723.000.131.131

13/022723 131131-X CERNUTII D L E

13/0212020 0000 00000 999SALDO O.C

.._------------------------------------_ .._-----

Transação efetuada com sucesso por: J0155818lUCAS CACAPIETRA lUCIO.

~ltps:llaapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.13. 11 212
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I

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 241152
1" VIA CONTRIBUINTE

DataEmissão:29/ 2. . N.,.
Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃo SOCIAL: EDINHO LUCIO

ENDEREÇO: PEDRAS BRANCAS, 791, CASA

(Z r-Á-G '. I
~_Qi..-) I

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 158992 .• _./
CNPJI CPF: 042.942.829-40 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 13278444727

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

Unidade Quant. DescriçãodosServiços PreçoUnitário ValorR$
1 1,00 Serviço de Coordenador, referente ao mês de dezembrol2019. 1200.00 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

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 241152
'0\\\,).1 \ ",

DATA"O"'O"""R"'EC"'E=:B"IM"E=:N"'T"'O'-- ~n£.p 'íf&.u"': 2
ASSINATURA

CERTIFICO QUE O MATiRIAL CONSTANTE
SERViÇO

;;tECE8100 EACEITODESTE DOCUMENTO FOI """DO
EM 3.LdL /.,:22ti

"IÇADOLA,,, .6\1-
DPTO.CONTA

egoncalves
Highlight



Doe ou TED Eletrônico

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

,,'J:. 'IVi"n.... (;o.•••,~,- f. "" P ..G -",S . ()V. 8S23QQ826Q84E
\ ~.._.JJ[j..- -/30101/2020 Df

'..... ..•..•. ../-~_••..

30/0112020

__ •• 2 •_'0'= "_"''''''''C'" 'cu. teem '=h= ,.,..•....... •• ..-' __ ''Cu •••

Debitndo

Agência

Conta corrente

-----------------_ .._ ..._--------------
5271-X

329130~8 C T VIVER LIVRE FtI.'1SPMBC

Creditado

Banco

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB
Assináda por

-------~------------------_._-----
104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

547 BARRA SUL

2490

042.942.829-40

EDINHO lUCIO

PAGAMENTO SALARIOS

13.001

1.036,00

30/Q1{Z020

F8E8BQ376818BE1A

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J0155818lUCAS CACAPIETRA LUCIO

30101/202008:25:46
30f01/2020 08:30:19

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J0155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O ~::~~~~LCONSTANTE

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

EM 3! / 102- / :J()LS
Ass:

Nome:

"ttn<:'/i""rl,-hh.com.br/aof-aDj-web/index.html?v=2. 13.11

egoncalves
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,39~l _ ~

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓNOMO. RPA N° Recibo ;" r ',~.
623 '0 n~) -I Nome ou Razão Social da Empresa OIIPJ da Empresa \ ...--

I COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 '--o
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Coordenador a importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e seis reais ),
conforme di5Criminativo abaixo:

Referente o mês de Dezembro de 2019.

NiÍmero de Inseri NO

No IN5S; No CPF: 042.942.829-40

Identidade

NiÍmero: 46252347
Órgão Emissor: 55P UF: SC

Endereço

RUA PEDRO PINTO FELIPE, 76

\0 JUDAS
localidade Data

I 8ALNEARIO CAMBORIU/SC I 31/12/2019

ESPEaFTCACÃO:

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

Total 1.200,00
DESCONTOS:

3.0utros Oe5Contos 2,00
4.ISS 30,00
5.IRRF 0,00
6.Dedução INSS 132,00
7,lNS5 Frete 0,00

8.Pensão Alimentícia 0,00

Total 164,00

VALOR líQUIDO 1.036,00

I
Nome completo II Assinatura

EDI'"O LUCIO Z,I \ lil \ ':'> ~~.e..2~
Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

MATI<RIAL i
CERTIFICO QUE O SER",CO CONSTANTE'

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

EM ?, { d.d:..J ,;,?oIS'
Ass:

Nome:

J

egoncalves
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EXERCICIO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
Cadastro Único
156992 •

Número do Documetllo EmissAo
241152 2910112020
Pa"",la Venc;"..,nto h:~alCódi9" do Benef>c,ltrio,

2910112020 1412 15O(lOO.9
INSTRuçOes (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE)R_... E>,,,,,ÕCi<l(.), 01><0_:
51~SSQl< 241152~-- ,~
V.••••.OFlORIG'NAl. ••
OBSERVAçOES GERAIS'

PagOdOf Rac:oita
EDINHO LUCIO. COo, ÚNICO: 158992 ISSON
Nosso Número Valor do DocumonlO
109/00101298.s 30,00

•

!
.p

,. '.

- <'- A

EM
Ass:
Nome:

.p
'..
o

t
~

•,p
•••O

!-.a
~-.'
~

•
Ap , • MATERIAL NSTANTEI

ERT1F1CO QUE O -5-E-R'-"C-0- CO

RECEAIDO E ACEITO
ESTE DOCUMENTO FOI PRES1AOO

/ }ti /,JJp/J

29/JAN/20211
29/JrW2020

30,00
0,00
O,00
0,00
0,00
0,00

311,00
30,"

•• Ll'lftA OIGIIÁVEL DO CODIGO DE B!\RkA:)
~ 3419109008 1et29aB1412
_" 25000090008 6 81490e03003@í10-'l!C"TICIéRlO

.F. FANfASlf,: PM BAUJ L"AMlJúRIU I HOVIHENT
lAr) SOCIAL: PI1 B/\ltJ GAHB()f~1U I MOVHIENTO
PJ: 53.102.285/0001-07
GADO,~
ME: EOINHO lUCro
F: l42,942,R29-'0TA OE VENCIMENTO:
TA O~ PAGAMENTO:

~OR NOMINAL:~os:
IOF:

.1:IIiI.TA:
~SCONTO:
""ATIMeNro::ijLOR 2ALClJLI\DO:
~1_OR DO PAGAMHHO:

"'PO DE PAGAMENTO: ESPtCIE

ll'" 029-397212583-8
• A DO CLWlTE

~

CAIXA ESONOMICA flOEllAL

~lNA: sorteios (Ie $eguml~ feira a s;iha~o,
••• 029-397212583-8
!li: 29/JNU2020 HORADF 15:52:t,JU.- ..------------ .__. _
~T. Z3.023!i87-2 TERH0520~2
DCALIDADE: CAHBOflIlJ
-C. VI~CULADA: 31)21
••Q1

COHPHOVAN1E PAGAMWro [)E
~ BOLETO BANCOS~",r,EMISSORA: IIAU ",IBANCO S,A,
BAtiCO ~ECfOEDOI\:CAIXí\ EClRlOHICA FEDERAL



I •

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

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

N° 241149
1aVIACONTR~

Data Emissão:.29jíJ.1i'20~~,
,.'( .-:'10\

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE f O !'" j.':r..."J :-,
"'" NOME J RAZÃO SOCIAL: ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO \~~.._J-\- __ /

~ m o ENDEREÇO: JOSE lUIZ DOS REIS. 85 '''-. ../
l $ .'~ MUNIClpIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 2172SS--u ~. III

"'.~ ':i CNPJ/CPF: 071.280.269-08 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
~'" ~ PIS 1 PASEP: 20763791983
\El ~ >'i...
~ -8 f-"} Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
- ci NOME 1 RAZÃo SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE~

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

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 Serviço de coordenador, referente ao mês de Dezembro/2019.
Preço Unitário Valor R$

1200.00 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

RECEB1{EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO EMITIDA POR;NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 241149
ó J( IJ J .'loI3
DATA DO RECEBIMENTO

<Ànd ....:..~. "h.ob.
ASSINATURA

II
I

LANÇADO
OPTO. CONTÁBIL

/IJEM

MATl<RIAl CONSTANTECERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO EACEITO
DESTEDOCUMENTOFOI '","AOO

/ olf
Ass:
Nome:

egoncalves
Highlight



, "
Doe ou TED Eletrônico

nttps:/faapj.bb.com.br/apf-apt-webfindex.html?v=2.13. 11

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

~

'i'O-" "1'~:,\<-' . \,'.\
O PPG ~,--~52-7-,-.X------------------------------- 0--\ri~o-i\ ....__L. /

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC \ - ~.'- .......•....- .-/'

Debitado

Agência

Conta corrente

30101/2020

Creditado---_ ..-_._------ -------~------ _._.__ ..._------------ -------.
Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

NLlmero documento

Valor

Data transferência

..,~.. - CPF/CNPJ
rente

237 BANCO BRADESCO S.A.

139 SHOPPING BALNE/IRIO CAMBORIU

85529

071,280.269-08

ANDRIELl RIBEIRO SCHAEFFER NOVO

PAGAMENTO SALARIOS

13.002

1.036,00

3010112020

Autenticação SISBB
Assinada por

EAF2884EE58189F7
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia

30/01/202008:27:23
30101/202008:30:19

Transação efetuada com sucesso.

Transação ,?feluada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

CERTIFICO QUE O ~~::7;~CONSTANTE\'
RECEB100 EACEITO

DESTE DOCUMENTO FOI "ESTADO

EM ~\ /..JL / 02015
Ass:

Nome:

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA N° Recibo

'28
I Nomeou Ri.!úioSOcialda Empresa (NP] da Empresa

COMUNlOADE TERAPEUTICA VIVER UVRE 0'1.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de COORDENADORA a importância de R$ 1.036,00 (um mil trinta e ~;ka'isl,~fclNl1e
discriminativo abaixo: (~.... pA ~ \:;\
Referente o mês de Dezembro de 2019. \8_.~12:~_6)

\., /
•..••_- ------

Númerode Insc~

No INSS; 20763791983 No CPF: 071.280.269-08

Identidade

Número: 5243951

Órgão Emissor: ssp UF: se
Endereço

JOSE LUIZ DOS REIS, 85
'lOVA ESPERANCA

localidade Data

I BAlNEARIO CAMBORIU/SC [ 31/12/2019

ESPEQFICACÃO:

l.Valor SelViço Prestado
l.Outros Proventos

DESCONTOS;

3.0utros Descontos
4.ISS
5.IRRF

6.Dedução INSS
7.INSS frete
a.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR ÚQUlDO

1.200,00

0.00

1.200,00

2,00
30,00
0,00

132,00
0,00

0,00

164,00

1.036,00

Nome completo ~ AsSinatura

ANORlEU R1BEIROSCHAEFFER NOVO iII JoiJ rt.,l.A0,,Ç "-OVO.
Esta remuneração será mcluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribUição previdenCiário e:aor;colhldos em conformidade com a legislação vigente.

-
MATIi:RIAL STANTEi

CERTIFICO QUE O SERViÇO CON I I
RECEBIDO ACEITO'

DESTE DOCUMENTO FOI "'''''o E '

EM 3).. / /) /.2?oJ'i
Ass: ~ ~
Nome: r.;;;;:¥'"A .!= ~
~_tfi-!~

egoncalves
Highlight



Cadastro Omco .
217255

Numem do Documoolo Emi,do
241149 2910112020
Parcela VallCÔ"",nto r,:êIlC<BiCótl;gO do Baner.ci'rio,

2910112020 1412/SOO0tJ..9
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

~.~ ~'l O!>o""",ç;&o-

Co<r!l'•• ",,"'" v.1or:
VllLORORIGINAl oo,ro

oaSERV..ç~S GEFWS

e""", I~ita
ANDRIELI RIBEIRO SCHAFFER NOVO. COo. ISSQN
Nosso Noi",""" ~aIor do Oocumon!o
109/00101293_9 '"''''~cJ<> ""'ClNeONO\VtSO

• !li BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA- MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

-~..-
••

EXERCiclO

••
liir••-.
~

I:
-~

~A ECONOMlf:AFf[)[H~L ••- ~lUlA: $únelos (le Sb.llln(;~-feir,l J SAOJ(lo. r'p !.
" 029-3972125MH ~

'" 29!J(lN/2@20 HORADF 15:54:11 la
111-.-.- ... -.. -.----"' _._..__.. -.... - ,_. ,OI

11.2Ul2J987-2 TERMlc62un 'A..
CALDAO[: CAI1BORJU a
• Vl~CllLADA:3523 _

•• C{)MPROVAtm PAGAt~EtnO DE .-
•• BOLETO 8Ml\~OS Iai
UlST. :I1ISSORA: [1,;U UNIBAllCO S./'.
BANCO i([CmEDOR:CAIXA ECONa~lICA FEúE.RAl

~ U'lHA DIGIl~VtL DO C(\OIGü DE BARRAS
~ 34191~9~08 10129391412;;C 2~000080003 6 B14900B~003000
VliEFJ~URIO
MIME rAtHASIA: PM íJAU~ CAHbOOIlJ I MOVIMENl
EZAO SOCIAL: fiM DAI.!'l CAMBOfllU / MOVIMENTO
.iilPJ: &3,102.285/0001-07
lllGADO'

~

HE: l\riORIELl rnBEIRO SCHAFFFI\ NOVO
F: a71,2MI.269-08

irA DE "nICIMHHO: 29/ JMl/2020
~A DE PAGAMENTO: 2:J/JAN/2020V lOH NOMINAL: 30,00

JUROS: 0,00

I: 0,00
, TA: 0,00
-'1 'corno: ("001WW\TI!1EtHO: 0,00
Q..OR CALCULADO: 30,00
VoP. DOPAGA~ENTO: 31'1,00

IrQ llE PAGí\MENTO: ESh~C lE
.;: e29-391212589~7
"A DO ClIENTE
•••_0__

MA1'O::RIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI "ESTADO

" EM 2,! /J.rL./j.Pl)
Ass:
Nome'

..



NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 241150
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 1-' t 4ft~?
<' p ,......Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE 10 . ';.>a ~

NOME I RAZÃO SOCIAL: MARCOS DOMAINSKI \U_ I'J i5
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 791, CASA, ,,-----;/

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 1Stl990/'
CNPJI CPF: 919222A09-15 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
IS I PASEP: 12347630433

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

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

•
<i•c

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

Serviço de auxiliar administrativo, referente ao Mês de
Dezembro/2019.

Preço Unitârio

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERViÇOS
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1.500,00

ISS VALOR: R$ 37,50

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 241150

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

3// ,IJ/2eiJ
DATA DO RECEBIMENTO

MATl<RIf.L CONSTANTE\
CERTIFICO QUE O SERV'ÇO

RECEBIDO EACEITo!
DESTE DOCUMENTO FOI PRES"OO '

EM 31 /JL /:;!ol'f
Ass:

Nome'
.....-L

t#d!~

LANÇADO
DPTO. CONTÁBIL

,.

egoncalves
Highlight



Doe ou TED Eletrônico

30/01/2020

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

5271-X

329130-8

https:/laapj.bb.com,br/apf-apj-weblindex,html?v=2.13. 11

;(:, C' o,,
I ;/~.~~: .\~

/ Q ,I.r::. '-;),-----------------------;\~ _Jtr %;;
C T VIVER LIVRE FMS PMBC \. ' -. /

" /''~----'

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

utenticação SISBB
Assinada por

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

1003452

919.222.409-15

MARCOS DOMAI NSKI

PAGAMENTO SALARIOS

13.003

1.295,50

30/01/2020

D6676A30416EEA61
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

30/01/202008:29:09
30/01/202008:30:19

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JD155818 LUCAS CACAPrETRA LUCIO.

hllps:/laapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2,13,11

egoncalves
Highlight



RECIBO OE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA NQ Recibo
625

Nome ou Razão Social da Empresa CNP] da Empresa ' r':
COMUNIDADETERAPEUTICAVIVER UVRE 04.981.194/0001-04 .' ••••

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS ADMINISTAATIV05 a importância de R$ 1.295,50 fá miFd °ehas ~~
noventa e cinco reais e cinqüenta centavos), conforme discriminativo abaiXO: \ \ O\------ - /
Referente o mês de Dezembro de 2019. ' .•..._.__ //

Numero de Inscricão

No lN55: No CPF: 919.222.409-15

Identidade

Número: 6392486
Órgão Emissor: 55P UF: PR

Endereço

PEDRASBRANCAS,791

'lVA ESPERANÇA

Localidade D,~

[- BALNEARIOCAMBORlUjSC I 31/12/2019

ESPEQflCACÃQ:

1.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.ISS

5.lRRF
6.Dedução lNSS
7.INSS Frete

e.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR LÍQUIDO

1.500,00

0,00

1.500,00

2,00

37,50
0,00

165,00
0,00

0,00

204,50

1.295,50

EM

I
Nome completo I

MARC05 DOMAlN5'" "Si \ \;( b'J
Esta remuneração seril incluída na GFIP e os valores retidos a título de contribuição previden iária serão recolhidos em conformidade com a legislação \lÍgente.

MATiRlAl CONSTANTEi
CERTIFICO QUE O SERViÇO \

RECEBIOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTAOO

3l /~J_Jp1p\~
Ass:
Nom .

egoncalves
Highlight



cadastro OnK:o

''''''
Numero do Documento EmiüOO
241150 2910112020

Parcela Vencimento r.~:ncialCódigO do Beneficiário, 29101/2020 1412/50000-9

INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)_.
EMo;;çq'l' O••••••. oçêo;

~l~SSC" 241150~- ,-
VAlOROfllGINAl- J7,S(l

OOSERVAÇOEs GERO.IS'

Pagador Receita
MARCOS DOMAINSKI- cOO. ÚNICO: 15S990 ISSON
Nosso Numero Valor <lo Documento
109/001012954 37.50

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBDRIU

rtt:.I..IDUUV ~A"AUU

EXERCiclO

v••
• p

- --

- ..'
.p
lO
O

!_.
.Q
OI

£-~-l:Ii
2'JI JAtJl2020
291JAN/2020

37,5~
e,De
e,DD
D,e0
0,00
O,D0
37,50
37,50

~I\ rC(!tluMICAFEDEMi • MATIi:RIAL CONSTANTE
~ltlA: f,UllVlOs lIe se;l'.lntl.'l-fWi:I ,j S~l)ddl). !'Ii O CERTIFICO QUE O SERViÇO

~ íl29-3:J7212~i87-{1 O FOI RECEBIDO E ACEITO
\li 29/JI\N/2020 HORA Df ló:,;)3:.\7 .•• DESTE OOCUMENT . PRESTADO

Jr:;;:oú;;í.; ..-. ~-~ -iERM-;;íw,i EM ~~~J.._dl:jblPll
~r,ALIDAD(: C1,fI8GRIU ft-,e. VreleU!',DA: 3523 )li Ass:

O -•• GOHPROVANTf I'AGAHUHú DE •• _ Nome:
.p BOlETO BANCOS l:Ii
lNsr. :MrSSU!~A: IfAU UtHBAtICO S.A,
BANCO~[C£tl[[)OR:Cf,I:':1\ ECONCmCA FEúERAL

!C! l PlHA DIGlfAvEL DOCOfnr.o DE llARllí\S
, 3419108C08 10120541412
•• 250B~il900G83 81490000003750

SjEFiCIARIO .
J~E FANTASIA: FM BAlN rAHBORlU 1 HOVIHHH

jlAO SOCIAL: PH BAUJ CAMP..ORI!J 1 HOVIMENTO
pJ: 83,102.285/0001-07
GADO<
ME: "lARCOS DOHAItlSKI

OF: 919.222,409-15
""'TA ü~VU1CIMENTO:~ATA DE PAGAMENTO:
'vfIlOI! ~OMItIAL:
JUROS:
N:~TA:

ICOtHO:
ATIMENTO:
OR C'\LCULAOO:
OR 00 PAGAMEtHO:

~PO o: PAGAMENTO: ~BPrCI[.! 029-397212587-0
•• A OU CllHHE
.!!-~-



FIXO

(47) 3363 9947

JANEIRO/2020

000IXl1 de

=

O, [ ".lE:25042.7 ~_... 'V.:...• .:,,;' \
~ p/!.G :;,
,U [0; ô!\--- r- './
'- .'

/- -- -'
Referência

Total a pagar

R$ 325,75

Fatura de Serviços de eleGomunlcaçoes

OI S.A.
Av. fl.tad", Benvenuta, 2080 _BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - FJorianópo~s _ SC
CNPJ Malrg :76.535.76410001--13
CNPJ: 76.535.764i0322-ê6

09/01/2020
Vencimento

12 1:15 12ll2OOl35.r0Cl00ll003B953l21121!l
IIII~IIIIIIIII i I1 111 11111111111111'1

CTCE FLORIANOPOUSSC Pl2

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336-D50 BALN CAMBORIU - SC

11" 1.1•• 1••• 11••• 11•• 11•• 11•••• 1.1.11 ••• 1••• "

Kesumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

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

R$ 99,16
99,16

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

ASSINATURA VELOX UE O MATIiRIAL CONSTANTE::
CERTIFICO Q SERViÇO I

EXCEDENTES, OUTROS SE VICOS E TAXAS ..•
RECEBIDO CEITO

L1GACOES FIXO-FIXO DESTEDOCUMENTOFOI =--E A
L1GACOES FIXO-MOVEL PRESTADO

SERVICOS OUTRAS PRESTA0 RAS UERCEIIt1'l& / O J /2Ue
OUTROS VALORES EM ~

R$ 53,39
53,39

R$ 173,20
0,00

90,29
74,32
8,59

Ass:

Nome'

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

Mimem do Telefono: 47 3363 9947
Número da Fatura: 2001.010669359
Sequencial: 111192918 202001 01109
Cnnlral0 Agrupador. 711192.91ll-O -1' Via

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

IE: 25,042.764--8

OiS.A.
Av. Madre Elcnvenulól, 20110 _BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 _Florian/ipolis _ SC
CNPJ Malli.: :76.53S.7641OOO1-43
CNPJ: 76.535.76410322--66

...... ,.", .•........................ " ••. , "" .......•............•.. ", ,." •............... , "" "" .,..1; .

QFIXO
" 846200000038257500277112792918202005101109000006

Data de Vencimenlo

Valor a pagar:

09/0112020

325,75

N' ldenlific.3dor para DeMo Autom'ÍlÍCll:711 ,192,918-ü

1 8941 1 31



OiS.A

o lléMD em contl can,'"'' cenbnua s.enoo a melhor all!:1nabva P'" v",,* Pm"ure >eu banco e cadaslre !Ddos.os. ""'" le!ele""" "- ..-' /
B<>anoti"", p<a voce: aQ<><a.a cobrança de clmmalbs DOO poder.! ser h:otl <:emov<><:équ••••• na sua cen13 tclelOrlu:a <lU""p"ro<lamenlI:

O _menlO <la p<rme"" parrela dos. seMÇ<>Saq"' desc"lDS cenltr"'" a sua """'tição dc5 '>rmos e C<lndçl>e5cI05cenlratD5 da Oi, q'''' estão d"'l',mívC<5 no ",I<':_'" cem bre rt:g15tl<1do
em CarlPnode Titulese Oo<:um""_

EXCEPClONALMENTENESTE ME;s, A SUA CONTA TElEFÓNICA PODERA. SER PAGA SEM MULTAATÉ O DIA 00 jan 202fl,

TOooSOSVAlORESCOBRADOS NESTA FATURA SIlO rnUNCAOOS NASEGUNDA CASII DEClMAl

1331 CENTRAL DEATENDlMENTO ANATa AO l1GAR INFORME O NUMERO 00 PROTOCOLO FORNECloo f'E1A PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RElJIClOOM<lENTO Oi

A UTll1lACAO 00 SERVICO OEPAGAMENTO EM lOTERICA SEM A APRESENTACAO DAFAWRA ESTA SlJ.IElTA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES l1GUE 1(13 14

CLIENTE BANCO 00 BRASlll1GUE0lIlI07290C!11 ECONRRMECOM !3ANCOSEO DEBITO AUTOMATICO SOUCITAoo POR VOCEESfA AllTORllAoo E VAUOO PARA A FATURA
ATUALSE NAO ESTIVER AllTORIZE PARA AS PROXIIMS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DAATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAG"'MENTOS EMDIA E EV1TECOBRANCA DE M..Il TA DE 2 POR CENTO E .,RJROSOE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DlE

SUSPENSAO OOSERV= PARCIAl1~ DIAS APOS ENVIODA I NOnFICACAO E COM M,".IS3ODIAS SUSI'ENSI\O TOTAL

OURANTEO PERIOOO DE BLOOUElO PARCIAL AASSINATURA DE SUA liNHA SERA COBRADA NORMALMENTEDE ACOROO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ElJ\
CONl1NUA APTA A RECEBER CtlAMADAS

CANCE1JIMENm E INClUSI\O NOS ORGAOS OE PROTECAO AO CREDITO SPC SER"'SA 30 DIAS APOS ASUSPBlSAO TOTAL

CUENTES EMPRES':RIAISauE POSSUEM OI LEITURAQUE PAGAM 14 REAISTEM OI REIIISfAS EOI .J:JRNAIS BASlCO ECUE PAGAM Z2 REAIS TEM JORNAL O GLOBO E EXTRA
ONUNE EaUE PAGAM 30REAIS TEM DI REVISfAS EJClRNALO GLOBO E EXTRAONUNE

Cana", de alefld,""'nlO ~ sua errtpresa
[ll()(J 031 0800 Cenual de Rei<lclClnamenlO

102 AUIlilto!lhsta

C<>n~",sua """Ia,,~ Internet 'M'M'OI.ccrn br
Central de Recu"",", WNWO,com ti< <lU0800 (1310800. Pro agtuaro ;rn,nd,'rO'mlO.",nha em mã=o nu"..,rO do p<OllCOlol<>mcodopeb CenUal de Rel3""",arnenm
1331 Central de Atendimento ANATa (a<>hgar. ",fel".., o numero do ~o\1lm1o fcrneet<lc pela pre-stldor.)

Conlnbu>:;1'>e!>Pata o FUSf(t'llo) e FUNTlB. (05'llo) sob1e vaI<><<!os"""'>:;'>5, não repaS5~clos às tinias

Valer min""o do ,..ssar"rnen". em caso <le.,~rrup<;kJ do ••••"'oçolor:al duraçJo <t.o,ntenupção (em m'n ) vezes valor da assonatlJla 1;Qsic:a,rlrvt<lidcspu 43.200 mm (30 dias,.

O. r:ódges de seleçJo de pre-stldoras de longa distln"", •••o 310" 12 CTOC. 13 F",",r, 14 OI, I~ TelelOn""" 16 V,a<Xlrn,17 Tmn"" 19 Eps;1on. 21 Ernbralc!. 23 In~lg. 24 PrIme""
E~2~ GVT, 26 10T, 2lI Alpam"Y". 29 T--l.eslr, 32 C""""'g"', 34 ETMl, 35 Easytooe, 31 Gol<len lme, 38 TES".. J9 81g"""". 4' nM. 42 GTGIQup, 43 $errorniel, 4:iGlobal Crossmg, 46
l1<>jeTele<:orn,41 8T Cornrnun""'lions, ~3 OSTARA, ~ I~u, 5llVcllel. 62 OpllOn, 63 l1ellOBrallI. l>1PtlOOIJ\.11 D<>iIarJ*1one,OI Serrn31l':1,04 BBT. ~ Amer"", "leI, 91 IP C",p Tele<xJrn
96 AmogoTele<:om, 65 Telea>rn 65. 49 Cambnclge

Resumo dos Tributos Incidentes

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

Serviços Telecom 58.48 0,00 1,52 7.01

Serviços Não Telecom 0,00 0,00 0,00 0-'"

Outros Serviços 0,00 0,00 0,12 0,58

Total Tributos 58,42 0,00 1,64 7,59

Nola: Fundamento legal lei 12.74112012 e Resoluçao ANATEL 63212014

••
~: Fi,"' Ii•• do

~,
~

97t02894 1012732



'55
<00

"'<00
ICMS
'.00

"''.00

ICMS
223.19

""~."

Pefiodo de' 1111110019" 17Jt2l2O\9
T""'''''''' "grupador 47 3363 9947
T..r"fo"" •••.gtupado: 47 33e3 m47
Insc Esbdual: ISENTO

NU"""" do CIO!n1l>2327M976000000
ConhlnAg'upooor 7\ 1792 S\8-0
Con~~tD"'9rup;>do.711.792.91Ml
CPFICNPJ lJII.981,194/tXXll-ôl
Oatldeem •...ão 27/1212019

RESUMO DOS TRIBUTOS
BasedeCálOJ1o
AliqwlOl
\/31nr

OiS.A
Período: 18Jlf12019a 17/1212019

COMUNIDADE lERAPEUT1CA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA
88336-050 BALN CAMBORIU - se

OI S,A

CNPJ 76535.764lÜ322_00 I E 25 0427&\-.11
Av. M:td,,, BerTvenula, 2080. BAIRRO SANTA MONICA CEPBa036-500- Floria,..;polls-

'"Via Unca CFOP.05301
N31lflezada Operação &'NIÇ<>de T~~un""'ções

O'-~o.,.~...p~r::() , "'~.J
'O ~:I
\:"4--/

r-N"O","A"A-S"C"A","DE-S"E"R"",-Ç"O"S"O"E-m.E-"CO-"M"U"N",C''A''Ç''Ó,-ES--------:NcÚcMcE=R=O=-=OcA''Nc'=,c'c,,=,=,,='c,'=n=-"S=E:'R-,.","U-s"U"." .•"ERC'"'''E'''''''--'''''''o"c=o="I'

.4fFIXO

RESERVADO AO FISCO

6516.BD55.F739.63aE.43C9.D41 E.ED4B. 77FB

97102139'11012733



OjS.A
Período: 1811112019a 17/1212019

CHAMADAS PARA MOVEL

T~I",on~ Aliquola Valor
41002685165 25'lbICMS '"'I "'''

TeleloM Aliquola Valor
4899r3Xl9il33 25% ICMS 3,45
4B9002096JJ 25% ICMS B,63

,-"""" 25% ICMS '"7399191BB86 25% ICMS ,."
73991918868 25% ICMS '."'"'""""'" 25% ICMS 1,07
73991918866 25% ICMS '."4B99I:l2096JJ 25% ICMS '."4B99I:l2096J3 25'K>ICMs 1,07

'"""""'"' 25% ICMS 3,02
4B991095911 25% ICMS 2.37

I 30.53 I
Tel••••on•• Alíquota V'lor

47997164002 25% ICMS 0,49
47997164002 25% ICMS 0,49
47991209<J63 25%IC!l-lS ,>O

I ,."
223,19

13n130;.10

'"'C,'C,

Tarll3çlio'C,'C,'C,
'"'"'C,
'"'C,'C,
'"'"

sequenc,. Dat:l Horn Duraç:!o Locallzaç:!o
42 16112/2019 083917 00 0014 VC-1HORARIONORMAL

Tolal CHAMADASLOCAISPARAMOVEI..

5equeneia Data Horn Durnc:l0 lnc.alrzaçào
43 1811112019 15,39,07 00,0134 VC2-SC-FLORI.•••NOPOUS
44 2711112019 09,1335 0003.59 VC2-SC-FLORIANOPOUS
45 0211212019 09 2251 000143 VC2.sc-FLORIANOPOUS
46 0211212019 143934 IXlOO,20 VCJ.BA.JT.•••BUNA
47 00;1212019 060340 000026 VC3-8A.ITABUNA.
48 00'1212019 0823.40 01100,13 VC2_SCFLORIANOPOlIS
49 W1212019 083143 000008 VC3-BA.ITABUNA
50 09'1212019 13,3209 00,01,25 VC2.SCFlORIANOPOUS
51 1311212019 134331 0000:19 VC2.SCFLORIANOPOUS
52 1311212019 134439 000121 VC2.sc-Fl.ORIANOPOUS
53 1/1/1212019 085854 00,0101 VC2_SCFLORIANOPOUS

Tot.ll CHAMADASPARAMOVE!.

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

Sequcnel3 D3ta Hora Durncão Loc.Hz.C~O
5\ 201112019 08'33 50 00.00,39 vC-l ACIl IiORARIONORMAL
55 0211212019 082845000042 VC.1ACBHORARIONORMAL
56 lB'1212019 10.2442 00,0055 VC-l ACIl HORARIONORMAL

Total CHA.MAOASRECEBIDASDE MOVEI..ACOBRA.R

ITotal Nota Asc'll OI

~I SERVICOSOI. Continu3ç.'io

~' ISERVICOS OI
~ CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

~,
~
u

~
8
"

••

IDOCUMENTO FINANCEIRO - N° 010.669.359
ITENS FINANCEIROS

sequencl3 Descrição d"" ,>erviç""
~ .•••ruAUlJlCAODEVAlORES
58 MULTADECONTA
59 IDENT CHAMADASTaEFONICAS

TotallTENS FINANCEIROS

om
1511=19
15/1212019
17/1=19

H•••t6rieo
20191105J20191129
20191 1ll5f.'0191129

'~Desconlo V.lor
2,49
6,10
19,65

"'"
DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

5equenCI' Descrlção d"" '>"""c""
00 ANnVIRUS. UGUE; 4002 088110800 642 0088
61 SUPORTE MO- LIGUE 40Cl20888llllllOO42088ll
62 .•••RREC TERC SUPORTEEMP SA-C.0800-642

'""TOI.I DIVERSOS. OUTRAS EMPRESAS

,.,
2OI111W19
2011112019
251111W19

H"'Ii:\""o
43851002223478584
35767002223473915
4oo7flOO2223594382

Valor"o,;
18,82
22,51

ITotal Docunw.nlO Fin.nc ••lro 91,78 I

NOTA F1SCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NUMERO DA NF:OOO.265.520 SERIE: B SUB-SERIE:1

ICMS
10.76

'"'.~

P!!,iodn de 18/1112019a 17/121"ll119
Teieft>neA~rup"dor 47 3.'l6J 9947
Telefo"" AgrupadO, 4733839947
I""". Esladua) ISENTO

N""",1Odo Chenu> Zl276tG76Ol»'JOO
Cont-alDA~rupador 711,792,918-0
Conlal<lAgrupado, 711.792,~1l\.{j
CPFIGNPJ. 04 981.19.MlOO1-il4
Dal:>de em,ss.ilo- 2211212019

RESUMO DOS TIlIBUTOS
B""" ""calculo
Aliquotl,"Nr., op<J!s_se

TIMC"t!:!lf\'lIS1A /
CNPJ o!r:lll6¥Õ5Oi0146-4 In><:.Est 2546763
Rua ArIlslaB,ltencourt 30 _2' ""dar ala 1_
ViAa5-11 c

NalUrezada per

Nome:

COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 00795
NOVA ESPERANCA

- LN CAMJll"""" -êêNSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV'çO

REC~RIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTOFOI ,RE"'OO

RESERII.•••OOAO FISCO

26EC. 7E94.565 E.994E.B36F .FEl F.5426.FBB9

97102894/012734



Valor
0,01
00'

'"
10,78

325,75

Aliq""", Valor
25%ICMS lO76I 10.16

Tolelone
201911J51X:'91129
201911lf..'Xl"91129

orS.A
Período: 18111f2019a 17fl212019

Localização
ATUALIZIICAO DE VAlORES
MUI. TA DE COmA

Duraç,;lo
000000
000000

""

S<>quência Oal:l Hora
64 15/1212019 000000
llS 15/1212019 00 0000

T<JtalITENS FINANCEIROS

5equcncla O:ll;l H"", Du",ça" L.ocaTIr.lÇaO
fl3 2S11112l119161207 00.02.57 VC2-sc eGO AREA49

TOIal CHAMADAS PARA CELUtAR

ITENS FINANCEIROS

Quando esb COnl<Ilo; emitida," <leMo letal em a~o""d""le ll!,mOn.1era de RS 328,84
Caso " P39.menlD já tenha ~odo1e1lO.f.wor deosconside'" ""'" m""""ll"'" Caso conTnlnO ligue 0000 031 08C(l
~mbr.rrosq"" NO~.I'" do p3!J'1menlo,os """"Ç<IS"",Jo s'""'r>e""""

ITotal Nota Fiscal

'~FIXO

••
~: ISERVICOS OA TIM (OUVIDAS 103 14)

~ CHAMADAS PARA CELULAR
o
~,
~

"1;
~

i
•li

"M
~ IValor a pagar

O

EM

CERTIFICO QUE O ~:::%~LCONSTANTE!

RECEBIDO E ACEITai
DESTE DOCUMENTO FOI "'51'00

?<2 /o! /tk:J2o

.";:

Descrição das siglas utilizadas

NOR.NormaI
REn- Redu.zl<la
SRD. Supe' Re'hJl,da

VC1 _~o para~Iular de"~o de área de =0 DDO
VC2. Ligaç.l:o"ara ""lllIar CUJo1"''''''''0 diQF1C doDDO seja '!I""I ""de o(lgem
VC3 _L;g:açJiopara celular o ,,',meito diQolo do DDD ""lo,Me",n"

M,S-M,"'"
DlF • Ollt"""CIa1a

97102894/012735





30101/2020

Pagamento de outros convênios

htlps:ffaapj .bb.com.brfapf~apj-weblindex. html?v" 2.13. 11

G33330084010985801
30101/202008:44:4

SISBB SISTEMA DE INFORMACOESBANCO DO BRASIL
3ej91/292e AUTO-ATENDIMENTO 9B.44.42
S271X9S271

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

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

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 846299991393-8 25759927711-2

79291829299-$ 191199999139-6
Data do pagamento 39/91/2929
Valor em Dinheiro 325,75
Valor em)CheqUe 13,139
Valor To aI 325.7S

•=======,===========""===================="="===
JOCUMENTq: 9139134
AUTENTICACAO 5I58B:
A.94C.B99.DB4.9S1.B3C

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818lUCAS CACAPIETRA LUCIO

30/01/202008:43:47
30/01/202008:44:41

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JD155818lUCAS CACAPIETRA LUCIO.

Mt\Tii:RIAL CONSTANTE]
CERTIFICO QUE O SERV,ÇO i

RECERID,£ E ACEITO.
DESTE DOCUMENTO FOI ;",,"00

EM _:ºj- 01 / :;;0-
Ass'_ d .;A 7-L -
Nome:

~(A//

lltlps:ffaapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.lllml?v=2.13.11

Lp,f\!Ç.ADO
D~TO. CON"iÁBIL



Transferência entre contas diversas

1010212020

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-Weblindex.html?v=2.13 11

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271.X

340478-1

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

C T VIVER LIVRE FM$ PMBC

5271.X

329130.8

8,59

Nesta data
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818lUCAS CACAPIETRA lUCIO

10/02/2020 11 :00:54
10/02/2020 11:06:21

,

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

LANÇADO
OPTO CONT'. AS/L

EM

CERTIFICO QUE O MATEf'lIAL CONSTANTE
SERVIÇO

RECEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI PRESTA.DO

/ O"t / .2Jb

/lllps:/laapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.13.11 3



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$ 8.59 referente à multa de
atraso da conta de telefone referente ao mês 01/2020.

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

Classificaçao: INDUSTRIAL I CONVENCIONAL I MONOFASICO
Tendo ~"mln.1ou conl,alada (V): 220

LimilU .dequados d. londe IV): 202 a 231
Grupo de Tensa,,: B Tipo de Tonta: Cc",e"Cionai

EMISSÃO:2Si"12019 APRES.: 251"12019

Conta de
EnergiaElétr!~~.

FAT-01-2019545368094B-O REF.,ll! '7- • ~,',
VENCIMENTO 0 t.S -:~\
10/01/2020 \ o ' ó I

CONSUMOTOTALFATU~o-- --
1.930kWh /

VALOR ATÉ o VENCIMENTO

R$ 1.380,42

28007817
ATENDIMENTO AO CLIENTE

LIGUE

0800480120

C"lesc Distribulcao S.A
Av Itam.ral', 160 •• Florianopolis

C~P J: 08JJ6.183100!l1.9ll In""-fol .. 255266628

NOTA FISCAUCONTA DE ENERGIA ELÉ RICA _ SÉRIE ÚNICA' OOO,014.B711.702

N° DA UNIDADE
CONSUMIDORA

,~Celesc
"".I~~S.A.

'ÓRICO DE CONSUMO DE ENERGIA ElÊTRICA. kWh
I _.e:o" _"". ,_"" •• "••'lO" ...""" ,••..lO'. ""'"", ••..• ""''' ,""",," .."." 0...''''''

,.1lO 1774 2013 1848 1609 1685 1453 30 1126 2119 2097 '680

Mensagens;

DADOS DA MEDIÇAO

EqulpamMlo:
Unidade de medida:
Origem da leilurn .Iual:
Dala da loituro oOlerlor;
Dal. d. leitura atual:
DOIa da próxima leitura:
Nume,o de di •• falurados:
L.llura atu.l:
Leilura onleMor;
CoooUnle delaluramenlO:
COos"mo medido no mts:
Consumo falurado no mols:
Falo' de polo;n"l.,

RG 3685382'W'
LIDA

2411012019
25/1112019
2411212019

32
8995
7065
1,00
1930
1930

D.dos do F'lutamonto

COn,""",
Adie Band. Amarei.
Adie B.nd. V.,mol P1
Sublot.1 (RS)

lançamenlo. e Serviços
Co"e""o Monel<l"a P'O'Atraso 0612019
Juros Canla Anlenor 01l!2019
Mulla Conla Anlenor Olli2019
COSIP
Sublolal (RS)

Falurado Tarifa (RS)
1.930 0,631756

Valor IR$)
1.219,29

a,51
84,53

1.312,33

7.76
11.68
35,53
12,90
68,09

VALOR DO IMPOSTO

Compo.,çao do PreÇOem R$ (An. 31, Re •. 166105);
OI'TRISUICAO IENC.SETOR""S ENERGIA mANSMIS$"O TRIBUTOS SomoDoI.".,,~.

18~~.!! 89.93 645.47 55,98 33l!.,4r._ l.312.33
INCIDIRÃO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA OE 2%, JUROS OE
MORA DE 0.0333' •• AO DIA (CONF. LEI 10.(38102) E ATUALtzAçAO MONETÃRIA COM
BASE NO IGP-M A SEREM INCLU(OOS NA PRÓXIMA CONTA.

INFORMAÇAo OE TRIBUTOS

BASE DE CALCULO ALIOUOTAI TRIBUTOS

,ICMS

,COFINS

PIS.'PASEP

RS 1.312.33 25.00% RS

R$ 1.312.33 0.53% R$

R$ _~.~ O,11%_R£

NOTIFICAÇÃO DE SUSPENSÂO DE FORNECIMENTO
Ata a presenle dilUInáo r"'llislmrnos li pagllmonlll dals) seguinto(s) latura(s):
R.r••• ""la Vale< ty V.nc'"",nlo ~'f.rl"Cla V.lor(!!SI
O'J,~OlO 1..';\2T~ 1(\1"1<019 _

------

328.07

M'
1,44

ESTA UNIDAOE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SU$PENSAO DE FORNECIMENTO A
PARTIR DE 18/1212019. PELO NAO PAGA.~ENTO DA FATURA REF, 0912019. RS 1.552,70,
Ca.~ esla pagamento ja len~a Sido efetuado !ev<ll desClI"",derar esla nOlir.ca""c.

RESERvaoo.o fJseo PERiOIlO"'SCAL, 25'1112019

1488.7 423.AOD3.0392.6145.DCD7 .9315. 704 7............... , ,..,..,.. ..., ,,... ... . , " ,", ..".. . " ..".......... . , , .
CelBSC Distribuicao S.A

A. llamarat,. 160 .. Flonanopalis
CNPJ 08.336,76310001.90 InscEsI, 255266626 EMPRESA

CElIl'NTE ~,~ ETAP•••.lIVIlO V~NC""ENT<)
CELESC AD CEN COMUNiDADE TERAPEUT(CA VIVER LIVRE 161017167 1010112020
!lATAoveUME-"TO NuMERO~E'ER"NCIA l~lA PROCESS..",EN10 I~NIO'lIE CON5UMlIlOAA REFERtNcr. VALORCOaRAOO(RS)
2511112019 FII T.01.20195453880946.() 25/1112019 28007817 11/2019 1,380,42



30/01/2020 hllps;f1aapj.bb,com.brfapf-apj-weblindex.hlml?v=2.13.11

,SG33230090B16443201
30/01/202009:14:0

I
I

\

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2020 AUTO-ATENDIMENTO 09.14.10
5271X0S271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DISTRIBUICAO S.A.
g36000ee013-0
eB1B102B19S-B

gS42B162990-7
45388994600.0

30/01/2029
1.380,42

0,90
1.380,42,===============================================

OOCUMENTO: 913905
AUTENTICACAO SIS8B:
3.435.FD1.842.DB8.BD8

Assinada por J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J0155B18 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

30/01/202009:13:18
30101/202009:14:08

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

f;lATtiRIAl CONSTf\NTEI
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

ItECEBIOO EACEITO
DESTE DOCUMENTO rOl PRESTADO

EM 3.0 / P J / .,J?,2p

Ass:

Nome:

https:f1aapj.bb.com.brJapf-apj-weblíndex.hlml?v=2. 13.11

'1



10/0212020 https:/laapJ bb com.br/apf-aPJ-webilndex hlml?v=2.13 11

~
4~,

Q- ,,' \
'" • r" '."," Pf. ,-" ,•.
O • 7.,,' O;
'\<) ./v_. ~3381012387644751

Emissão de comprovantes - - •. 10/02/20201254:3, ,/-........_. __ .•...•

10/02/2020 - BANCO DO BRASIL 11:06:22
527105271 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMUNID TERAP VIVER LIVRE
AGENCIA: S271~X CONTA: 340.478-1
================================================

10/02/2020
555.271.000.329.130

55,19

DATA DA TRANSFERENCIA
NR, DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 329.130-B
NR. DOCUMENTO 555.271.000.340.47B
================================================
NR.AUTENTlCACAO B.BSC.E0C.70E.4AB.578

Transação efetuada com sucesso por: JD155818lUCAS CACAPIETRA lUCIO.

D..ANÇAOO
OPTO CONT' .. A8/L

loEM
Ass:

Nome:

MATEK\,\L CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVI~O

. 'RECEB100 E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI pRESTADO

/ C) /)pJJ

---

https:f1aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.hlml?v=2. 13.11



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$ 55.19 referente à multa de
atraso da conta da celesc referente ao mês 08/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



.~.0

.::!':'~
3 -CODIGO DE 2100MINISTÉRIO DA PREVlDÊKCIA SOCIAL -1I-1PS PAGAMENTO

INSTITlJfO NACIO;..iAL DO SEGURO SOCIAL _ ';.ISS ~•• ao ,
,'.: ••1'.' SECRETARlA DA RECEITA PREVJDE!\C1ÁRIA _SRP 12/2019.\:.~:~ . . TIA~.:.

GUIA DA PREVIDÊ:.\ICIA SOCIAL ~GPS
fO#I'.VlO~NCYl SOC/AJo 5 -IDE:-'TlfICAlJOR I 04.981.194/0001.041

_l\OME ou RAZAO SOCIAL! FO:-'EI ENDEREÇO
- VALOR DO [NSS

1 3.472,001NPJ 04.981.194/0001.04
OMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
PEDRAS BRANCAS 795 ,.

1 IOVA ESPERANCA
ALNEARIO CAMBORIU SC

CEP 88336"()50 .
1 I

2 - VENCI~lENTO
II 30/01/2020 ÉN~~LOR OUTRAS

1 0,001(Uso nelusi,-o INSS) 'TlDADES

ATENÇ,\O:E ,'.dada a utiliuç50 d. GPS pala rc~olhimcnt<)de receita de valor inf.riol ao IQ- ,\TM/MULl'A E

1 114,571estipulado enl resoluçào publicada pel" I>lSS, A ICccita 4ue resultar valor inrerior deverá JUROS
ser adicionada à contribuição ou importância corre'pondente no. mescs 5ubsequcntes. at,;

1 3.586,5714"C o total seja ig",,1 ou superior ao valor miniulo fi."do, li_TOTAL

AUTENTICAÇÀO BANCARIA

;'UlUl/<'ULU

-*~ L._A_._í\_. íçt' '.'i
o

D.•.•
o

OPTO. CONTÁBIL -----.-

AUTENTICAÇÃO BANCARIA

114,57

0,00

3.586,57

2100 1

I 12/2019 1

104.981.194/0001.041

I 3.472,0

1

1

4 -COMI'ETENCIA

3 -CÓDIGO DE
PAGAMENTO

'l _VALOR OUTRAS
ENTIDADES

10 - ATM/MULTA E
JUROS

III.TOTAL

5 -IDENTIFICADOR

1(, - VALOR DO INSS

I'
1
8

SERVICO

MMiR"'''L CONSTANTE

30/01/2020

CERTIFICO OUE O

MINISTERIO DA PREVID£NCIA SOCIAL -/l.1PS
I:"STlTUTO >lA(,IO>lAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDE!\CIÁRIA _SRP

GUIA DA PREVIDÊ]\ÕCIA SOCIAL. GPS

- VE;\'ClMENTO
U.o e~dusi\'o INSS)

""~VIOtNCIA SOCIAL

I - NOME OU RAZÃo SOCIAL I FONE I ENDEREÇO
CNPJ 04.981.19410001-04
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
R PEDRAS BRANCAS 795

OVA ESPERANCA
AlNEARIO CAMBORIU SC
EP 88336"()50

w
"z
5
m
a:: ATENÇÃO:E vedada a lIIilizaç;;o de GrS rara recolhimento de receila de v~IClrinferior ao
••• ipulado em resoluç50 publicada pelo I:-lSS_A re<:eilaque reSllltar '-al01 IIIf.rior deverá5 adIcionada ~ contrlbuiçào ou il)ll'ort5neia correspondente nOSmeses ,ubsequentes. ate
U ue o tolal scja igual ou ~ul'elior ao valor minimo Iíxadn,,
?,
""z~

DESTE DOCUM

EM '00

F .8100

PRESTADO

/ oh / t2?:Jn
Ass:
Nome:

'"



• 30/01/2020 https:ffaapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v"'2. 13.
0\"[ l,\;<7. . .~,_\

<- f-'r: T' • J,, -. ••.•. o,.' _ ~,."
I~J -~. .,",L' -1_7-, O''\ _ ......::/_1., ;iG33130093521699601
..•.•.• .,' 30/01/202009:41:0
~ ./

1Ft'

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
313/131/213213 AUTOATENDIMENTO
5271X0S271

BANCO DO BRASIL
89.41.86

aaal
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

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

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

EM
Ass:

Nomt:'

MATEF/ ••••.\. CONSTANT~
CERTIFICO QUE O SERV1CQ

HECf.'>IC'O E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PP'€.ST ••.DO

Je / O ( / .22.2e.
2100

12/2919
4981194000104

39/91/2020
3.586,57

0,00
9,09

3.586,57

E.7AA.2Dl.341.9B3.3S2
DOCUMENTO: 013006
AUTENTICACAO SISBB:

CLIENTE: ( T VIVER LIVRE FMS PMBC
AGENCIA:5271-XCONTA: 329.130-8

CENTRAL DE ATENDIMENTO B6
4904 0001 CAPITAIS E REGIDES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

(OOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
~TA 00 PAGAMENTO
ALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

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

OUVIDORIA
9800 729 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
'~BITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
TENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0egg
INFORMACOES, RECLAMA(OES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDOR IA.

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
30/e1/2020 AUTOATENDIMENTO
S271XeS271

BANCO DO BRASIL
99.41.06

0e01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: C T VIVER LIVRE FMS PMBC

(OOIGO DO PAGAMENTO
(OMPETENCIA
IDENTICADOR

2100
12/2e19

4981194000194

https:llaapj.bb.com.br/apf-apj-Webfindex.ntml?v=2. 13.11



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

3010112020

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

DOCUMENTO: 013006
AUTENTICACAO 5I5BB:

https:lfaapj.bb.com.brfapf-apj-webfindex.html?v=2. 13. 11

30/01/2020
3.5S6,57

e,ee
e,e0

3.5S6,57

E.7AA.2Dl.341.9B3.352
================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
40a4 aa0l CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
aaaa 729 a061 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRAN5ACIONAIS.

'AC
6S60 729 6722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
6S6a 729 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
aaaa 729 6aaa
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

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

JD155818 LUCAS CACAP1ETRA LUCia

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J0155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

r,\.\TER1A;:. CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEB10.:::. E ACEITO
TE DOCUMENTO fOI PRESTADO

DES 5P_/.-ill- /~
EM -~---

30/01/202009:38:19
30/01/202009:41:05

AsS:

Nome:

htlps:lfaapj. blJ.com.brJapf-apj-webfindex.hlml?v=2. 13. 11 212



_._ ..•...

10/0212020

_ti

Transferência entre contas diversas

Debitado

https:flaapj.bb.com.brfapf-apj-webfindex.htmI7v:2.13.11

~'~ ,h:j.Y-- "11 <'''\
I~ Pf-~ ":;.\~S' 2'~ cG33110110653642301
\ _ .~. __ .. ./ 10f02/2020 11:10:5

_ ~ m/ I

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

COMUNID TERAP VIVER LIVRE

5271-X

340478-1

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

114,57

Nesta data
JD155818 LUCAS CACAPJETRA LUCia
J5149949 SIRLEl DOS SANTOS CACAPIETRA

10102/202011;09:29
10/02/202011:10:52

Transação efetuada com sucesso.

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

MATEHlAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO CE TO
DESTE DOCUMENTO FOI PREST ••DO E A I

EM ~/ ()d. /;JplP

LANÇADO
OPTO. CONTÁBIL

Ass:
Nome:

https:/laapj.bb.com.brfapf-apj-webfindex.html?v:2.13.11



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$ 114.57 referente à multa de
atraso da conta de INSSreferente ao mês 12/2019.

Sem mais;

Sirlei dos Santos Caçapietra

Presidente



ESTADO DE SANTA CATARINA ;,:~p- "Vi?;TAFISCALMODELO
;,:..... IMf'lIFICADO(AVULSA)19 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBOft1U F'i,G ~) N"241155

SECRETARIA DA FAZENDA \--- 1.. }'VIACONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadação ---Data Emissão: 29/01/2020

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ALINE OLIVEIRA DE LEMDS VIEIRA

o o ENDEREÇO: DAS ACACIAS, 152, .
~Jj .~ ,. MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 256216<>

"Qj 0'\ ~ • NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS~ :b ." '" CNPJI CPF: 973.479.810-34
.<:~ •
~ E ~'" PIS I PASEP:
~~,••u •

\.. '(ô= ~ Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
.- :E ~ '"
u " ci. NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE:; :l. ~- c ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

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

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços PreçoUnitário Valor RS
1,00 Técnica de enfermagem, referente ao mês de Dezembro/2019 1500,00 1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

.....s%t. . - , > m'~ • 1tN. __

~~gularl1~tação:.;i:!:i%j; tl:0;:' ._t. ..: .
,Artigo 6<)dó O.ecreto L~Í;3_039/9ªj, ' •.

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

ISS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N" 241155

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

_~.3~JIJlJ~~~IS__
DATA DO RECEBIMENTO

Mi>.TERIAL CONSTANTE!
CERTIFICO OUE O SERV"'O \

RECEBIDO E ACEITO I
DESTEDOCUMENTOFOI "''"DO

EM .JJ.-I ~J-- /~
Ass:

Nome:

_~~_,i

LANÇADO
DPTO, CONTÁBIL

egoncalves
Highlight



s.

31101/2020

~fMeo~::". ='
Doe ou TED Eletrônico

Debitado

hltps:/Iaapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.hlml ?v=2.13.11
~ •..

(;
r. O:-L /,".;...•..,
"-..~. .~"" \,',

I~Pf.' r. :',() .,~~;

\ L-' 7-.q c~33331070700748001
\ - .__LQ.... . 31/01/202007:18:5'/ l

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

umero documento

Valor

Data transferência

"CM
• CPF/CNPJ

diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

4620 URB-ITAJAI.R.XV NOVEMBRO

10237306

973.479.810.34

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA

PAGAMENTO SALARIOS

13.101

1.295,50

31101/2020

142FFB2D716F6FD6
J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

31/01/2020 07: 17:31
31/01/202007:18:57

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J0155818 LUCAS CACAPIETRA lUCIO.

MAT'-Rlt.L CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERV<ÇO

RECEPoIDC E ACEITO
OESTE DOCUMENTO rOl PRE.STt.DO

2>IjJ£- / pl2fl
EM~---

Ass:

Nome:

hltps:flaapj.bb.com.br/apf'apj-weblindeX.hlml?v=2. 13.11 1

I

egoncalves
Highlight



RECIBO OE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão Social da Empresa

COMUNIDADE TERAPElfTICA VIVER LJVRE

NORecibo

626
CNPl da Empresa

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇO DE ENFERMAGEM a importãncia de R$ 1.295,50 (um mil duzentos e noventa e
cinco reais e cinqiienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Referente o mês de Dezembro de 2019.

A11NE aUVE[RA DE LEMOS VIElRA

Número de Inseri -o

No INSS: No CPF: 973.479.810-34

Identidade

Número: 1072994948
Órgão Emissor: 55P UF: RS

Endereço

DAS ACACIAS, 152

'PADE NOVA

localidade Data

ITAJAI/SC I 31112/2019

~==========~N~om~,~",~m~p~I~"~O============
-a1l1./2oIS'

ESPEOFICACÃQ:

1.V(llor Serviço Prestado 1.500,00
2.0utros Proventos 0,00

Total !.SOO,OO
DESCOf\fIOS:

3.0utros Descontos 2,00 I4.ISS 37,50
5.IRRF 0,00

I6.Dedução lNSS 165,00
7.INSS Frete 0,00

I8.Pensão Alimenticia 0,00
Tot.:ll 204,50

VALOR ÚQUIOO 1.295,50 I
AssinatuÍ<l

Ç)

EM

Estl remuneração serã incluída na GFIP e os vaiares retidos a titulo de contribuição previdenciária serão recolhidos em co rmidade com a legislação vigente.

CERTIFICO QUE O ~;::~LCONSTANTEl
DESTE DOCUMENTO FOI ::~:;~~~ E ACEITO

~( / /.; / &bIS'
Ass:

Nome:

egoncalves
Highlight



Cadastro Único ,
256216 I,

I

N~mero do Documento Emiss&o
241155 2910112020
Pan:ela Vanclmenlo ~:ncialCOdj90 do Banaf,c:iario, 29101/2020 1412/50000-9

I"'STRUÇOES (TEXTO DE RESPQNSABIUDAOE DO CEDENTE)'- Ex8I<i<lol'l; ~~.•.
~'~SSQN ~"'55

CompIomen",: V.bI"
V"-LOR ORlGi"-'\L •••
OBS~RVAÇOES GERM5,

Pagador R_ila
ALINE OUVErR/\ DE LEMOS VIEIRA .. cOCo ISSON
Nosso Numoro Valo<do Documento
lMI 00101305-1 noo
"'-"'"~o ~='OCA NO"'">o

DI!! BANCOITAÚSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO

iY4!lf--
. .•• _.b--

LINHA DIGIfÀYEL 00 CóDIGO DE BAr,RAS
3419109008 10130511412
2~000~8coe8 4 614g0~~0ü03000~~.

!e'HICIARIO
~E ft.tnAS!A: PM BALN CIIJ1!lORIU / HOVIMEIH
"'ZAO SOCIAL: 1'1'1 BALN CAMBORIU / MOVIMFtno
fi,lPJ: 83.102.285/0001-07
aGADO~
1:)1'1[: ALINE OLIVEIRA DE LH1üS "IEIRA
~F: 973.479.8W-34

~

A Dê. VfNCIHENlO: ~9/JANI2020
TA o: PAGAMENTO: 29/JAW2020
l.OR~OMINAL: 3e, 00
GS: 0,00
F: 0,00

MOLTA: 0,00.c.i$COflIO: 0,00
~TIHEtno: 0,00
jIIlORCALCULADO: 30,"""aR DO PAGAMENTO: 30,00
;)0 DE PAGAMENTO: ESP£CIF

029-337212579 ..0
riA DO CLlEtHE

.~---

i ã=.9 ::.. ~
CAIXA ESDNOMICA FEGERAL NTE

Mf\TER\~ CONSTA
~ltj{~: sortelus de Sf;~llO\t,lfeira a S.3lJJ<iO,(lCçftTIFICO QUE O SERVIÇO

,'f . 029-397212!l79-0 Iiii' •.. ~ÇEB:D2E ACEITO
;. __~9/J~~~~~ . ~~~_~~_~~~~2:(l~uisTE DOCUMt:NTOF,OJIPRES1/AOO, )

~,. 2'.'23987.2 IERM052"', :lo ':3 " /~ __
IllCALlDADE: CAM'ORlU e EM -~. VIiCULflOA: 3523
:; t).~ss:••• C(lNPRI)VANTE PAGI\11Etl1ü DE
o BOI E TO BMICOS me:•••••.flsr. EHlSSOf(A: lfAU UfllbAljCO S.A. ••.

~jCO ~Er.EBfTlljR;L'A!XA [CÜNOMICA fEIJ[RAL ••• ,
•.i



ESTADO DE SANTA CATARINA q91-[ I'l, ,NOTA FISCAL MODElD
I-., r. O::9'MPLlFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMB ~ILP/.',,~ '6, N° 241151

SECRETARIA DA FAZENDA '\~ -':1l_ i"vIACDNTRIBuINTE

Departamento de Arrecadação '- ~~ta-Emissão:29/01/2020

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: ROGER CACAPIETRA NOVO
ENDEREÇO: JOSE LUIZ DOS REIS, 85, CASA

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 204297
CNPJI CPF: 074.910.569-03 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 16074469513

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 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

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

Prestação serviços de agente comunilario em substância
psciativ8.spa. referente ao mês de Dezembro/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) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N°241151 DATA DO RECEBIMENTO

, o-
ASSINA URA

MAT(:RIAL CONSTANTE;
CERTIFICO QUE O SERV>ÇO \

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,R05'"OO

EM3! /~/ Ir
Ass:
Nome:

.ANÇADO
OPTO, CONTÁBIL

egoncalves
Highlight



31/01t2020 https:llaapj.bb.com.brJapf-aPí-webfindex.html?v=2. 13. ~

(;
0.•..[ '.'0\,? \ ,"

I., , ',:,.."
;;.: 1~1';~ ,~\In :"/-"," :;':;

: ,t.'. __!1L ..~33431070600777901
, /. 31/01/202007:23:3

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

243113

074.910.569-03

ROGER CACAPIETRA NOVO

PAGAMENTO SALARlaS

13.102

863,00

31/0112020

Nome favorecido

Finalidade

úmero documento

Data transferência

Valor

------:-:-:---=-:-:=::-=:::-::-:--------------------+
Banco 341 ITAU UNJBANCO S.A.

Agência (sem DV) 8490 BALNEARIO CAMBORIUtCENTRO

Conta corrente (com
DV)

CPF

"C". CPFtCNPJ
diferente

Autenticação SISSS

Assinada por
492F 1001 EAODA60C

JD155818lUCAS CACAPIETRA LUCia
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA

31/01/202007:22:34
31/01/202007:23:36

Transação efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O MATERIAL CONSTANTE
SERVfÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM "5/ / f) / tpl.J
Ass:

Nome

I".ttps:llaapj. bb.com.br/apf-a pj-web/index.html?v=2. 13. 11

egoncalves
Highlight



NORecibo
624
CNPJ da Empresa
04.981.194/0001-04

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou Razão Sodal da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER liVRE

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Agente Comunitario em SPA a importância de ~ (tlltoc tos e
sessenta e três reais ), conforme discriminativo abaixo: J...--' 1- '\~'"pr'.8 q~"6

~--~~~
Referente o mês de Dezembro de 2019.

Numero de Inseri -o

No INSS: No CPF: 074.910.569-03

Identidade

Número: 43762:11
Órgão Emissor: SSP UF: se

Endereço

RUA JOSE L. DOS REIS, 85

OVA ESPERANCA
Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU/SC I 31/1212019

ESPEÇJACACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

PESCONTOS:

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

8.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR LiQUIDO

1.000,00

0,00

1.000,00

2,00

25,00
0,00

110,00
0,00

0,00

137,00

863,00

I
Nome completo I Assinatura

ROGER CACAPIETRA NOVO • ttJ:
Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciária ser recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

MATERIAL NT'
CERTIFICO QUE O -S-E-Rv-'-eo- CONSTA c

DESTE DOCUMENTO FOI ",C'''DO E ACEITO.
PRESTADO

EM ..1L/ I,) / p2pIJ
Ass:
Nom .

egoncalves
Highlight



EXERCICIO

rn:;I..IDV uu o:)"I.."UVDI BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA. MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
Cildaslm 0""'"
204297

,

Numero de Documenlo EmiMloo
241151 2910112020
Parcela Vencimento r.::r>ci"'Códigc do 8enef'cÍério,

2910112020 1412/50000-9
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
R.co,,,,,, E.<o",r,,"*); Oboo",oç>o
~qSSON 2'1151- .-V••••OROflKl'N ••••. "00

065ERVAçOES GERA'S

Pagado, Receita
ROGER CACAPIETRA NOVO _ cOCo ÚNICO, IS$ON
Nosso NUlI'\&rtI Valor do DocumenlO
109/llO101297.{1 25.00
~" -

•

!
••

- -- ---- -- - --.~a.;
~\(I\ [COW.lMlfA FHI[RI~

~IrlA: 5ortei,,& i!e SebUI1(ld-ff:IUI ,1 S~1J3i.JO.,~I'-!C 02B.3B721~~8b-4
~----~~~~!~~~~~~--~--~---~~~~.~~~~~~~~
~

T. 2íI.02j~a7-2 TEkMíl~2~nCALIDI\D[: CI\HBGüIU
, Vl~[;ulA[)A:3523

••O COMPrlOVANIE PAGAI1ENTO Df
•• BOLE TO BANCOS•1~T. :.MISSOPI\: IrAU UN1BAUCOS,A,uANCO ~ECEBFDOR:CAIXA ECONÔMICA FtOERAL
!iCI LPliiA UIGllÁVEl DO CólnGO Df: BARRAS
•• 3419109003 10129701412

~ í.5~0G090008 7 81~ge00000250~
~lEFl:I~RIO
QMf:. FANTASU,: PH 8AUl CAMtlORIU / HQVIHUH

ilAÚ50CIAl: PH BAUl CAMllDRIU / MOVIMENTO
• PJ: B3,102.285/00@t-07

GADO~
iDME: ~OGER CAUIPIFTRA NOVO

IF:J74.910.569-03
TA O:. V[NCIMENlO: 29/JAN/2l:l20

J)AfA D~PAGAMENTO: 29/JAN12020
~OR NOMINAL: 25,00
JUROS: íl, 00
IOF: 0.00

1tTA: 0.00
COlHO: 0.00

'" ATHENTO: O,00
~1.0R ~ALCUlADO: 25,00
~OR ~O PAGAMENTO: 25,00

~PO O:::PAGAMENTO: ESPt:C:EI: 029-397212585-4
-ElA 00 CLIEtnE
.!

• MATERIAL CONSTANTE
ERTIF\CO QUE O SERVIÇO

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

EM ...1LJJ'! ao 12



ESTADO DE SANTA CATARINA )~9 "\"~'NOTA FISCAL MODELO.' .~
~ '. ~ SIMPLIFICADO (AVULSA)

~~$
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBO, ~U PtLt{.i) N' 241157

SECRETARIA DA FAZENDA I ~---- f VIA CONTRIBUINTE\;._.
~,:1 Departamento de Arrecadação ~Data E"missão: 29/01/2020

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARCELO FLORES DA SILVA

o ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795- o ,. MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 273535" > ""~ •:9cnt:! ." CNPJI CPF: 925.243.540.91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS~ $ ti •.c DO "E u
PIS I PASEP:~J e

"'"
;> Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

u~ NOME I RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
~ ~~c ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

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

Unidade Quant. DescriçãodosServiços PreçoUnitário ValorR$
1,00 Serviço de coordenador, referente ao Mês de dezembro/2019. 1200,00 1200,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.200,00

ISS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPliFICADO
(AVULSA)

N' 241157

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

AS INATURA

CERTIFICO QUE O MATeRIAL CONSTANTE
SERVIÇO

REçe81DO EACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

S ( /~fl_/_:Jp_I)EM _

Ass:

i\!OTllE:

LA ÇADO
DPTO. CONTABIL

egoncalves
Highlight
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'I O L--rr~G33.60308130703
"'-If-,.~,.03/02/2020 08

'--- .~..•.'"- -•......""-Doe ou TED Eletrônico

03/02/2020

Debitado

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Agência

Conta corrente

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

Creditado

13000191161

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3569 ATLANTICO SUL SC

925.243.540-91

MARCELO FLORES DA SILVA

PAGAMENTO SALARIOS

20.301

1.036,00

03/02f2020

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

---- -, ---------------------------------- --------- -----

Data transferência

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

"C". CPFICNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por
89F798C707CA10E8

J5149949 SIRlEf DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

03/021202008:15:09
03/02/202008:17:53

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

MI\TJ<RIAL NTEICERTIFICO QUE O --- CONSTA,
SERVIÇO

RECEF,ID0 E ACEITODESTE DOCUMENTO FOI PRES11,OO

EM '3/ / I,) / rfPlJ
Ass:

Nome:

htlps:flaapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.hlml?v"'2_ 13.11

egoncalves
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA NORecibo () , ,
630 IA.\'

Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ da Empresa --- - -
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER UVRE 04.981.194/0001-04 '--- ./

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de Serviço de Coordenador a importância de R$ 1.035,00 (um mil trinta e seis reais ),
conforme discriminativo abaixo:

Referente o mês de Dezembro de 2019.

Número de lnscricão

No lNSS: 12.482385697 No CPF: 925.243.540-91

Identidade

Numero: 5.24].888
Órgão Emissor; OE UF; se

Endereço

PEDRAS 8RANCAS, 795

)VA ESPERANCA
Localidade D,~

BALNEARIO CAMBORIU/SC I 31/12/2019

ESPECIFICACÃO;

1.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

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

8.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR liQUIDO

1.200,00
0,00

1.200,00

2,00
]0,00
0,00

132,00
0,00

0,00

164,00

1.0]6,00

Nome completo

MARCELO flORES DA SILVA
Esta remuneração será induida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciâria serã recolhi

As atura

ção vigente.

MATEr~IAL T NTE
CERTIFICO QUE O --- CONS ,A,

SERViÇO

DESTE DOCUMENTO FOI "CE",OO E ACEITO

EM :gl dli..°;Jpf~
Ass:

Nome'

egoncalves
Highlight



111 ru::••••Il)V UV ;'I\"'IO.UU

BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
EXERClclOBALNEARIO CAMBORIU

Cadastro Úniw

213535

Numare do Documento Emi'>$OO
241157 2910\/2020

Parcele VaflCimanlo ~:êr'lCialCódigO do Bonefttiário, 2W0112020 1412 , 5000().9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSAllILlDADE DO CEDENTE)
Real•• : ~do(.): or"••••oçAG
51~SSQN 2'''~- ,-
VALOR ORIGINAl. ".00

OBSERIIAÇCES GE••••••'S

Pagador Receita
MARCELO flORES DA SILVA _ cOCo ÚNICO: ISSQN

Nosso Nomom Valof do Documento

1(19/0010BQ/l.5 "'.00
NJT,~~"""'vE"'"

".

.Ass:
Nom :

G
.~

rMTERIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE o SERVIÇO

• RECEBIDO E ACEITO
m:STE DOCUMENTO FOI ","'00

'3l /_1'] / ,2J/fEM _

!
O
oi

••CAIXA I.CüNbMIC/\ FHH:Al

~rtJA; :;01tcios OI: ,-;e\l\lM.~-fc;';t a s,)hado, Ar-

~ 02~-J~72J,~11-3;. __._~~~~~~~~~~.__~ ~_~~~~~_~~~:1:35
\Di!. n.023987-2 TERi1 u52lJ22
W:ALDADf: CAflBOHIU~. VINCULADA: 3523••
~ COMPRÜ~~rJ~op~~~~Õ~roDE
~Sl. EMISSORA: IrAI) tJ.'lIBAUCü S.A.
~jCO RECEBfJlüH :CAlxli ECON(jH1CA FEDERAL

U~IIA DIGnAva co CúDrGO DE BARRAS
3419108008 10130B51412

~ 250000900il!l 7 81490~0f)eIl3(\00

"Ul~IARIO

1£FANTAS1A: PH BAUI CAMBOflIU I MOVIHHH'AO SOCIAL: PM BALN CAMBORJU I MOVIMENTO
pJ; 83. 102.2e~/0001-07
(;ADOR
ME: I1ARCELO FLORl'S DA SILVA

~F: 925.243.540-91
~TA D: VEIlCH!ENTO: 29/.JANI2021l
irll A o: P.\GAMENTO: 29/ JAtl/2020
*¥ALOR ~lOMINAl: 30,00
~OS: O,00
IlJ: 0,C0
1-1ULTA: 0.00
lIESCOIHO: 0,00

STIH:'NTO; íl,U0
OR tAlClJlADO: 30.00
_ORXl P,\GAHr.NlO: 30,00-~O OE PAGAMENTO: E'PECIE

\li 02fj-391212577-3
~A DOcunm_.~



r .
1 ' ,

ESTADO DE SANTA CATARINA Jf/'pf. ~,,6TAFlSCALMOOElO;;;;í ~ , "\.:"SIMP.LlFtCADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORlfJ __4~._O,N0241153.•.;=11='-' SECRETARIA DA FAZENDA ~,. yVIACONTRIBUINTEtt:-~'.:1
Departamento de Arrecadação Dalã Emissão: 29/01/2020

" Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: CRISTIANE MOREL DA SILVA

o ENOEREÇO: ASSUNCAO, 1063, CASA
~ o ,m

MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241644'"~ l m
NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS""-.:~~~'C CNPJI CPF: 047.364.669-28mu

PIS 1PASEP: 16433980067
~E "

I~~~ ••• Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTEE " c
'C

•• ci. NOME 1 RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE.ü :::E t>- ;;; •~ - c ENDEREÇO: MORRO DA PEDRA BRANCA, 795~ •
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04981194/0001-04 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 102340\.

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

Prestação do serviço de psicóloga, referente ao Mês de
dezembro/2019.

Preço Unitário

1800.00

Valor R$

1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERViÇOS
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1.800,00

DAMN<>:

ISS VALOR: R$ 36,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N°241153 31 hót-ll:J
DATA DO RECEB""M~E"'N"'TO~--

CERTIFICO QUE O ~:~:~~ CONSTANTE

R;;:CEBIDO E ACEITO
OESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO

EM ;,! /...1L /Polj
Ass:

Nome

~---~'--"'---

lA ~ÇADO
OPTO. CONTÁBIL

egoncalves
Highlight



Doe ou TED Eletrônico

'3/02/2020

" .

Debitado

Agência

Conla corrente

5271.X

329130-8

hups:/Iaapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

Creditado

1000241704

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

047.364.669-28

CRISTIANE MDREL DA SILVA

PAGAMENTO SALARIDS

20.302

1.564,00

03/02/2020

-_ ....• _--------_._._--_._----_._-_._------ ----_.. ...... - ----
Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C". CPF/CNPJ
r'- 'nte

A.~ _"ticação SISSB

Assinada por
5262EAA 15ADDBF03

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO

03/021202008:16:53
03/021202008:17:53

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia.

3lEM

CERTIFICO QUE O _"_Aõ_'_R_','_L CONSTANTE
SERVICO I

RECEBIOO CE TO
DESTE DOCUMENTO FOI PRES'AOÕ E A I

/ IJ /ob"

ps:/félapj.bb.com.br/apf-api-web/index.html?v;;2.13.11

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou Razão Social da Empresa

COMUNIDADE TERAPEUTlCA VlVER UVRE

NORe<:ibo

629
CNP) da Empresa

04.981.194/0001-04

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERViÇOS DE PSICOLOGIA a importârlcia de R$ 1.564,00 (um mil quinherltos e
sessenta e quatro reais ), conforme discrimirla!ivo abaixo:

Referente o mês de Dezembro de 2019.

Número de Irlscri ão

No lNSS; 16433980067 No CPF: 047.364.669-28

Iderltidade

Numero: 7.494.782
Órgão Emissor: SSP UF: se

Endereço

ASSUNCAO, 1063

\NTA REGINA
Localidade Data

CAM80R1U/SC I 31/12/2019

ESPECIElCACÃO:

l.Valor Serviço Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descorltos
4.ISS
S.IRRF
6.Dedução INSS
7.lNSS Frete

8.Pensão Alimentícia

Total

Total

VALOR ÚQUIDO

1.800,00

0,00

1.800,00

2,00
36,00

0,00
198,00

0,00

0,00

236,00

1.554,00

Assinatura

EM

I
Nome completo

CRISTIANE MOREL DA SilVA 31J~,
Esta remuneração serã incluída rla GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenciãria serão recolhidos em con

CERTIFICO QUE O I,\ATERIAl CONSTANTE
SERViÇO I

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

31" /.J:Lj ,,2i I ~

rmidade com a legislação vigente.

Ass:

Nome:

egoncalves
Highlight



• 111 BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARID CAMBDRIU

I'U:"'U:lU uu ::lJ\'-'I\UV

EXERCICIO
Cadastro Único

<241644

Numero do Documento Emissão
241153 2910112020
Parcela Vencimento r,:/lncialCódigo do Boneficiá"",

29101/2020 1412151JOOO.9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABIliDADE 00 CEDENTE)-. E.oo=i"">(I)' Ot»ervo~,5QSSQN ~"153

~!C; V.1Ot;
VAlOR ORJGIMI. ••
Ofl.SERVAÇOEsGERo.IS

Pagador
I~eceila

CRISTIANE MOREL DA SILVA _ COo. ÚNICO: ISSQN
Nosso Numero

I~alor do Documento
109/00101300-2

".00

-••• .'~
• MATERIA,.;,. CONSTANTE
~ RTIFICO QUE O SERVIÇO

RECEOIOO E ACEITOOOCUMENTOFO\~EsT~õõ
.EST:M 5L/- IJj,)O/t

I--

~A ECONÓ.I1ICr.FEO[l;AI

;!!WA: ~orlI!IO:i> de :;egundJ.feir.l ..'l sábado, t1p

" 329-3972125:J1-9
!li 29IJMI/2'.l20 HORADF 15:54::13I .. _
'i~T, 2U123987-2 TERM0523::'2

CALlDAOf: CAMBORIU. vr~CULADA: 3523••• COMPROVANTE PAGAMENTO DE
• BOl.E TO BANCOS

INSr. ~HISSOHA: ilAU UNIBANCOS.A.
~cü ~fcCE8,DOR:CAI.," ECON(;M1CAfEDERAL

-~ UNHA DICiTÁVEL [lO CÓDJGO DE BARRAS
••• 3419109008 10130021412:I 251!\M0900íl8 7 814900e~)003600
ijNEFIClliRIO
~Ht F~NTASIA: PM BALN CAM~ORIU / MOVIMfNT

ZAO SOCIAL: PM BilLN CAMBORIlJ / MOVIMuno
pJ: 83.102.285/0001-07GADa~
ME: CIHSTIf\NE MOREL DA SILVA
F: 041,364.569-2f!:
A DE VENCIMENTO: 29/.JAN/2020rA DE PAGAMElH[}: 29/ JAtI/Z020

VALOR~OMnMl: 36,00

I
~JU~};; ~:!i

SCONTO: 0,00
TIH::N1O: 0,130

.OR CALCULADO: 36,00LOR JO PAGAMENTO: 36,00
lO.Sro DE PAGANHHO: (SP~tIE
•• (12fJ--397212591-9!lA DO CLIENTE

.!



ESTADO DE SANTA CATARINA ~9 '~o.TA F1SCAU';ODELO
~ P p. ~IMI?~IFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORl,y ~ _ ''f.l" 241148
SECRETARIA DA FAZENDA \. '" VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadação .Oata.Emíssão: 29/01/2020

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: PRISCILA CHRISTlANETII
ENDEREÇO: GUARAMIRIN, 200, APTO 504 BL 2

MUNIClpIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 173591
CNPJI CPF: 951.076.499-04 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP:

~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
ci. NOME 1RAZÃO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE•c ENDEREÇO; MORRO DA PEDRA BRANCA, 795

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

Unidade Quant. DescriçãodosServiços
1,00 Serviço de Psicologia, referente ao mês de Dezembro 12019,

PreçoUnitário ValorR$

1800.00 1800,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERViÇOS
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1.800,00

ISS VALOR: R$ 36,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N" 241148
aI/Ui~I~

DATA DO RECEBIMENTO

MATE RIA':" CONSTANTE
CERTIFICO OUE o SERV<ÇO

REÇEBIÚ.,£ E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,,,"AOO IY

-,,1 /I,L/!p -
EM -- -

Ass:

Nome:

L;Ql:!
ASSINATURA

LANÇADO
'"'PTO. CONTÁBIL

egoncalves
Highlight
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~

~'-..:- ",\ "

" A~ -).
>- PI';/" '<

',S 5~"<:G33204071801197001
\. - 04/021202007:25:2

"---_/

04/0212020

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

- _"'"M -
-----------------------------------------------------
Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido

Finalidade

5271-X

329130-8 C T VIVER LIVRE FMS PMBC

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

1242 ITAJAI - SC

10351333

951.076.499-04

PRISCILA CHRISTlANETII

PAGAMENTO SALARIOS

I I

umero documento 20.401

Valor 1.564,00

Data transferência 04/02/2020

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SIS8B
Assinada por

EE1AC1164AE835D9
J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
J0155818 LUCAS CACAPIETRA LUCia

04/021202007:24:15
04/021202007:25:27

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J0155818lUCAS CACAPIETRA lUCia.

CERTIFICO QUE O .oM","'",':o:"'::ALC CONSTANTE
SERViÇO

R"'CEBIOO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRES"TADO

EM 3)/lrf /dO(j'

:a:S,:a4? ;r :1-P-
c>--<' ~._J-.+-

htlps:/laapj,bb.com .br/apf-apj-weblindex.hlml?v=2. 13.11
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~~'.:-..;:''5~-, ',,'\
f:i:' p ~.n. '~),:'

t~~~~~~~~~~R~E~C~IBiO~D;E~P~A~G~A~M~E~N~T~D~A~A~U~T~Ô~N~O~M~O~-~R~P~A=========J~~N~O~R~~;;b~O~~~~"~~~~~~').627 /

Nome ou RazãoSocial da Empresa CNP] da Empresa "-
COMUNlDADETERAPEUTICA VIVER UVRE 04.981.194/0001-04 ',- ./

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERViÇOS DE PSICOLOGIA a importância de R$ 1.5&4,00 (um mil quinhentos e
sessenta e quatro reais ), conforme discriminativo abaixo:

Referente o mês de Dezembro de 2019.

I
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

Total

l.Valor SeJViço Prestado
2.0utros Proventos

Total

VALOR ÚQUIDO

__ itd2:C

3.Outros Descontos
4.lSS
S,IRRF
6.Dedução INSS
7.INSS Frete

a.Pensão Alimentícia

ESPEgElCACÃQ:

DESCONTOS;

PRISCILA CHRlSTIANETTI

r::==========~N~o~m~,~,~o~m~p~I'~to~===========1
3/1,,119"1 \"

Número de lnscri -o

No INSS: No CPF: 951.076.499-04

Identidade

Numero: 7102404841

Órgão Emissor: 55P UF; RS
Endereço

GUAMIRIM, 200
'~8ULEIRO (MONTE ALEGRE)

r CAMBORIU/SC

Localidade D,~

I ]1/12/2019

Esta remuneração será incluída na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuição previdenCiária serão recolhidos em conformidade com a legislação vigente.

3lEM

CERTIFICO QUE O ~::~~~ CONSTANTE

R~CE6100E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTt,OO

/ /J / ;blJ
Ass:
Nome:

I
II

egoncalves
Highlight



EXERClclO

111 BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU
Cadaslro Único
173591

Numero do Documento Emi •• lio
241148 29J(l112020

Parcela Vencimento r,~nctsJCódígo d" Benftfic;lItio, 2910112020 1412 /5IJOOO.9

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSAl!ILlDADE DO CEDENTE)_.
E.<.~1oo('1 OtlAO"-.ao-

~'.'SSON l4,.oIa

'""'"'"- ,-
VA,lOll ORIGtw,. .00

OBSERIIAÇOES GERAIS

Pagador R"""ita
PRISCILACHRISTIANETTl_ COO. ÚNICO: ISSQN

Nosso Número Valor <\o Documento
109/00101292_1 ~.OO

!
••

=

•••••O
i-.I
~-.-)à

.-

Ass:

Nome:

MATel~IAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVIÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI ,",,'''0

:31 / P JrJ?IJ
EM - --

CAlXA ECüNOHICA FElif'Il;\i ' .:

~ltlA: SOlte Ilif, dí? ~elJuIl(J;j-fejra J 5.il),J(lo AiJ ••_... . ...
- (129-391212\\81-1 O!C 29/JI\N/2020 tlORADF 15:52:2,' ;r

1..-----.--.---.----.----...-----------._...
T. 2J,023987-2 TERM052022 ia
CALI DAD[: CA~180RlU",
• VI~CULADA: 3523 '"

!: CüMPROVMn~ PAGAMENTO DE ••
••
O BOLErO BMltoS _.-tlMSl. EM[SSüRA: ITAU UNWf,NCOS,I\, ••
--~jLO ~ECEBEIIOR:Cl\n{AECOuüMICArEDI:p.Al

•• LINHA DWIT..wn DO cO/mo DE BARRAS
:""l'I 34191090IH! 101292J11\12
_.. 2501J00900B8 7 8149iJOO~e036flíl

IIEFISIÁRIO
. lE F!\NTf,STA: PM llALN CANBORIU 1 NOVIMENI
, ZAO )OCIAl: PM 8AlN CAMflORIlI 1 MOVIMENTO

IrJ:83.102.2B5/000H7GAOü~
. Mf:: ?RISCIlA CtiRI5!IANETII

iF: 951.076.499-0.1TA D~ VENCIMENTO: 2';)1JAIU2020
TA liE PAGAMENTO: 29/JAN12020

.,AlOIi 'jOHINAL: 3ti,~O
os: O,00

IOF: 0,00
MULTA: 0,00

ISCONfO: 0,00
AlIMENTO: 0,00
OR :AU':UlAOO: 36,00ilOR )0 PAGAMENIO: 36,00

'Ira o: PAGAMENTO: EsprCIE
.¥t 028~38121258H
qA DOeL JftHE.-••_.1'1\ _

J



-._-,'
FFCB5-01030

Insc. Esladual:
w: 958
Compl.:
UF: SC CEP: 88330.592
Telefone: 4732633400

0\.1;": 'IV'>- ,~
Numero da NOla FlSf -.;' P .D. <'2,\

1891 I,"" ".- ,;~." ,-Série: E .:L I
Dala Emissão: 09/01f2020

Certificação:

4136Insc. Municipal:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIO

SECRETARIA DA FAZENDA

f'I\J\liR.\ I

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA. NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/S. ME
Nome Fantasia: PIONEIRACONT CONTABILIDADE
CNPJICPF; 00.289,624/0001-70
Endereço: RUA 904
Bairro: CENTRO

,••"" •• ,,~ ••, ,.,,~ Municipio: BALNEARIO CAMBORIÚ
E-mail: flnanceiroionoira.cnl.br

DADOS DO TOMADOR
NomeJRazão Social: COMUNIDADE TERAPEUTlCA VIVER lIVRE
CNPJICPF: 04.981.19410001.Q4 Insc. Municipal: 148338
Endereço: RUAMORRO DA PEDRA BRANCA
Bairro: NOVA ESPERANCA
Município: BAlNEARIO CAMBORIÚ
E-mail: conlabil@plonoira.cnl.br

Insc. Esladual:
W: 795
Compl.:
UF: SC CEP: 88336.Q50
Telefone; 4733639947

DISCRIMINAÇ O DO SERVIÇO
HONORÁRIOS CONTAsEIS

Ass:

Nome'

IIAATl,'"RIAl CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEfl,IDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PREST.<.DO

EM .-R..L / ti"! / ,1iJ)JJ

110m
HONORARIOS CONTÁBEIS

Tributável Cldo, VI. UnItário R$
Sim '.00 937,0000

Total R$
537,00

V.lor Apro.lm.do de 10"""'100: Fede•• l. R1126,OJ E.l.dual. RI 0.00 Mu~lelp.l. RI .6,85

VALOR BRUTO DA NOTA

, VALOR L.laulOo DA NOTA

Valor do fSS:
RS 0,00

Outras Retenções:
R$O,OO

R$ 937,00

R$ 937,00

AI/quota:
0,0000'/0

CSLl: 0.000%
RS 0,00

Base de Cãlculo:
RS 937,00

IR: 0.000%
R$ 0,00

Desconto Condjcionado:
R$ 0,00

jNSS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tributãvel:
RS 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
R$ 0,00

Valor Tributâvel:
R$ 937,00

Valor Tolal das Deduções:
RS 0,00

PIS: 0,000%
RS 0,00

17.19 - Contabjlidade, inclusive serviços técnicos e au.iliares,

Mês de Compelência: 0112020
Recolhjmento: Sem Retonção
CNAE: 6920601
Ob"'rvaçõe"

local do Recolhimento: BAlNEARIO CAMBORIÚ/SC
Tributaçào; Fixo
Empresa Optante do Simples NacIonal

Data Geração: 09101/202016:40:43

Im 'esso em: 09101/2020 ás 17:02:30----------------------------------------------
------,;;,c.,c'"O,;;'"O"O,.oc,••~,".;;".,"oO,-----

Recebl(emos) de: PIONEIRACONT CONTABILIDADE S/S - ME
Os se •..••iços constantes neSla NOla Fiscal de Se•..••iços Elelrônica,

, ,---------oãi"

NOTA fiSCAL DE SERViÇOS ElETRCNICA
Numere: 1891

Certificação
FFCB5-D1030

mailto:conlabil@plonoira.cnl.br


https:/Iaapj.bb.com.brfapf-apj-weblíndex.hlml?v=2. 13.1104/02/202:)

Zl
~::::::::::..
Doe ou TEO Eletrônico

Debitado

',"-- = .- w__

O~.t:: IA, ~
'-? '1"'.'\
~...pAr ~,~\ I
() . l.c. \~'. ',"..

(,) ~3504011801262501
\, "s"() rr4/0~f2020 07:31:2~---_.' 1__ m' "

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

lumero documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

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 55

PAGAMENTO SALARlaS

20.402

937,00

04/02/2020

Autenticação SISBB
Assinada por

EM

39301 F8F5E4161C9
JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO
J5149949 SIRlEI DOS SANTOS CACAPIETRA

Transação efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO QUE O _M_AO_'_R_"_L CONSTANTE
SERViÇO

RECEBIDO CEITO
OESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E A

/J'k

04/0212020 07:30:09
04/021202007;31 :25

Ass:
Nome:

lANÇADO
OPTO. CONTÁBIL

htlps:/laapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.hlml?v=2.13.11
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.
DISTRIBUIDORA eERNUTTI EIRELI

Docu,,",,~to
Auxi:iar da Nota ,.

(g&~ÜTTI Fiscal El~trõnica
RUAURU ~.1300 - nu11 Cli;W~ O~ "'C~SSO
!'lairro PRACA,Ti]ucas, " 4220 0283 B82 4600 0113 5~00 1000 7481 ~H1J5259 203&<'oro,,: (481 3263-N~6, C!:P:BB200000 O - ENTRADAD, - SAíCA CO"3ult~ do au~"ntlcidade ~o portol r,ocion,l d~ N'-e

N. 748.198 "",~.nre.!5'end •. gov.br/porul ou no .ite d. S.I.,

SÉRIE 1
Auto,!udora

roe", 'i'.,;c.,"," "~A0""";'" [>34'22()O~'2~lô3:6bio~2/02/2020VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS 11:41j:02
'NSUlÇAO """'cAl. , 1'''0, '.'AOU'I,;'" ;Cf,,;T. t.I"" .•.•" 'ç~fJ252237366 B3.15B.246/0001-13

""~.J:,•••"Ao S<""•• ,"tJ'c", OAT'r. r..~,,,A"
COMUNIDADE :'ERAPEU"!'ICA VIVER LIVRE 2565 04.981.194/0001-04 12-02-2020
L"O"_"u '~'''''OIOI ,,,,,I 'o

["à8.348-01B
'A" tA £);0'.••.' •••,,'1['.'UA MORRO DA PEDRA BRA!'CA N. m CENTRO 12-02-2020

",""Iê:"o 1'"c,,",,," I', I'N"",Ac •• TA''''"'' 'O" "' SAlDA
CA,l-<!BORIU (47) 3363-9947 se il:46:02

14.25B,61

'_A""" """A1 P'" C,""''''''
14.258,61

0.00

O,OC
0,00

rATUl'AI ou P'" CATA[s~~fl~A~:EIROI
CÁJ,i;l)LO OE .""",'<0

"".Ao ''X IAL ~'" "'"' '''''''. T"OO";O 'STT T'''''''' L'O VC:C""" " ""Jteu'
1 - Dest/Rem

o."<a<ç~ r<l,m:deJc .". '''~",Ç''O£>rM"JAC

,,':"" 'CAo' nrl""t',. r~" "'"""O '"";Q "A",." '.30 ].:0(':<'0
2 .905.0 3292, BISO Kg

co •.• "00 OESO~lC~O oos PRO:lIJ:O!f,£l<''';oS "011'" ,'''I ~",. U •. ,,,,,,"c. '. "~,'AA,"" O.SC. • O[5e. .,. ron, n~:"", ", ::~S V'"C" 'Cl",'",":" 1C!<' ,.,
2785 ACUCAR UNIAO 10 X 1KG' 17011400 000 5102 FR 35,00 26,55 0,00 0.00 929,25 929,25 65.05 0,00 7,00 0.00'

15605 ARROZ AMAR KIAR~~~ 10063011 000 5102 UN 250.00 2.24 0,00 0,00 560,00 560,00 39.20 0,00 7,00 O.OO!FUMACENSE 1 KG 10 •

51021 UN
-

60 CAFE 500 GR CABOCLO
09012100 000 80.00 7,45 0.00 0,00 596,00 596.00 41.72 0,00 7,00 0,0°11TRjl.otCIQ1'IAl UNO(20)'

2497jMARG 500 GR QUAL Y C/SAL UNO 15179090 020 5102 UN 150.00 3.95 0.00 0,00 593.08 418,65 71,17 0.00
17,0 0,00

12...L:.....-..-. o
404 OlEO DE SOJA COCAMAR PET 2

15079011 000 5102 CXI 15,00 61,80 0,00 0,00 927,00 927,00 64,89 0,00 7.00 O,OO!X 900Ml •

4189
ExTR TOM 340 GR SCH BONARE

20029090 020151021 UN 300.00 1,70 0,00 0,00 510,00 360,00 61.20 0.00
17,0

0,0024 O
17262 FAR~~~~\.MANO JOPlLAM 1 KG 11062000 000 5102 PC 60.00 5,55 0,00 0,00 333,00 333,00 23.31 0.00 7,00 0.00UNO 20'
15615IF~,~I~~<A TRIGO NORDESTE 5KG 11010010 000 5102 UN 100,00 9,95 0.00 0,00 995.00 995,00 69,65 0.00 7,00 0,00UN 5 PAPEL'
160341 ~ASSA 500GR .•~~!:AGUETE 190219001000 5102 UN 450,00 2.10 0.00 0,00 945.00 945,00 66,151 0.00 7.00 0,00:SEMOLA GALO 30
160351 MAS~~?~~OGR PARAFUSO SEM. 19021900 000 5102 UN 450,00 2,10 0,00 0,00 945.00 945,00 66.15 0.00 7.00 0.00GALO 20

18318 MUSSE DE LEITE MU-MU 380GR
19019020 020 5102 UN 130,00 4,45 0.00 0,00 578,50 408,36 69,42 0.00

17.0
0.00UNIO 12 O

204 POLENTA SINHA 12 X 500 GR 11041900 000 5102 FR 30,00 19.80 0,00 0.00 594,00 594,00 41.58 0,00 7.00 0.00

1276 AGUA SAN Q BOA 12 X 1 LT 28289011 020 5102 DZ 30.00 34,33 0,00 0,00 1.029.90 727,00 123.59 0,00
17.0

0.00O
210 DETERGENTE YPE CLEAR 24 X

34022000 520 5102 CX 10.00 46.24 0,00 0,00 462,40 326,40 55,49 0,00
17.0 I

500 Ml O O.OOi

353 SABAO PO.CX 1 KG TIXAM I °
5,95 0,00 0.00 357.00 252.00 42,84 0,00

17,0
0.00MACIEZUN _, ~' O

17093 ~'RG,~i~~~t'(1i'E'l19E? l!ii.••11(!l;J2&! ,'5t O 3,45 0.00 0,00 1.207,50 852.36 144.90 0,00
17,0 0,001O

18887 Bl PARATI A~fl'[lliC(jlJI ~Ó't'til'ro"íO''liJ~~~1W!O 3.45 0,00 0,00 1.207,50 852.36 144,90 0,00 17,0 0001
-------- ----------- O - . EJ\Jl - - -r>!?l:~--~--- ---- . -------- ------ ----- -------- ------ ------ __.9~_'___

eAl.Ctll.O DO '''Q" ,-_ '." .A

;""CRl\'~'Met"""A. EM ,''':.;' 10- , tA) >, ~'"'. '_":>':'.':v cO; l>s,I' '0 r'A""" <:Y,"""-.
O.;W 10,00

<w>o.""e,OI'u,
,"r-c",,,,,( ~t"C""'U~'''AAf:' . """ •...•"" '"' """,'"RO~ CES'l"ABilSICiI !'-IC)1Sse I "l~~~~ ,d' "'':<J ,totu,cao tribu'a •• ,
.,onl. R;C)1,-SCIO' ~" ] ':Nomf!~d 'c .. co:o, I Ac.. ,d".c,,- "
[;j"=!bu,"o,'~'. ~:c"s se . ._ " ,". I ~~f3410/:01< ~ot. ~~ v,~"n~ .o., I ]1,0],"(;19.

I Y"'I,[,,~ LIVPE IIV.r.dedQ': ~JST~rBtI:D'J"AC~R"~T71 ;TUA

~.!,Á ri:!-
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. DISTRIBUIDORA CERNUTTI ElRELI Docu:t,ellto

Au~ilar da Nota

( ClH'Im-IJI;:OU riscal Eletrônica

CER.!'iUTTl lUlA URU !l.1)OO - null CHA'/~ O~ AC~SSO
8"i ,ro F!U\CA, Ti j ucas, se 4no 0283 Be2 HOO0113 ~~oo 1000 7t87 9Bl~~~ :. Fone: (48) 326)-2486, CEP:88200000 O - ENTRADA 01 - SAtOA Con~"lta d~ au~.nticiddd. no portal n.cion¥,~t"Nf_. ' •.. ~.

N. 748,798 ••.••••.n!e. 1<12"e.d.,gov.br/porUI ou no S1~e d!' <j~fa~f (:'. \~.
Autor'Udou lo .,', "stil,n: 1

U r{)" tFOLIiA 2/2
•• te",," OAo"."eM [,"OTOCOU> o, "U10.'''';1.0 o. "'0

\ '. -~--'.VENDA DE MERCADORIA ADIQ. TERCEIROS 342200023103601 12/02/2020 11:46;02
' •.,",OIÇAOto.A"'A' I'"S<:' ES•• OoAL [Xl '''O'.T_ ,,,nu."',,o

J'8:/.158.246/0001-13
, ./252237366 -- --- -

Ç(}O, •. '00 OESc",eM OOS "O:><r.o''''ER''ÇO$ NC~"" c~, oro, O". o,-""r. '. ""7'''0 .. OUC, • o£.O. V. 'l'O"~ 00 101$ V, :o>t, "!.O~ ALIo',',,,"
:11 ,~ '"

15 APAR PRESTOB Ul TRAGRIP CRT
82121020 60 5405 CR 10,00 58,02 0,00 0,00 580,18 0,00 0,00 0,00 0.00 0,0010 X 2 AZUL

8 CREME D 90GR COlGATE C/12
33061000 060 5405 Dl 15,00 23,40 0,00 0.00 351,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,0012

15785 ESC D, COlGATE ESENCIA C/12 96032100 060 5405 ex 10,00 32,13 0,00 000 321,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
____1!!? ~~-E:~~tç.x _E!'3f\_~Ç_(L~~ ~ ?.?_ ~'3_ _~59.1.-~~~ºP_65~~~º? Dl _?9J99 ___1!&C!_+º~~C! __~,9_0 _~}t?,9_0 __9Jº9 __9Jº9 _C!,P9q.99 Q,P9---

CERTIFICO QUE O MIITfRIAL '. I
SERViÇO CONS rANTt

rDESTE DOCUMENTO FOI ~~ EACEITO
PRESTr'DO

EM -}L/O.,2,. /J>2P
Ass:
Nome:

,,,,



13/0212020

-Transferência entre contas diversas

Debitado

hllps:ffaapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11 I
~

/;;
' De" IA/0-, II:!' (,.-',
I~ PP.G .~\ I

o {{;L O.,G33313155185906001
\ . ---:::. - - 13/02f2020 15:58:2

"- / I

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

C T VIVER LIVRE FMS PMBC

5271-X

329130-8

CERNUTTI O L EIRELI

2723.5

131131-X

14.258,61

Nesta data

J5149949 SIRLEI DOS SANTOS CACAPIETRA
JD155818lUCAS CACAPIETRA lUCIO

13/0212020 13:25:05
13/021202015:58:27

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JD155818 LUCAS CACAPIETRA LUCIO.

M,\Tl'HIAL CONSTANTE
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEfiIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRE.STADO

EM J 3 uidj,P2.t?
LANÇADO
OPTO. CONTÁSll

Ass:

Nome:

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



1110212O2O (26) iBest Ma~

ÚIUmoSegundo Brasil Econômico Esporte Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Mais sites Serviços iG Ma~

De distribuidora cemutti ~
-----

Para viver!lvre(1l,besl.com,b,~ _

A\"n31Ur3 I Conl3lOS I Edit3rC3d3stro I AJter3r<,enh3 Ivivcrlivre@ibcsl.com.br Ajuda

...•9\.. !lV ;'~"
/...,."<; ç-'"
<- r:r/""" ";-:'\
O b"'" 5,~._L.

0 "'_'__/_.

Mail

ESCREVER

Rascunhos (1)

Enviados (6)

Cilixadcentrada (261I

Assunto Cota~ de alimentos

Spam

Arquivadas

Migrado

Notes

sent Meo;sages

meusdocumentos

'9"'''9'

Segue colaçâo solicilada em 11/0212020
Margarina qualy 500gr 3.95
Oleo cocamar pel 20x900ml 61.80
Farinha de trigo nordeste 5kg 9.95
Café caboclo 500gr 7.45
Polenta sínhá 12x5OOgr 19.80
Açucar união lOx1kg 26.55
Arroz fumacense 1kg 2.24
Extrato de lomate Bomare 340gr 1.70
Farinha de mandioca Edna 1kg 5.55
Massa espaguele galo 500gr 2.10
Massa parafuso galo 500gr 2.10
Musse de leite mumu 400gr 4.45
Biscoito Galo cream cracker 360gr 3.45
Biscoito ParaU Maria 370gr 3.45
Agua sanitária q OOa12x11t 34.33
Delergente ype 1.92
Sabão em pó tixam 1kg 5.95
Aparelho prestobarba crt 58.02
Creme dental90gr colgategr cJ12 23.40
Sabonete francis cJ12x90 11.60
Escova dental colgate c112 32.13

I.g GB /10 GB (Ig,,)

111

mailto:vivcrlivre@ibcsl.com.br


1110212020 (26) iBest MaiJ

Último Segundo Brasil Econômico Esporte Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Mais sites Serviços iG MaL!

Mail

ESCREVER

I Cai•• de""t •..•d. (26)

viverlivr~'ibe'I.CO"'.br A'linatura I Cont'10' I Editar cadastro I AJ!er" 'eoh.,

Enviados (6)

R.srunho, (1)

Sp.1n

Note,

Sem MesS.lqes

meu, documento,

revlve,

De .!.cadaoll':'" !e!evenda, ~

Para vlverlivre(!llbe,!.com,br ~ ~ _

Assunto Orçamemo 11'" alimenlOs solicitadO'

SeQue orcamento em 11/02/2020 validos até 12102/2020.
PRODUTO mo P~EÇOum
Massa espagueti galo 500jl:' 1 2.15
Massa parafuso galo 500gr 1 2.15
Agua sanitária irando solUdlt 1 34.55
Creme dental colRate 1 1.99
Sabonete francis 90 r 1 1.15
Sabão em pó assim lk 1 6.19
Escova de dente (olgate c/12 um 1 32.99
Biscoilo maria renala 370 r 1 3.50
Aparelho de barbear cart c/IO.2 1 58.45
Detergente irando sol 500ml 1 1.95
Muse de leite oliveira 380 gr 1 4,59
Café 3 cora ões 500jl:r 1 7,65
Farinha de mandioca tupã lkg 1 5,65
Oleo de soja coca mar 20~OOml 1 61.95
F"rinha de trigo Don" 8enta 5kg 1 10.25
Arros Kika H 1 229
Açucar (aravelas 1k 1 2.70
Mar arina Ooriana SOO , 1 4.05
Polentinha sinh~ 500gr 1 1.99
E.trato de tomale arisco 340gr 1 1.85
Biscoito Isabela crean cracker 360 g 1 3.-49

ATACADÃO ITAlAi - CNPJ 75.315.333/0168-89
Rua: Av. Gov. Ado/fo Koodef", 555 - Odade Nova, Itajai - se

1.9 G8 110 G611g%1

,/1



11K12J2020 (26) iBe8t MaH

Último Segundo Brasil EconOmico Esporte Gente Delas iGay Deles Entretenimento Carros Mais sitas SeIViços IG Ma~

Mail viverlivre@ibesl.combr A,,,na!ura I Contatos I £dit •••.c.ldaltro I Alterarsenha I Ajuda I Sair

ESCREVER

I Caixadeenlf1lda (26)

Enviados (6)

Raswnho5 (1)

li••",a
Spam

Migrado

Note,

mel,l' documento,

,,,,,iver

O\,.E 'Iv;"
J-",<f <;--' '.fi P/J,Cf '2:'

D-----------.~~j~l.'
De lelevenda,kompraoatacadi,ta ~ __ "-..~. __ . .-~

Para vivertlvfe@it>esl.com.br ~

Assunto Cotaç~o de alimento, solicitados

Bom dia .•,
Segue cotação solicilada validas até 1210212020
Biscoito Ninfa Cream Cracker 3,75
Biscoito ninfa agua e sal 370g 3.69
Aparelho presto barba 10x2 59.05
Sabonete lux bolanicals 85g 1,19
Escova de dente colgate cl12 32.40
Creme denlal colgate 90g max 2,05
Detergenle girando sol 500ml 1.99
Café caboclo 500gr 7.98
Margarina qualy 4,05
Arroz Urbano parbo lkg 2,29
Doce mumu 380gr 4.59
Farinha de mandioca tupã 1k9 5.99
Polentina sinhá 500gr 1.85
Açúcar refinado União 1kg 2.69
Exrtrato de tomate arisco 340gr 1.79
Lava roupas sur11kg 6.15
Água sanitária girando sol 1n 2,89
Massa galo espage!e 500 gr 2.19
Massa galo parafuso 500gr 2.19
Oleo de soja soya pet 20x900ml 62.80
Farinha de trigo orquldia 5kg 10.05
Esses sao nosso preços em atacado, os itens que não foram \ncluidos na lista é porque não tem na loja.

Vendedora de Atacado (Camboritl), komprão Atacadista

1.9 GS 110 CB (19%)

1/1

mailto:viverlivre@ibesl.combr


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 hã 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 Anónimos).

Declaramos que para os devidos fins que no mês de janeiro de 2020, 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 3 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 principios 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.



Detalhamento dos Grupos Terapêuticos e atividades realizadas no mês de
Janeiro de 2020

Atividades Psicologia

Atividade Objetivo Número

Atendimentos

Psicológicos individuais Ouvir as angústias, medos, experiências do acolhido,
buscando auxiliá-lo na percepção das mudanças individuais necessárias para
alcançar uma recuperação equilibrada. 35 atendimentos individuais

Atendimento familiar Orientar e aconselhar a rede de apoio auxiliando na
recuperação dos acolhidos da dependência quimica.

Cineterapia Identificar nos filmes cenas, personagens que se identifiquem,
gerando crescimento e conhecimento, com relação à dependência química e
autoconhecimento. Ala Masculina - Vendedor de sonhos - Homens de honra -
Invencivel Ala Feminina - Divertida Mente

Grupo de apoio Promover um espaço conversacional e reflexivo a fim de
dissolver os problemas e construir novas narrativas de vida para além do uso
de drogas; *Transformar dor e sofrimento em aprendizagem. *Reconhecer
sintomas que antecedem a recaída; Ala Feminina - Compartilhamento de
sentimentos e relaxamento; - Pontos positivos de negativos do ano de 2019 e
planejamento dos objetivos para 2020; - Roda de conversa e
compartilhamento sobre o tema Procrastinação;

'Fortalecer fatores de proteção; - Trabalhando aspectos sobre o filme
Divertida Mente (memórias e emoções, sentimentos "'bons"ou "ruins",
tristeza necessária, importância medo, crises e o crescimento). Ala Masculina
- Pontos positivos de negativos do ano de 2019 e planejamento dos objetivos
para 2020; - Debate sobre filme Invencivel e uso de crenças sobre
dependência quimica; - Debate sobre o filme Homens de honra e início
balança decisória para mudança na dependência quimica; - Debate sobre filme
Vendedor de sonhos e roda de conversa sobre prazer da droga e fora dela;

I
II
I

I



Trabalho administrativo Fechamento prontuários; Evolução prontuários;
Relatórios; Organização ATAS.

Neste mês realizamos um total de 12 (doze) 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.

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 Janeiro.

No mês de Janeiro realizamos 35 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 - JANEIRO 2020

Nome da Instituição: Comunidade Terapêutica Viver Livre

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

02 Equipe técnica Ocorrendo duas vezes
01 Aplicação e execução do programa terapêutico junto à equipe e aos acolhidos 57 ao dia, conforme a

demanda

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

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

O. Monitora e acompanha o acolhido em toda a rotina da CT 02 Equipe técnica
7'

02 Equipe técnica Ocorrendo duas vezes
05 Distribui e participa junto nas tarefas, laborterapia, entre outras atividades 57 ao dia, uma no período

matutino e ves;"ertino

06 Acompanhamento nas saídas do acolhido para alguma atividade externa 02 Equipe técnica
20 acolhidos Posto de Saúde Bairro

Nova E-s-n~ranr:a

.'"... ,
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25 acolhidos CAPS AO

10 acolhidos Especialidades Clínicas

Laboratório municipal
20 acolhidos para realização de

exames

15 acolhidos Pronto Atendimento da
Barra - BC

Centro Integrado de
12 acolhidos sOlidari~~ad~\e saúde

CISS

15 acolhidos Hospital

05 acolhidos Dentista

07 Acompanhamento e orientação na reintegração sócio familiar Coordenadores 14 acolhidos

08 Realização de reuniões junto à equipe técnica Coordenadores 01

Reuniões ocorrem

Alcóolicos Anônimos e
semanalmente na ala

Narcóticos Anônimos
07 masculina e

quinzenalmente na ala
09 Palestras feminina

Reuniões ocorrem
Pastoral da 05

quinzenalmente na ala
sobriedade feminina e na ala

masculina

10 Aconselhamentos Coordenadores 61 Realizado conforme
demanda dos acolhidos



Palestra de
Equipe técnica 74 conscientização da vida

cotidiana

Coordenadores 60 Ala masculina11 Atividades de apoio espiritual
internos

16
Ala feminina

12 Orientações e acolhimento as famílias e aos acolhidos no dia de visita das familias Equipe técnica 14

13 Orienta os acolhidos sobre a limpeza e manutenção de seus pertences pessoais e
Equipe técnica 74espaço de convivência Realizada diariamente

14 Coordenar atividades esportivas: futebol e vôlei Equipe técnica 25 atividades
realizadas

15 Viabilização dos documentos pessoais como identidade, CPF, carteira de trabalho, e
Equipe técnica 08 acolhidosoutros como também agendamentos de pericias

06 Fórum

16 Garantia dos direitos junto às politicas de saúde, previdência, acessibilidade à rede,
Equipe técnicaquestões judiciais, entre oulras

10 Banco

17 Atividades diversas que têm como objetivo promover a reinserção social gradativa e
Equipe técnicaencaminhamentos para a rede sócio assistencial do municfpio, igrejas, etc 31

ATENDIMENTO PSICOlÓGICO

01 Atendimentos e acolhimentos individuais 02 psicólogas 35 acolhidos (as)

04 Ala
02 Atendimentos em grupo OS feminina Prevenção

04 Ala à recaida
masculina



02 psicólogas

04 01 Ala
Faminina Cineterapia03 Ala
masculina

03 Atendimento familiar 02 psicólogas 01 reunlão=17
familiares

04 Realização de reuniões junto a equipe técnica 02 psicólogas 01

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

relatórios necessidade

06 Acompanhamento palestra sobre dependência quimica na visão espírita 02 psicólogas



Atendimento de enfermagem
Atualmente acolhemos na Comunidade Terapêutica Viver Livre
aproximadamente 74 internos, sendo 68 masculinos e 04 femininos.

Dentre os acolhidos 78 ,9% fazem uso de medicação psicotrópica.

Uma droga psicoativa, substância psicotrópica, droga psicotrópica ou
simplesmente psicotrópico é uma substância química que age principalmente
no sistema nervoso central, onde altera a função cerebral e temporariamente
muda a percepção, o humor, o comportamento e a consciência. Essa alteração
pode ser proporcionada para fins: recreacionais (alteração proposital da
consciência); religiosos (uso de enteógenos); 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 11,0 'lo, fazendo acompanhamento e uso de medicação
diária.

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

Hipertensos (HAS) 9%, fazendo uso de anti-hipertensivo e acompanhamento
de pressão arterial sistêmica regularmente.

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) ou pressão alta é uma condição c1inica
multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados da pressão arterial
(PA). Considerando-se valores de PA > ou igual a 140/90 mmHg.

Diabético (DM) 07%, fazendo uso de insulina NPH diária e regular se
necessário conforme valores do HGT.

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

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

I
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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 grup?s 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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Desde já agradecemos sua atenção, colocando-nos a sua disposição para
quaisquer esclarecimentos.

Cordialmente,

Presidente

Comunidade Terapêutica Viver Livre- CNPJ 04.98/./94/000/-04
Morro da Pedra Branca 795 - Bairro Nova Esperança - Fone (47) 363-9947 e 991 06-5122

e.rnai1: vjverlivrer@ibest.com.br-CEP88336-050-BalneárioCamboriú-Se



Conectividade Social - Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente CONTABIUDADE PIONElRACONT 55:00289624000170,

(A'~

Seu arquivo ComunidadeViverlivre.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 18/12/2019 às 09:35:01.

o número do Protocolo de Envio deste arquivo e:
C3E2D840D9D1D7F84040404040404040D7309F528D5E0704.

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

Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) encontrada{s) e as ações necessárias para a
solução.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscriçào Transmissor:

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

CONTABILIDADE PIONEIRACONT 55:00289624000170
00.289.624/0001-70

PIONEIRA CONTABILIDADE E CONSU
00.289.624/0001-70
12/2019
IsNhtREIOS500008
SC - Balneario de Camboriu
115
ALTAMIR OSNI TEIXEIR
004733664509

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

https://conectividade.caixa.gov.br/ cxpostaVDownloadProtoco loServ Iet?retum=post& ... 18/l2/2019



18/12/2019
09:32:14

0001

TABELAS 38.0 (16/01/2019)
DATA:
HORA:
PÁG :

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (02/10/2009l

9430800
9430800

TOTAL

IsNhtRE\OS50000-8
04.981.194/0001-04
RAT AJUSTADO: 2,00

N° ARQUIVO:
TNSCRIÇAo:
FAP: 1,00
INSCRIÇM:

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

ALIQ RAT: 2, O

BAIRRO: NOVA ESPERANCA
TELEFONE: 0047-33639947

CtQwzqYk7bqOOOO-7
SIMPLES: 1

620
CEP: 883:lb-050

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0115

515

FPAS: 515

UF: SC

VIVER LIVRE
COD GPS: 2100

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

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA
COMP; 12/2019 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

LOGRADOURO: Rua MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU
APURAÇ~O DO VALOR A RECOLHER:

0,00
0,00
0,00

4.030,00

0,00
0,00
0,00

0,000,00

0,00
0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

4.030,00
(0) Os valores de retençao, s"lário-famili,,/sa1ário-maternidade e compensaç~o demonstr"dos sAo os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA OOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(ISl DE INSCRIÇAo EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÉNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

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

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Contribuintes Individuais 1.430,00 0,00 0,00 0,00 1.430,00EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Contribuintes Individuais 2.600,00 0,00 0,00 0,00 2.600,00RRT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Valores Pagos • Cooper"tivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Comercial izaç~o Produç~o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(-I Retenç"'o Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(-I Sal. Familia/S"l. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(-I Compensaç"'o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL 4.030,00 0,00 0,00 0,00 4.030,00

TOTAL A RECOLHER

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OU! ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

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

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTtNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA OOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTER1\ÇOES POSTERIORES.



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDtNCIA

MINISTÉRIO DO
GFIP - $EFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (02/10/2009) TABELAS 38.0 (16, ~.l/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

18/12/2019
09:32:14
0001/0004

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE INSCRIÇAo: 04.981.194/0001-04COMP: 12/2019 COD REC: 115 COO GPS: 2100 fPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP:1,00 RAT AJUSTADO: 2,00TOMADOR/OBRA: INSCRIÇAo:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBOREM SEM 13" SAL REM 13"SAL BASE CÁL 13" SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAMBASE CÁL PREV SOCIAL

ALINE OLIVEIRA DE LEMOS VIEIRA 127.33182.71-6 13 022351.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00ANDRIELI RIBEIRO SCHAEFFER NOVO 207.63791.98-3 13 041011.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00AUREA FABIANE DOS SANTOS CACAPIETRA LUCI 124.36955.07-9 13 025151.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00CRISTIANE MOREL DA SILVA 164.33980.06-7 13 025151.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00EDINHO LUCIO 132.78444.72-7 13 01 041011.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00MARCELO FLORES DA SILVA 124.82385.69-7 13 041011.200,00 0,00 0,00 132,00 0,00 0,00MARCOS DOMAINSKI 123.47630.43-3 13 01 041101.500,00 0,00 0,00 165,00 0,00 0,00PRISCILA CHRISTIANETTI 130.34819.68-3 13 025151.800,00 0,00 0,00 198,00 0,00 0,00ROGER CACAPIETRA NOVO 160.74469.51-3 13 01 051511.000,00 0,00 0,00 110,00 0,00 0,00

000 oc~i~""
/, ~'''';\

" ~1j '\'\I ~,;'
i P..r---~------------------------------------------------------~ ••- I -:::) ;}/TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR \' .'.~

13.000,00 0,00 0,00 1.430,00 0,00 0,00 '.('::,,\",",,.



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

MODALIDADE : l-DECLARAÇAo AO FGTS E À PREVIDtNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (02/HJ/2009) TABELAS 38.0 (H, ~l/2019)

MINISTÉRIO DA FAZF.NDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

18/12/2019
09:32:14
0002/0004

N° DE CONTROLE: CtQwzqYk7bqOOOO-7
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: IsNhtREIOS50000-8
INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇAO:

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 12/2019 COO REC: 115 COO 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

REMUNERAÇAO SEM 13°

13.000,00

13.000,00

REMUNERAÇAo 13°

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

13.000,00

13.000,00

BASE CÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00



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

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - $EFIP 8.40 (02/10/2009) TABELAS 38.0 (16/,,1/2019) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA:
PÁG :

18/12/2019
09:32:14
0003/0004

N° DE CONTROLE: CtQwzqYk7bqOOOO-7
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

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

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 12/2019 COD REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA 795
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

CEP: 88336-050

FGTS - 8%

0,00
0,00

o

RAT: 2,0

BAIRRO: NOVA ESPERANCA CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800



RESUMO DAS INFORMAÇOES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

MINISTÉRIO 00 TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP'- SEFIP 8.40 (02110/2009) TABELAS 38.0 (16,,,1/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA;
HORA:
PÁG ;

18/12/2019
09:32:14
0004/0004

N° DE CONTROLE: CtQwzqYk7bqOOOO-7
FPAS; 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: IsNhtRE10S50000-8
INSCRIÇAO: 04.981.194/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
COMP: 1212019 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 SOC CALCULADO SEFIP:
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 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA;
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROc1NIO;
0,00 PERC DE ISENÇAO DE FILANTROPIA:
0,00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUçAO PJ;
0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

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

0,00
0,00

RETENÇAo (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0,00 20 ANOS:° QUANTI DADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

l

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13: O 14: O J , O K , O L , O M , O Nl : ON2: O N3: O 01 : O 02: O 03 : O Pl : O P2 : O P3 : O Ql: O Q2: OQ3 : O Q4 : O Q5: O Q6 : O R , O 52: O S3: O UI: O U2: O U3: OV3: O W , O X , O y , O Zl: O Z2: O Z3: O Z4: O Z5: O Z6: O

/ CÓ"iV;:--.
I ' "\_ 'O

( ~;:;. =1
\ ')-l'--l .,J '" !

, '/~,"<-. ',);~-.).;-.>



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

PARECER REGULAR

Parcela n2 06/12

Entidade: COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE

Termo nº: 002/2019 - Termo de Colaboração

Fundo Repassador: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARECER N' 61

•.•. ~ PREfEITURA

~ BALNEARIO
WCAMBORlO

Mês: Fevereiro / 2020

CNPJ: 04.981.194/0001-04

Empenhos: 6308 / 2019 (restos)

Data do Repasse: 28/01/2020

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

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

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

financeiro fomentado por este MUNIClplO à COMUNIDADE TERAP~UTICA VIVER LIVRE de forma a

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

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

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

familiaresno campo psicológico e socia/~

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

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

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

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

e conteúdo a presente prestação de contas - Processo nl! 06/12/2020 (6i) (contendo 83 páginas).

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

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

A

Balneário Camboriú, 26 de Fevreiro de 2020

De acordo,
Ao Sr.Gestor, para deliberação

Em,_/_/ __

Fundo Municipal de Saúde - FMS
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