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NUCLEO DE RECUPERAGAO E REABILITAGAO DE VIDAS Exercicio de 2023

Declaragdo de recebimento e aplicagdo de subvengdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL SAUDE NOVA TRENTO

Ordenador da Despesa: MARIA CRISTINA ADAMI

Entidade Beneficiada: NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS - NURREVI C.NPJ.: 03.448.121/0001-99
Endereco: RUA CARTANO JOSE FERREIRA, 398, SAO JOSE CEP: 88.102-280
Responsavel: ROBERTO RAMOS DA SILVA CPF: 634.646.917-72
Nota Empenho Namero: 1016 Data: 31/08/2023 Valor: 269.870,33
Projeto/Atividade: 2.028 Manutengdo do Hospital

Item: 3.3.50.00.00.00.00.00 Transferéncias a Institui¢des Privadas sem Fins Lu

Fonte: 1.500.1002.101 Recursos nédo Vinculados de Impostos-ASPS

Natureza da Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 Outras Subvencgdes Sociais

Histérico Fiel da Finalidade: REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS, FIRMADO ENTRE A ADMINISTRAGAO MUNICIPAL E A ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, DESTINADO A GESTAO DE PESSOAL COM O FORNECIMENTO DE EQUIPE MULTI DISCIPLINAR
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVIGOS HOSPITALARES NO AMBITO DO HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA IMACULADA CONCEIGAO, CONFORME PLANO DE TRABALHO E TERMO DE COLABORAGAO 002/2023,
REFERENTE A 5 PARCELA.

"Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em
seu beneficio e no atendimento de seus objetivos "

Nome Cargo Assinatura CPF
")
ROBERTO RAMOS DA Presidente , f} .
SILVA |l 1k Lo
T ! %
DAYANY NOVAK DOS Diretora Financeira \ I
SANTOS BECKER /‘NQ\\W‘I NS ackdt
\/ v 1
]

CANDICE HELEEN Secretaria Executiva /&@/
COSTA KLAVA 46[
1
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03.448 121/000_1 -99
ADMINISTRACAO
Rua Caetano Joseé Ferreira, 398

Kobrasol, Sao José/SC
V| 48 30344565
Nucleo de Recuperagao e WIWLEVLED)
Reabilitacao de Vidas

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Nucleo de Recuperagéao e Reabilitagao de Vidas, inscrita
sob o CNPJ n°® 03.448.121/0001-99, localizada na Rua Caetano José Ferreira, 398,
Sao José/SC, declara que os recursos recebidos, no valor de R$ 269.870,33
(duzentos e sessenta e nova mil, oitocentos e setenta reais e trinta e trés centavos)
mediante emprenho n°® 1016, referente a 52 Parcela, foram aplicados nos fins para os
quais foram concedidos e nas despesas relacionadas no Plano de Trabalho. Certifica,
por fim, que os pagamentos efetuados a conta do referido recurso foram destinados

aos credores especificados nos documentos fiscais apresentados nesta prestagdo de

contas.
Séo José, 31 de agosto de 2023.
Assinado de forma digital por

SILVA FILHO:40943593700
Dados: 2023.10.18 20:55:52

FILHO:40943593700 300

José Vitor da Silva Filho

Documento assinado digitaimente

V.b SERGIO SILVEIRA DA SILVA
g Data: 16/10/2023 16:57:25-0300

Verifique em https.//validar.iti.gov.br

Sérgio Silveira da Silva

Documento assinado digitaimente

\Lb ALLAN FERREIRA BRASIL
g Data: 18/10/2023 15:21:01-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Allan Ferreira Brasil

» 000002



@ BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS - 5° PARCELA

Agéncia: 3078 Conta Corrente: 3846-4 (CEF)

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA TRENTO

Ordenador de Despesa: MARIA CRISTINA ADAMI
Entidade Beneficiada: NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS CNPJ: 03.448.121/0001-99
Enderego: Rua Caetano José Ferreira, 398 - Kobrasol, Sao José - SC CEP: 88102-280
Responsavel: Roberto Ramos da Silva cer: NG
Nota Empenho Namero: 1016 Data 31/08/2023 Valor: 269.870,33
Projeto/Atividade: 2.028 Manutengao Hospital
Item: 3.3.50.00.00.00.00.00 Tranferéncias a Instituicdes Privadas sem fins lucrativos.
Fonte: 1.500.1002.101 Recursos ndo Vinculados de Impostos-ASPS
Natureza da Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 Outras Subvengoes Sociais.

Historico Fiel da Finalidade: Repasse de recursos financeiros, firmado entre a Administragdo Municipal e a

Organizagado da Sociedade Civil, Destinado a Gestao de Pessoal com o Fornecimento de Equipe Muldisciplinar especializada
para prestag3o de servigos hospitalares no ambito do Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceigao, conforme

Plano de Trabalho e Termo de Colaboragdo 002/2023, Referente a 5* PARCELA.

s i i ~ ey HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

000001 31/08/2023 ::El:'E':TN% P::EE)E'HRA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO 5/12. RS 269.870,33

011624 01/09/2023 Res. Cointratual - Rozana Wolf RS 6.616,18
112314 01/09/2023 Res. Cointratual - Anilzete Anzini RS 3.418,82
112526 01/09/2023 Adria Daiane Silva da Silva - Enfermeira - 08/2023. RS 3.42588
114477 01/09/2023 Adryan Lucas Costa - Ass. Adm. - 08/2023. RS 2.808,52
114661 01/09/2023 Amabile Romana Andreghetoni - Recepcionista - 08/2023. RS 2.421,50
114747 01/09/2023 Ana Claudia Machado Day - Servigos Gerais - 08/2023. RS 3.126,11
114954 01/09/2023 André Aquino Jasper - Farmacéutico - 08/2023. RS 3.653,92
115039 01/09/2023 Andresa Tomasi - Téc. Em Enfermagem - 08/2023. RS 2.730,99
115207 01/09/2023 Angela Cadorin Vargas - Nutricionista - 08/2023. RS 3.723,81
116092 01/09/2023 Aparecida Montibeller Vinotti - Servigos Gerais - 08/2023. RS 1.954,50
116178 01/09/2023 Bianca Arajo dos Santos - Auxiliar de Farmacia - 08/2023. RS 243713
117266 01/09/2023 Dinamar de Souza Froner - Enfermeira - 08/2023. RS 4.951,81
117334 01/09/2023 Edela Wathier da Luz - Conzinheira - 08/2023. RS 291742
117837 01/09/2023 Eliana Raiser - Recepcionista - 08/2023. RS 2.363,16
118528 01/09/2023 Eliceima Lazzaroto - Auxiliar de Lavanderia - 08/2023. RS 1.971,06
119010 01/09/2023 Gabriel Nichellatti - Auxiliar de farmacia - 08/2023. RS 2.013.80
120603 01/09/2023 Karina Tomasi - Técnico em Enfermagem - 08/2023. RS 2.776.79
011334 01/09/2023 Res. Contratual - Claudia Evania do Nascimento. RS 1.078.32
011356 01/09/2023 Fabia Santos - Técnica em Enfermagem - 08/2023. RS 2.730,99
011358 01/09/2023 Karin Aparecida dos Santos - Enfermeira - 08/2023. RS 3.679,35
011401 01/09/2023 Adriana Aparecida Torquato Pereira - Técnico em Enfermagem - 08/2023. RS 2.661,50
011402 01/09/2023 Ana Gabrilela Glaser - Tecnico em Enfermagem - 08/2023. RS 2.92094
011403 01/09/2023 Dayany Novak Dos Santos Becker - Diretora Financeira - 08/2023. RS 4.752.18
011403 01/09/2023 Diane Cristine Schneider - Recepcionista - 08/2023. RS 1.826,11
011407 01/09/2023 Eliane Roseslanik - Tecnico em Enfermagem - 08/2023. RS 2.730.99

La
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DOCUMENTO
ey ATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
011408 01/09/2023 Juliana Lemos de Avila - Tecnico em Enfermagem - 08/2023. RS 1.981,13
011408 01/09/2023 Julio Barreto Junior - Tecnico em Enfermagem - 08/2023 RS 1.991,51
011408 01/09/2023 Leticia Roque Cardoso - Ass. De prestagao de Contas - 08/2023. RS 2.870,87
011409 01/09/2023 Jessica Ribeiro Pache - Téc. Em Enfermagem - 08/2023. R$ 2.661,50
011409 01/09/2023 Joziane Lacerda - Téc. Em Enfermagem - 08/2023. RS 2.261,63
011410 01/09/2023 Glauciane Keila do Nascimento - Tecnico em Enfermagem - 08/2023. RS 1.991,51
011410 01/09/2023 Janssen Raniery Santos da Cunha - Enfermeiro - 08/2023. RS 4.279,10
011411 01/09/2023 Eliane Vieira Barbosa - Tecnico em Enfermagem - 08/2023. RS 2.795,73
011412 01/09/2023 Cristiane dos Santos Nogueira - Servigos Gerais - 08/2023. RS 2.203,19
011414 01/09/2023 Ergirlandia Alves de Sousa - Téc. Em Enfermagem - 08/2023, RS 2.176.73
011415 01/09/2023 Evelyn Sena de Brito - Tecnico em Enfermagem - 08/2023. RS 1.075,75
114620 04/09/2023 Luciane de Lima Moraes - Tecnico em Radiologia - 08/2023. RS 2.757.48
114823 04/09/2023 Marcos Paulo Marcolla - Auxiliar de farmacia - 08/2023. RS 1.788,82
115029 04/09/2023 Maria Barauna - Cozinheira - 08/2023. RS 197377
116800 04/09/2023 Raimundo Dantas Peixoto Filho - Enfermeiro - 08/2023. RS 4.477,18
117302 04/09/2023 Rivael Mezeco - Enfermeiro - 08/2023. RS 4.279,10
118024 04/09/2023 Samily Gomes da Luz - Enfermeira - 08/2023. RS 3.326,58
118573 04/09/2023 Thiago lluar Grott Januario - Recepcionista - 08/2023. RS 1.807,04
128927 04/09/2023 Gabriela Nascimento Gomes - Tecnico em Enfermagem - 08/2023. RS 2.364,42
041012 04/09/2023 Suzana Melo Branco - Gerente de Convénios - 08/2023. RS 4.007,58
041013 04/09/2023 Aline Camila de Lima - Copeira - 08/2023. RS 2.951,77
041014 04/09/2023 Liliane dos Santos - Recepcionista - 08/2023. RS 1.882,78
041014 04/09/2023 Liliane Tadeu de Souza Silva Garcia - Gerente Financeiro - 08/2023. RS 3.101,55
041017 04/09/2023 Lucas Pereira da Silva - Auxiliar de Lavanderia - 08/2023. RS 233777
041018 04/09/2023 Luciemere Eduarda de Souza - Enfermeira RT - 08/2023. RS 8.679,50
041019 04/09/2023 Marivaldo Oliveira dos Santos - Tecnico em Enfermagem - 08/2023. RS 2.730,99
041020 04/09/2023 Maximillian Cardoso Sobrinho - Gerente Adm. Fin. - 08/2023 RS 4.983,50
041020 04/09/2023 Neri José Alexandre Magalhaes - Tecnico em Enfermagem - 08/2023. RS 1.991,51
041021 04/09/2023 Neusa Regina Costa Andregtoni - Auxiliar de farmacia - 08/2023. RS 2.398,60
041021 04/09/2023 Neusa Antunes - Servigos Gerais - 08/2023. RS 2.711,98
041022 04/09/2023 Pamela dos Santos - Enfermeira - 08/2023. RS 3.892,93
041022 04/09/2023 Noezi Pereira - Tecnico em Enfermagem - 08/2023. RS 223848
041023 04/09/2023 Patricia Rodrigues de Souza - Tecnico em Enfermagem - 08/2023 RS 285234
041023 04/09/2023 Paulo Alexandre de Freitas - Tecnico em Enfermagem - 08/2023. RS 2.809,52
041023 04/09/2023 Polyanna Aparecida Geronimo - Tecnico em Enfermagem - 08/2023. RS 2776.79
041024 04/09/2023 Renan Israel Schmidt da Silva - Gerente Financeiro - 08/2023. RS 3.101,55
041024 04/09/2023 Saymon Thomazi Montibeller - Assessor Administrativo - 08/2023. RS 2.946,57
041025 04/09/2023 Simara Felipe - Tecnico em Enfermagem - 08/2023. RS 1.991,51
041026 04/09/2023 Andressa da Silva Albuquerque Feitosa - Fisioterapeuta - 08/2023. RS 1.056.80
041026 04/09/2023 Thiago Torres Cardoso - Enfermeiro - 08/2023. RS 4.125,75
075396 06/09/2023 IR e INSS Colaboradores - 08/2023. RS 20.780.17
212462 05/09/2023 NF 727 - Horaponto Tecnologia de Ponto e Acesso LTDA. RS 700,00
556722 05/09/2023 FGTS Res. - Gladsthon Luan Feliciano. RS 680,48
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DOCUMENTO
HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA
556770 05/09/2023 FGTS Colaboradores - 08/2023. RS 17.133,01
NF 007 - Eloine Pareja Sociedade Individual de Advocacia - (Servigos
113905 05/09/2023 Juridicos), 08/2023 - 05/12. RS 4.500,00
051613 05/09/2023 Res. Contratual - Gladsthon Luan Feliciano. RS 4.438.10
051746 05/09/2023 NF 686 - Confiance Servigos Contabeis LTDA - (5/12) - 08/2023. RS 4.000,00
061713 06/09/2023 Aplicagao de Saldo (conta aplicacao). RS 27.313,98
SALDO A TRANSPORTAR PARA PERIODO SEGUINTE - conta RS B
corrente
TOTAL 269.870,33 269.870,33
LOCAL E DATA
S&o José (SC), 17 de outubro 2023,
TIVULAR DA Upesias -agc;(u:\;;lo :\cs:maormg;lalz;m;e . Documento assinado digi
: V»b ROBERTO RAMOS DA SILVA V.b DAYANY NOVAK DOS SANTOS BECKER
g Data: 18/10/2023 18:22:50-0300 g Data: 19/10;2023 08:45:29-0300 JOACI FLAVIO

Veriique em hitps://validar.it.gov.br

Roberto Ramos da Silva
Presidente NURREVI

Verifique em htips://validar.iti.gov.br

Dayany Novak dos S, Becker
Diretora Financeira

ol e rrad

Aasn Sl 3
MARTINS:0173300693 a0 s 21722556831
1

Oados 20231218 /.27 29420

Joaci Flavio Martins

Contador n° 32874-0

s
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03.448.121/0001-99
ADMINISTRACAO
Rua Caetano Jose Ferreira, 398

" Kobrasol, Sao José/SC
NURREVI | oo

Nucleo de Recuperacéo e WW.NUIEw.Cig
Reabilitacao de Vidas

RESUMO FINANCEIRO 52 Parcela.

REALATIVO A RECEITAS E DESPESAS EFETIVAS DA 5° PARCELA.
SALDO ACUMULADO DAS PARCELAS ANTERIORES
RECEBIMENTOS NO PERIODO

DESPESAS NO PERIODO

SALDO DA PARCELA PARA APLICAGAO

SALDO ACUMULADO CONTA APLICAGAO (sem corregédo)

R$
R$
R$

R$
R$

199.124,48

171.810,50
269.870,33

242.556,35
27.313,98

000C07



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: NURREVI NPV2

Conta: 3078 | 003 | 00003846-4
Data: 18/10/2023 - 09:11
Més: Agosto/2023

Periodo: 31 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico
31/08/2023 000001 CRED TED
31/08/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24S2
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Valor

269.870,33 C

/]

Saldo
269.870,33 C

269.870,33 C

c00008




CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: NURREVI NPV2

Conta: 3078 | 003 | 00003846-4
Data: 18/10/2023 - 15:45
Més: Setembro/2023

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 269.870,33 C
01/09/2023 111624 ENVIO TED 6.616,18 D 263.254,15C
01/09/2023 112314 ENVIO TED 3.418,82 D 259.835,33 C
01/09/2023 112526 ENVIO TED 3.425,88 D 256.409,45C
01/09/2023 114477 ENVIO TED 2.808,52 D 253.600,93 C
01/09/2023 114661 ENVIO TED 2.421,50D 251.179,43C
01/09/2023 114741 ENVIO TED 3.126,11.D 248.053,32C
01/09/2023 114954 ENVIO TED 3.653,92D 244.399,40 C
01/09/2023 115039 ENVIO TED 2.730,99 D 241.668,41 C
01/09/2023 115207 ENVIO TED 3.723,81 D 237.944,60 C
01/09/2023 116092 ENVIO TED 1.954,50 D 235.990,10 C
01/09/2023 116178 ENVIO TED 2.437,13D 233.552,97 C
01/09/2023 117266 ENVIO TED 4.951,81 D 228.601,16 C
01/09/2023 117334 ENVIO TED 2.917,42D 225.683,74 C
01/09/2023 117837 ENVIO TED 2.363,16 D 223.320,58 C
01/09/2023 118528 ENVIO TED 1.971,06 D 221.349,52 C
01/09/2023 119010 ENVIO TED 2.013,80 D 219.335,72C
01/09/2023 120603 ENVIO TED 2.776,79 D 216.558,93 C
01/09/2023 011334 ENVIO TEV 1.078,32 D 215.480,61 C
01/09/2023 011356 ENVIO TEV 2.730,99 D 212.749,62 C
01/09/2023 011358 ENVIO TEV 3.679,35 D 209.070,27 C
01/09/2023 011401 ENVIO PIX 2.661,50 D 206.408,77 C
01/09/2023 011402 ENVIO PIX 2.920,94 D 203.487,83 C
01/09/2023 011403 ENVIO PIX 4.752,18 D 198.735,65 C
01/09/2023 011403 ENVIO PIX 1.826,11 D 196.909,54 C
01/09/2023 011407 ENVIO PIX 2.730,99 D 194.178,55 C
01/09/2023 011408 ENVIO PIX 1.981,13D 192.197,42 C
01/09/2023 011408 ENVIO PIX 1.991,51 D 190.205,91 C
01/09/2023 011408 ENVIO PIX 2.870,87 D 187.335,04 C
01/09/2023 011409 ENVIO PIX 2.661,50 D 184.673,54 C

01/09/2023 011409 ENVIO PIX 2.261,63 D ! Uﬂalens



01/09/2023
01/09/2023
01/09/2023
01/09/2023
01/09/2023
01/09/2023
01/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
04/09/2023
05/09/2023
05/09/2023
05/09/2023

05/09/2023

011410

011410

011411

011412

011414

011415

000000

114620

114823

115029

116800

117302

118024

118573

128927

041012

041013

041014

041014

041017

041018

041019

041020

041020

041021

041021

041022

041022

041023

041023

041023

041024

041024

041025

041026

041026

000000

075396

212462

556722

556770

ENVIO PIX 1.991,51 D
ENVIO PIX 4.279,10 D
ENVIO PIX 2.795,73 D
ENVIO PIX 2.203,19D
ENVIO PIX 2.176,73 D
ENVIO PIX 1.075,75 D
SALDO DIA

ENVIO TED 2,757,48 D
ENVIO TED 1.788,82 D
ENVIO TED 1.973,77 D
ENVIO TED 4.477,18 D
ENVIO TED 4.279,10 D
ENVIO TED 3.326,58 D
ENVIO TED 1.807,04 D
ENVIO TED 2.364,42 D
ENVIO TEV 4.007,58 D
ENVIO TEV 2.951,77 D
ENVIO PIX 1.882,78 D
ENVIO PIX 3.101,55D
ENVIO PIX 2.337,77 D
ENVIO PIX 8.679,50 D
ENVIO PIX 2.730,99 D
ENVIO PIX 4.983,50 D
ENVIO PIX 1.991,51 D
ENVIO PIX 2.398,60 D
ENVIO PIX 2.711,98 D
ENVIO PIX 3.892,93D
ENVIO PIX 2.238,48 D
ENVIO PIX 2.852,34 D
ENVIO PIX 2.809,52 D
ENVIO PIX 2.776,79 D
ENVIO PIX 3.101,55D
ENVIO PIX 2.946,57 D
ENVIO PIX 1.991,51 D
ENVIO PIX 1.056,80 D
ENVIO PIX 4,125,75D
SALDO DIA

PG ORG GOV 20.780,17 D
PAG BOLETO 700,00 D
DEB P FGTS 680,48 D
DEB P FGTS 17.133,01 D

180.420,40 C
176.141,30 C
173.345,57 C
171.142,38 C
168.965,65 C
167.889,90 C
167.889,90 C
165.132,42 C
163.343,60 C
161.369,83 C
156.892,65 C
152.613,55 C
149.286,97 C
147.479,93 C
145.115,51 C
141.107,93 C
138.156,16 C
136.273,38 C
133.171,83 C
130.834,06 C
122.154,56 C
119.423,57 C
114.440,07 C
112.448,56 C
110.049,96 C
107.337,98 C
103.445,05 C
101.206,57 C

98.354,23 C

95.544,71 C

92.767,92 C

89.666,37 C

86.719,80 C

84.728,29 C

83.671,49C

79.545,74 C

79.545,74 C

58.765,57 C

58.065,57 C

57.385,09 C

40.252,08 C

000C10



05/09/2023
05/09/2023
05/09/2023
05/09/2023
06/09/2023
06/09/2023
08/09/2023
11/09/2023
12/09/2023
13/09/2023
14/09/2023
15/09/2023
18/09/2023
19/09/2023
20/09/2023
21/09/2023
22/09/2023
25/09/2023
26/09/2023
27/09/2023
28/09/2023

29/09/2023

Lancamentos do Dia

Data Mov.

18/10/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

113905

051613

051746

000000

061713

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

Nr. Doc.

181112

ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

ENVIO PIX

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

Histérico

PAG BOLETO

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

4.500,00 D
4.438,10 D

4.000,00 D

27.313,98 D

Valor

120,00 D

35.752,08 C
31.313,98C
27.313,98 C
27.313,98 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00C

0,00C

Saldo

28.892,91 C

069011



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3078 / 003 / 00003846-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: NURREVI NPV2

CPF/CNPI: 03.448.121/0005-12

Banco: |
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: _

Tipo de pessoa: FISICA

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagéo:

ROZANA WOLF

R$ 6.616,18
R$ 0,00
10 - Crédito em Conta

RES. CONTRATUAL

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

01/09/2023

01/09/2023 13:34:16

Codigo da operacéo:
Chave de seguranga:

00111624
LIFCCGXAEGELUPA6

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

000012




IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

| 01 CNPJ/CE!
03.448.121/0014-03

02 Razéo Social/Nome

NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAQO DE VIDAS

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua R CAETANO JOSE FERREIRA, 398, SALA 2 KOBRASOL
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE SC 88.102-280 8660-7/00
g T A T ALHADOR
10 PIS/PASER 11 Nome
I ROZANA WOLF
12 Enderego {logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairra
.|
14 Municipio 15 UK 18 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
19 Dats de Nascimento I 20 Nome da Mée
E DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
3.808,26 03/08/2022 18/08/2023 18/08/2023 SJ1

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Allm. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

[Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
3&3&;!3&:’:%‘}:@:: Soashér)o R$ 2.126.56 51 Comissbes R$ 0,00! 52 Gratificagfio R$ 0,00
%:}:dm de insalubridade R$ 158.40 54 /t‘Zxc. de Periculosidade RS 0.00 55 Agzi:, Noturno ___ horas R$ 0.00
:Gnl;?ras Extras ___horas RS 6(50 ?"l'&ﬁel;sw- - RS 0.00 gzﬁﬁzaggg (SDeg;?)nal R$ 0,00
fsrga‘g::e\;:ngse[’)SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0.00 61 Multa Art. 470/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 gﬁ;a;vizlmu Proporcional R$ 2.538.84 §i}1123;?§éarw~Exerc, e R$ 0,00!

65 Férias Proporc 1/12 avos

RS 317.36

66.1 Féras Venc. Per. Aquis
03/08/2022 a 02/08/2023

R$ 3.854,81

68 Tergo Constituc, de Fénaq R$ 1.496,52

69 - Aviso-Prévio indenizado

70 13° Salario (Aviso Prévio

71 Férias (Aviso-Prévio

__Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 317,36 indenizado) R$ 317,36
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00/ TOTAL BR RS ‘1"27.“
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticla RS 0.00 101 Adlantamento Salarial R$ 0.00! ;gfa»:gianlamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prav. Social - 13°
indenizado30/dias R$ 3.544,26 R$ 185,84|satrio R$ 245,79
114.1 IRRF RS 518.92 114.2 IRRF sobre 13° Salério RS 16.22
TOTAL DEDUCOES R$ 4.511,03|
VALOR LiQuino RS s.ua.iq

000¢13



01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
03.448.121/0014-03 NUCLEO DE RECUPERACAQO E REABILITACAO DE VIDAS
16 PIS/PASEP 11 Nome
_ ROZANA WOLF
17 CTPS (n®, gérie, UF) 18 CPF | 18 Data de Nascimemo| 20 Nome da Mée
[CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisé@o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamanto| 27 Cod. Afastamento 28 Penséo Alim. (%) FGTS
03/08/2022 18/08/2023 18/08/2023 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No da ___{ !/ foi realizado, nos termos do arl. 23 da Instrucdo Normativa'SRT n® 15/2010, o efelivo pagamento das

verbas resdsonas especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.616,18, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagdo

prova Tpect®i 15 e LSOV s Lo l3.
4
Maximiligno. Gu/rdow
GER. FINANCEIRO
EVI
150 Assi aghdor ou Preposto
NUCLEQ DE RECUPERA(.AO E REABILITACAQ DE VIDAS
ROBERTO RAMOS DA SILVA
PRESIDENTE
":{x\;‘wiﬁ"‘\l
151 Assinatura do Trabalhador 1562 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
’ MATERIAL -3
ERTIFICO que 0 $Ryco constante
. RECEBIDO ;
deste documento foi %ﬁzﬁé e aceito
Em 9 l /0 9 ﬁ
Nome: Kati s Santos Cardoso
\ Carge: CPrN"° e Prastagdo de Contas
{156 lntormaz;ées a CAIXA:; j

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Motrahalmdor mlduueaojudictul quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até omam

e Bl B i b A Al e WAV R d e S Al e L dueatidnen)
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3078 / 003 / 00003846-4
01 - Conta Corrente

JUriDICA

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacgdo:

Nome: NURREVI NPV2

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Banco: |
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: ]

Tipo de pessoa: Fisica

ANILZETE ANZINI ANDREGHETONI

R$ 3.418,82
R$ 0,00
10 - Crédito em Conta

RES. CONTRATUAL

Data de débito:

Data / Hora da operagéo:

01/09/2023

01/09/2023 13:50:49

Cédigo da operagdo: 00112314
Chave de seguranca: CYC8ZY7L53HLM4US

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

000C15




IDENTIFICACAO DO EMPREGADUOR

01 CNPJ/CE|
03.448.121/0014-03

02 Razao Social/Nome

NUCLEO DE RECUPERACAQ E REABILITACAQO DE VIDAS

03 Enderago (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua R CAETANO JOSE FERREIRA, 398, SALA 2 KOBRASOL
08 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE| Tomador/Obra
SAQ JOSE SC 88.102-280 8660-7/00
IDENTIFICAGAD DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

ANILZETI ANZINI ANDREGHETONI

14 Municipio

19 Data de Nascimento

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro

17 CTPS (0", série, UF)

20 Nome da Mae

I | SANTINA GILLI ANZINI

DADGS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneracio Més Ant.
1.744,00

24 Data de Admisséo

17/09/2022

22/08/2023

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
22/08/2023

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

28 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabathador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAD DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Saldrio 181 Comissdes 52 Gratificagéo
(lquido de Offaas e DSR) | R$ 1.085,33 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;:dlcv de Insalubridade R$ 193.60 f;jif\%z:c. de Periculosidade RS 0,00 55§2ic. Noturno ____ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras ___horas - 57 Gornjetas ‘ 58 Descanso Semanal
a___% R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sabre x 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Varidvel R$ 0,00 § R$ 0,00 . R$ 0,00
62 Salario-Famiiia R$ 0,00 g?‘;;:vi:!ério Proporcional R$ 1.233.64 641 1“1;;\'5'“:;3"0-Excrc — RS 0,00
65 Ferias Propore 11/12 avos RS 1.692.47 t;G; F:ne:s;\/enc. Per. Aquis R$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias| RS 615,45
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Avisa Prévic ~nl 71 Férias (Aviso-Prévio
. Jdias R$ 0,00 Indenizado) R$ 154,20 Indenizado) RS 153,86
99 Ajuste de Saldo Deved 8 :
i i R$ 0,00| TOTAL BRUTO RS 5.128,55|
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salanal RS 0.00 ;Sglz;sgtantamemo 13° RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112 1 Previdéncia Sccial 112.2 Prav. Social - 13°
indenizado30/dias R$ 1.480,00 R$ 95,91 Salario R$ 105,10
114.1 IRRF 114.2 IRRF 13° Sala
RS 28,72 RRF scbre 13° Salario RS 0,00
TOTAL DEDUCOES | RS 1.708,73
VALOR LIQUIDO R$ 3.418,8

s

C000i6



MPREGADOR

01 CNPJ/CE) 02 Razao Social/Nome
03.448.121/0014-03 NUCLEO DE RECUPERACAOQ E REABILITACAQ DE VIDAS
OR
10 PIS/PASEP 11 Nome
ANILZETI ANZINI ANDREGHETONI

17 CTPS (n®, séne, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée

ONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empragado

24 Dala de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Alastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
17/08/2022 22/08/2023 22/08/2023 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

e (Y foi reaiizado, nos termos do arl. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n® 152010, o efetivo pagamento das
erbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no vaior liquido de R$ 3.418,82. o gual, devidamsnte rubricado pelas partes, & parte

wegrante do presente Termo de Quitacdo,

/ de de
oy //7
Ma, gho Cardost
_GERADM. FINANCEIRO

5% SA NURREV!
50 Assinatura pregador ou Preposto
UCLEOQ DE RECUPERACAO E REABILITACAC DE VIDAS

OBERTO RAMOS DA SILVA
RESIDENTE

o Bole Qi Oudno ghdwn -

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

fc:mmco que o MATERIAL

deste documento foi

[m_Q[_/O _éi

SERVICO constante

RECEBID
muuoo € aceito

fantos Cardoso
rastacao de COﬂ!aSJ

e lnformat;dcs & CAIXA:

AASSISTENCIANO ATO DE RESCISAD CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agio judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite dodou

i mim L m mihln afe B wmbvaba da bicte e P VIV Al D e Pttt fuBa Padavllanooy
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3078 / 003 / 00003846-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Nome: NURREVI NPV2

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Banco: I
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: I

Tipo de pessoa: FISICA

ADRIA DAIANE SILVA DA SILVA

R$ 3.425,88
R$ 0,00
10 - Crédito em Conta

ADRIA DAIANE SILVA D

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

01/09/2023

01/09/2023 13:51:33

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

00112526
6RN8V6C1UBMIBNSV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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NPJ: 03.448.121/0014-03 CC: NUCLEO DE RECUPERACA! Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
e Nome do FarcorEe —TEe Teparaments L
9 ADRIA DAIANE SILVA DA SILVA 223505 A 1
ENFERMEIRO Admissdo: 11/08/2022
digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
4| SALARIO MATERNIDADE 220:00 3.544,26
8394 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 138,48
220 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00
998| I.N.S.S. 9,59 378,45
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 142,41
@ D u.\r‘,r:w. T ik
CERTIFICO que 0 tayicp constante
. RECEBIDG =
deste documento foi Asauza0 © aceito
Em O"(/ 9] '2—-3
1
Nome—kaTiucia 40s Santos Cardoso
Carq.o.: Gerepfo de Prastacdo de Contas
o Total de Vencimentos Total de Descontos
3.946,74 520,86
Valor Liquido E> 3.425,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.544,26 3.946,74 3.946,74 315,73 3.418,74 15,00

neste recibo.
do Funcionario

o Hoida i

MOT.RO DR RECIIPRRACAN P DREARTT.TTAAAN NF UTNRAC

!\:.
(‘.
}
L |
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3078 / 003 / 00003846-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NURREVI NPV2

CPF/CNPI: 03.448.121/0005-12

Banco: S
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: _
Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ADRYAN LUCAS COSTA
CPF/CNP3: I
Valor: R$ 2.808,52

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: ADRYAN LUCAS COSTA

Histérico:
Data de débito: 01/09/2023
Data / Hora da operagédo: 01/09/2023 13:52:01

Cédigo da operagdo: 00114477
Chave de seguranca: 9919MT4ANTSE4VKF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

-
-

0N



_ RECU
.448.121/0014-03

JPERACAO E REABILITACAC DE VIDAS

L3

NUCLEQC DE

RECUPERACA

Folha Mensal

Agosto de 2023

Mensalista
e e o1 Tosaramens T
| ii ADRYAN LUCAS COSTA 411C10 1 1
i ASSESSOR ADMINISTRATIVO Admissao: 0570872022
| Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
i HORAS NORMAIS 220:00 2.858,44
323 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00
9981 I1.N.S.S, 6,89 277,74
9891 IMPOSTO DE RENDA +90 36,18
MAT!RI
CERTIFICO que 0 Fico constante
RECEBIDO 2
deste documento foi AUz © aceito
Totai de Vescimenios Total e Desconios
3.122,44 313,92
VorLus 2.808,52
Sathic Rase Sal. Conr INSS Hase Cal QTS £GTS do Mis fisse Cait, IRRF Falea R
2.858,44 3.122,44 3.122,44 249,79 2.594,44 7,50

Deciaro tr rocebido 3 importinca liquida discriminada reste 000
Assinatura do Funcionano

10905

060021



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3078 / 003 / 00003846-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NURREVI NPV2

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Banco: N
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: _

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: AMABILE ROMANA ANDREGHETONI
cpr/cued: I
Valor: R$ 2.421,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: AMABILEROMANA ANDREG

Histérico:
Data de débito: 01/09/2023
Data / Hora da operagédo: 01/09/2023 13:52:32

Cédigo da operacgéo:

Chave de seguranga:

00114661
UTQW675YKEPS19CK

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

000022




RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS

&4
NPJ 03.445.121/0014-03 CC: NUCLEC DE RECUPERACA: Folha Mensal
Mensalista Agecsto de 2023
Todge  Noms 56 Fwsonand TED Taparananin Thel
13 AMABILE ROMANA ANDREGHETONI 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 09/08/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAILS 85:00 579,55
2| BORAS NOTURNAS 135:00 920,45
250 | REFLEXO EXTRAS DSR a,00 83,33
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,09
233 | HORA EXTRA NOTURNA 100% 8:00 I R
339| HORA NCTURNA REDUZIDA 0:00 212,73
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00
26| ADICIONAL NCTURNO (AUTOM) 135:00 230,11
20| GRATI¥ICACOES 200,00 200,060
9981 I.N.8.85. 8,33 220,03
N
MATERIAL
rCERTlFICO que O FEvico constante
. RECESI .
deste documento foi %Tzi%% e aceito
em O Y0 2&
A O
LL ]
&;@“" - Tetal 60 VENCHrenion Totat 50 Dasconts
Ngme: Katiucia'gds Santos Cardoso
| Cargo: Gerente de Prastacao de Contas 2.641,53 220,03
Vaor Liguida @ 2.421,50
Balvro Base Bal. Contr. INSS Base Lok FOTS F.G.T.8 vo My Base Colg 1RAF Py IRA
1.500,00 2.641,53 2.641,53 231,32 25313, 53 7,50

Assinalura do Furcionar

Dedaro ‘e recebido a i

AR 2>

- .000023



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3078 / 003 / 00003846-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NURREVI NPV2

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Banco: I
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino:

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ANA CLAUDIA MACHADO DAY
iR E—
Valor: R$ 3.126,11

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: ANA CLAUDIA MACHADO

Histérico:
Data de débito: 01/09/2023
Data / Hora da operagdo: 01/09/2023 14:15:55

Cédigo da operagao:

Chave de seguranca:

00114741
9GB8498ETSASKLSOV

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

000024




Detiara ter necobido a imporidncia liquida discrimnaca nests racbo.

bei2n

NUCLEO DV RECUPERACAO E REABILITACAC DE VIDAS
CNPI: 3.448.121/0014-03 CC: NUCLEC DE RECUPERACA folha Mensal
Mensaiista Agosto de 2023
T T3age Vo d0 Fuen i — D Tecanaoans L2
101 ANA CLAUDIA MACHEADO DAY 514320 1 1
SERVICOS GERAIS Admisgsdo: 01/06/2023
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 85:00 571,82
2| HORAS NOTURNAS 135:00 808,18
250] REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 164,98
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR e, 00 33,64
150 | HORAS EXTRAS 60:00 713,45
2¢0| HORAS EXTRAS 100% 12:00 190,25
332| HORA NOTURNA REDUZIDA c:00 209,89
321} INSALUBRIDADE 20,00 264,00
2&| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135:00 227,05
20 GFJ\.T*FICACOES 200,00 200,00
9%8{ 1.N.S.S. 9,22 321,04
559 7,50 11
SR IS TN TT——" o
deste documento foi EﬁT%g e aceito
Em /
w4 /’ /V Total ge Vencimentos Total da Duscontos
natura
quezkammws Cardoso 3.483,26 357,15
\C2780: Gerente de Prestacao de Contas y
Valar Liguio = 1286,
3240 G Base Sal. Cony. 1188 Base Cak FOTS F.CI8 30 Mes Base Clic IRAF Fag IRRF
1.480,00 3.483,26 3.483,26 278,66 2.5893,45 50

000023




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3078 / 003 / 00003846-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NURREVI NPV2

CPF/CNPI: 03.448.121/0005-12

Banco: E
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: _
Tipo de pessoa: FisIca

Nome: ANDRE AQUINO JASPER
CPF/CNPJ: |
Valor: R$ 3.653,92

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: ANDRE AQUINO JASPER

Histérico:
Data de débito: 01/09/2023
Data / Hora da operacgdo: 01/09/2023 13:52:55

Codigo da operacéo:
Chave de seguranga:

00114954
GJ90TMZMSAWZLET4

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

000026




NUCLEC DE RECUPERACAO B REABILITACAO DE VIDAS
CNPJ:  03.448.121/0014-03 CC: NUCLEQ DE RECUPERACA: Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
{7 UGG Tiome 00 Fussonano [o1:1e] Daparaneno Tis |
92 ANDRE AQUINQ JASPER 223405 1 1
FARMACEUTICO Admissdo: 0870572023
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 3.544,26
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 3,00 57,06
150| HORAS EXTRAS 1:30 38,95
200 | HORAS EXTRAS 10C% 10:00 346,21
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00
998]| 1.N.S.S. 9,90 420, 97
999 IMP ENDA, : 15,00 75,59
MATERIAL oy
CERTIFICO que 0 gy constante
. RECEBIDO .
deste documento foi ;=== e aceito
| C2rg0: Gerente de Prastagdo de Contas )
Total Yo Vercenenios Total e Deaconios
4.250,48 596,56
Vakor Ligquide Q 3.653,92
Sk Base 8ol Conte. INSS Basa Cale. FGTS FOTS doMmés Have Caic. IRRF Fanxa WHRy
3.544,26 4.250,48 4.250,48 340,03 3.639,92 15,00

..;i

Daclaro tor reced0o 2 imponincia liqucs ciscrimrads neste eobs.

125

Dama

nv'\lr

000327




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3078 / 003 / 00003846-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NURREVI NPV2

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Banco: I

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: I

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: ANDRESSA TOMASSI

CPF/CNPJ: |

Valor: R$ 2.730,99

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgédo: ANDRESSA TOMASSI

Histérico:

Data de débito: 01/09/2023

Data / Hora da operagédo: 01/09/2023 13:53:26
Cédigo da operagdo: 00115039
Chave de seguranga: T833KJ1TYZSCCOXY

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

000328




— \
N E REABILITACAO DE VIDAS
¢ 121/0014~03 CC: NUCLEO DE RECUPERACA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
o, Y — s e G am
14 ANDRESA TOMASI 322208 i 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 0170872022
Coédigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 85:00 735, 14 ﬁ
71 HORAS NOTURNAS 135:0C 1.167,57
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 67,65 5
€54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR e, 00 43,24
233| HORA EXTRA NOTURNA 100% 8:00 186, 81 E
339 | HORA NOTURNA REDUZTDA 0:00 269,84
321} INSALUBRIDADE 20,00 264,00 g
26| ADTCTONAL NOTURNO (AUTOM) 135:00 291,89
998} I.N.5.8S. 8,80 266,19 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 8,96 &
"
MATERIAL ‘W %
CERTIFICO que © Sigvico ©Onsta™ :
(RECEBIDO o ceito ?
deste documento ol gxizaoo i
| em 000020
/3 1 Total ae Vencimantos Totw de Descontos ‘:‘f
yfretura Cardoso 3.026,14 295,18 @ 3
Neme: Katiucia gos s‘":;’:ao de Contas) =
Cargo: Gerentéds Pres wectigida 2.730,99 &’8
Salaro Base S#. Conw. INSS Hase Céic 1618 FOTS a0 Men Ance Caic IARF Faaa IR3r
1.902,71 3.026,14 3.026,14 242,09 2.498,14 7,50

000823




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3078 / 003 / 00003846-4
01 - Conta Corrente

JURrRiDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operagdo:

Nome: NURREVI NPV2
CPF/CNPI: 03.448.121/0005-12
Banco:

02 - Conta Poupanca

Fisica

ANGELA CADORIN VARGAS

R$ 3.723,81
R$ 0,00
10 - Crédito em Conta

ANGELA CADORIN VARGA

Data de débito:

Data / Hora da operacéao:

01/09/2023

01/09/2023 13:53:53

Cédigo da operagdo: 00115207
Chave de seguranca: M3EVQFS5NY5N3F4)2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

« 000030




OF R:CUPERACAC E REABILITACAC DE VIDAS
£02.448.121/0014-03 ce RECUPERACA Folha Mensal
ista Agesto de 2073
WA TiSR OB ¥ UnOOnans U ToRaramens Thal
15 ANGELR CADORIN VARGAS 223718 1 1
NUTRICIONISTA Admisgdo: 05/08/2022
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
T T TORAS NORMAIS 100:00 3.544,26 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR ¢, 00 73,34 f
200 | HORAS EXTRAS 100% 6:36 495,07 g
371| INSALUBRIDADE 20,00 264,00 3
998| 1.N.S.85. 10,02 438,64 ¢
999 IMPOSTH DE RENDA 22,50 214,22 3 UlE
N
MATERIAL s 2
CERTIFICO que 0 T ssavaco constante g
RECEBIDO p
deste documento foam e aceito § A
Al
em OYy 09 23 §
3
i
Nome: Katiucia gos Santos Cardoso
!C‘"SO Gerente de Prestacao de Contas) %
R Total 3¢ Vercimanios Tow oe Owsconios "f\t‘\g
4.376,67 652,86 | &
3
weinge ED 3.723,81 O
Setiwe Cave Gel Cony. INSS Bate Cak. FOTS G TS on Mes Base Clic IARF Faoa A7
3.544,26 4.376,67 4.376,67 350,13 3.848, 67 722,50

e ‘I.Tfmg

Y
prasypers

C00C31




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3078 / 003 / 00003846-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacdo:

Nome: NURREVI NPV2
CPF/CNPIJ: 03.448.121/0005-12
Banco:

01 - Conta Corrente

FiSICA

APARECIDA MONTIBELLER VINOTTI

R$ 1.954,50
R$ 0,00
01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

APARECIDA MONTIBELLE

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

01/09/2023

01/09/2023 13:54:17

Cédigo da operagdo: 00116092
Chave de seguranca: SASKV7Y83UYJ14HT

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

000052




! NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAQ DE VIDAS #\\.
CNBJ: 03.448.121/0014-03 CC: NUCLEGC DE RECUPERACA: Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
T Caags  Heme 80 Tunconeno o Devurionenio LT b -~
17 APARECIDA MONTIBELLER VINOTTI 514320 1 ! N
SERVICOS GERAIS Admissdo: 14/10/2022
Cédige Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.480,00 £
50| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 23,49 #
200 | HORAS EXTRAS 100% 10:00 158,535 i £
321| INSALUBRIDADE 20,00 264,00 §
20| GRATIFICACCES 00,00 200,00 ' 5
998| I.N.S.S. 8,07 171,54 s
g §
) i
MAT!I.M.
CERTIFICO que 0 Favico constante é i
_R_E;EB'D »
deste documento foi ;5735 © aceito §
Em_Q%Z%%E% ;
e
lJli
Neme: Katiucia da§ Santos Caraoso o |
€ e o Tetal de Vencimentos Tow de Descontos f\{l
2.126,04 171,54 (5! i
|
valar Ligukic Cb 1.954 ’ 50 :D,
Salre fdase Bal. Contr. INSS Bawe Caie Y OTS 3 TS 00 W Haus Calc AF b RS
80,00 2.126,04 2.126,04 790,08 1.598,04 8,08
=¥+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE SETEMBRO ***
RS

000033




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3078 / 003 / 00003846-4

01 - Conta Corrente

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NURREVI NPV2

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Banco: .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: _

Tipo de pessoa: FisicA

BIANCA ARAUJO DOS SANTOS

R$ 2.437,13

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

BIANCA ARAUJO DOS SA

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

01/09/2023

01/09/2023 13:54:44

Cédigo da operacgédo:
Chave de seguranca:

00116178
FYOWC42XCT8H10TC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




> DE RECUBSRACAC E REABILITACAO DE
03.448.121/0014-03 NUCLEQ DE RECUPERACA: Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
TR Toaowe TS Tosaarorts T
BIANCA ARAUJC DOS SANTOS 521130 1
AUXLIAR DE FARMACIA Admissdo: 01/08/2022
Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
i | HORAS NORMAIS 85:00 637,50
2| HORAS NOTURNAS 135:00 1.012,50
250 REFLEXO EXTRAS DSR 2,00 58,67
854| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,50
233| HORA EXTRA NOTURNA 100% 8:00 162,00 E
339| HORA NOTURNA REDUZIDA 0:00 234,00 2
321| INSALUBRIDADE 20,00 264,00 g
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135:00 253,13 E«
998{ I .N.S.5. 8,35 222,17 :
g
MATER|AL N P
CERTIFICO que 0 grvics constante %
RECESIDO - &
deste documento foi 750 e aceito g
im O 09124 ]
M\
Total ge Vancimentas Total sa Doscomon “‘
Ngme: Katiucia dg€ Santos Cardoso o ) P 1 &
\ 1801 Gerente @@ Prastagdo de Contas 2.659,30 222,17 g‘ 3
Wt 2.43%,: 13 \Q_
Salorg Bass Sal. Conw. INSS Base Cokc. FGTS FO.TS 00 Mes Base Cllc RRY Fana RRF
1.€50,00 2.659,30 2.659,30 212,74 2,131,30 T S

g 00“035




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3078 / 003 / 00003846-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagdo:

Nome: NURREVI NPV2
CPF/CNPIJ: 03.448.121/0005-12
Banco: |

01 - Conta Corrente

FisICA

DINAMAR DE SOUZA FRONER

R$ 4.951,81
R$ 0,00
10 - Crédito em Conta

DINAMAR DE SOUZA FRO

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

01/09/2023

01/09/2023 13:55:20

Cédigo da operacgéo:

Chave de segurancga:

00117266
R32HLLISIL591H30

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

. 000036




i NUCLEQ DE RECUPERACAO E REABILITACAQO DE VIDAS ;
CNPJ: 03.448.121/0014-03 CC: NUCLEQ DE RECUPERACA: Folha Mensal N
Mensalista Agosto de 2023 {‘
B Y o) TonsraTens T o
22 DINAMAR DE SOUZA FRONER 223505 1 1 N
ENFERMEIRO Admissdo: 01/08/2022 .
Codigo J- Descri&o Referéncia Vencimentos Descontos r:5
%
1| HORAS NORMAIS 85:00 1.369,37 & “q
2| HORAS NOTURNAS 135:00 2.174,89 ; i
250 REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 126,02 ¥
%54 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8¢, 55 o
233| HORA EXTRA NOTURNA 100% 8:00 347,98 ¢ ;
339| HORA NOTURNA REDUZIDA 0:00 502,64 § Sle
321| INSALUBRIDADE 20,00 264,00 g -;5
26| ADICIONAL NOTURNC (AUTOM) 135:00 543,72 3 <
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 457,386 g :
[
8 s b i 2 E (_:
M AL canstants ? 8 \
CERTIFICO Gue 0 §rwizo O™ ¥ : -
n§CeadY H
‘ R $53404-4 aceito 3
deste documenio fol fliaoo " §
Em _O__i/ 07 Z B 3
—————— A Teral de Vercimantos Toal de Descontos (\
: 7 as Cardoso ~T,
. Kal dog#Santos La 5.409,17 487,36 A g
Ngme.Ka"UF"‘ 25 Contas 409, 1 )3
LC"«'rgo: Gerente de Prastac30 0 S0T T =
worlinice T 4.951,81 Vl
-
Salaro Base Sal Conie. INSS Base Calc FGIS FGTSdoMes Hage Clic R Famna IRRF
3.544,26 0,00 5.409,17 43273 4.881,17 27,50

- 000037




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3078 / 003 / 00003846-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagdo:

Nome: NURREVI NPV2
CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12
Banco: |

01 - Conta Corrente
FiSICA

EDELA WATHIER DA LUZ
R$ 2.917,42

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

EDELA WATHIER DA LUZ

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

01/09/2023

01/09/2023 14:13:48

Coédigo da operagdo: 00117334

Chave de seguranca: LUYXFFP60W1SZOKH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé6 CAIXA: 0800 104 0104

.~ 000038




N DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS
e $3.448.121/0014-03 CC: NMUCLEO DE RECUPERACA: Folha Mensal
¥Mensalista Agosto de 2023
(— Codgn  Tomaco Forcondso ho Thoaremons, [ T I
24 E£DELA WATHIER DA LUZ 513205 1 1
COZINEEIRD Admissdo: 05/08/2022
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos 9“
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.500,00 H
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 192,74 g /j
15C| HORAS EXTRAS 92:10 1.108,55 i 7%
200| HORAS EXTRAS 100% 12:00 192, 44 § 8
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00 § ; )é
998| I.N.S.8S. 9,02 293,98 & ?
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,33 3 3
3
-\
MATER(AL
rcem'mco que 0 FrRvice constanta g
; RECE3IDO ; -
deste documento foi ;=7o7 e aceito 4
Z §
|
o~
'l 31 { Total ge Vencimentos Totad 90 Descontos (\q
Cargo: Gerente de Prastagao de Contas -
3.257,73 340,31 >4 2
Qf ©
i Lipuice = 2:91%,42 ::gﬂ
San0 Base Sal. Conie. INSS Hese Cdic. FOTS FO TS a0 Wi Bese Cake IRRF Faxa RRF
1.500,00 8,257,173 3.257,73 260,61 2.729,73 7,50

«** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE SETEMBRG ***

000033



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3078 / 003 / 00003846-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NURREVI NPV2
CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12
Banco: I
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: ]
Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ELIANA RAISER
CPF/CNPJ: ]
Valor: R$ 2.363,16

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagédo: ELIANA RAISER

Histérico:
Data de débito: 01/09/2023
Data / Hora da operagéo: 01/09/2023 13:55:53

Cédigo da operacédo:
Chave de seguranca:

00117837
K2F4T4WWK492TSQN

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

» 000040




e ——— T

) DE RECUPERACAO E REABILITACAC DE
03.448.121/0014-03 CC: NUCLEC DE RECUPERACA: Folha Mernsal
Mensalista Agosto de 2023
e P 5 T T
26 ALIANA RAISER 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 12/08/2022
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos "§
1| HORAS NORMALS 85:00 579,55 8
2| HORAS NOTURNAS 135:00 920,45 g
250| REFLEXQ EXTRAS DSR ¢,00 44,78 f £
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,09 § %
200 1ORAS EXTRAS 1008 3:00 48,11 : ?:’
233| HORA EXTRA NCTURNA 100% 2:15 41,42 g e
332 | HORA NOTURNA REDUZIDA 0:G0 212,73 § s
371 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00 :\3;
26| ADICIONAL NOTURNG (AUTOM) 135:00 230,11 £ YO
26| GRAT1FICACOES 200, 00 200,00 &
998 1.N.S.S. 8,24 212,08|] =
; MATERIAL - %
(CERT-HCO que 0 JEuics constante :
. RECERIDD . °
deste documento foi REAUZaD0 © aceito i
Em Qg/ .2,3
D4 0) ‘D
J P74 £/l B ¥4 Toial e Vancmanics Towd do Descentos
natura
wE 9 . . 3
&qme:l(anuei/dosSamosCardoso Fer g e AR @ 3
TRBO: Gerente de Prastacio de Contas =
& 3 ) = 2.363,16 31’
B0 Aasn S8 Conwr INSS Base Chkc FGTS FOTS oo Mex Hase Chlo. IRRF Fapan RR
1.500, 00 2.575,24 2.575,24 206,01 2.047,24 8,00

» 000041




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3078 / 003 / 00003846-4
01 - Conta Corrente

JURiDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operacgéo:

Nome: NURREVI NPV2
CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12
Banco: |

01 - Conta Corrente
Fisica

ELICELMA LAZZAROTO
R$ 1.971,06

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

ELICELMA LAZZARQTO

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

01/09/2023

01/09/2023 13:57:50

Cédigo da operagdo: 00118528
Chave de seguranga: FUBG6GMR56LXN224

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

000042




NPJ: 03.448.121/0014-03 CC: NUCLEO DE RECUPERACA! Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
“THm Nome o ToRea TE —Deraraments Thar ]
217 ELICELMA LAZZAROTTO 516345 ;4 1
AUXILIAR DE LAVANDERIA Admissé&o: 01/08/2022
jdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.480,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 25,84
200 | HORAS EXTRAS 100% 11:00 174,40
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00
998| I.N.S.S. 8,08 173518
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.144,24 173,18
Valor Liquida Q 1.971,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.480,00 2.144,24 2.144,24 1731;53 1.616,24 0,00

neste recibo.

liquida discri
Ze
Assinatura do Funcionario

Declaro ter

~ ") D
/LL.JI.;/)
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3078 / 003 / 00003846-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NURREVI NPV2

CPF/CNPI: 03.448.121/0005-12

Banco: L
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: ]
Tipo de pessoa: Fisica

Nome: GABRIEL NICHELLATTI
cpr/cNp: ]
valor: R$ 2.013,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: GABRIEL NICHELLATTI

Histérico:

Data de débito: 01/09/2023

Data / Hora da operacgédo: 01/09/2023 14:14:10

Cédigo da operacgédo:

Chave de seguranca:

00119010
UJG4VL3XKQMNETOX

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

000044




03.448.121/0014-03

DE RECUPERACAO FE REABILITACAO DE VIDAS

LE0 DE RECUPERACA

Mensaiista

Tooys Norng 30 Funondng
3 GABRIEL NICHELLATTI
AUXLIAR DE FARMACIA

TAD
521130
Admisséo:

Descrigéo

Referéncia

Vencimentos

Descontos

1| HORAS NOBMAIS
2501 REFLEX0O EXTRAS DSR
i 501 HORAS EXTRAS

00| HORAS EXTRAS 100%
INSALUBRIDADE

220:00
0,00
2330

12:00
20,00
8,10

1.650,00
35,77
32,63

208,80
264,00

177,40

Toul de Vercimentos

2.191,20

vator Liguido C>

Salaro Rase

1.650,C0

Sa. Contr, INSS

2.191,20

Base Clic. FGTS

2.191,20

FL.TS oo Més
175,29

Base Cole. IRRF

1.6863,20

Faxe IRF
2,00

Dectamn tor reces 1 3 mmoonlngs quide decomiraca reste racbo,
ol 1> :
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3078 / 003 / 00003846-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagdo:

Nome: NURREVI NPV2
CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12
Banco: I

01 - Conta Corrente
Fisica

KARINA TOMASI

R$ 2.776,79

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

KARINA TOMASI

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

01/09/2023

01/09/2023 13:59:25

Codigo da operacéo:
Chave de segurancga:

00120603
4XMK5LC52NAUQG3N

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

. 000046




S R - ]
NUCLEC DE RECUPERACAO E REABILITACAC DE VI1UAS
CNPJ:  03.448.121/0014-03 CC: NUCLEC DE RECUPERACA Folha Mensal
vensalista Agosto de 2023
T Ctoga  Nomn G0 Furtonsnc ThES Toparanens T
36 KARINA TOMASI 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 01/08/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 85:00 735,14 §
2| HORAS NOTURNAS 135:00 1.167,57 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 74,99 f §
854 | REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,24 E
200| HORAS EXTRAS 100% 12:00 236,37 \*-é
339| HORA NOTURNA REDUZIDA 0:00 269,84 ”g
321| INSALUBRIDADE 20,00 264,00 g ]
26| ADICIONAL NCTURNO (AUTOM) 135:00 291,89 Rz 3
98] 1.N.5.5. 8,86 273,02 :
939| IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,23|| 8
L
:
-
MATERIAL
i CERTIFICO que o _—smv».co constante 3
. RECEBIDO -
deste documento foi g, 7= e aceito §
p 9
Em (Og ,0 ;7“)
i
/ )l M Total ce Vencimentos Total de Descantos
W‘ 3.083, 04 308, 25 a 3
Nome: Katiutia dos Santos Cardoso
Cargo: Gerente de Prastag3o de Contas wiens £ 2.776,79 || —wd
Salpy Baso Sal. Conu. INSS Buse Chle. FGTS FOTS00M Base Caic G Ve HRY :’
1,902, 71 3.083,04 3.083,04 246,64 2.555,04 1,50

. 000047




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3078 / 003 / 00003846-4

Conta destino:

Nome destinatério: CLAUDIA EVANIA DO NASCIMENTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.078,32
Data de débito: 01/09/2023
Data/hora da operagdo: 01/09/2023 13:34:42

Cédigo da operagdo: 011334
Chave de seguranca: 44WX4UHKSSH420VF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

. 000048




lDENTQFICA(;AO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEL

03.448.1 '\ (H')‘iw-u\

03 Endex r-(,x\lu g

uro, n'

T
{

andar, apartamento]

| NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAQ DE VIDAS

Rua R CAETANO JOSE FERREIRA, 396, SALA 2

04 Favrrr

KOBRASOL

05 Municipio

06

UF

07 CEP

SAO JOSE

SC

88.102-

08 CNA
280

E

09 CNPJ/CE| Tomador/Obra

8660-7/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/FPASEP

11 Nome
CLAUDIA EVANIA DO NASCIMENTO

12 Enderego (logradouro, n

andar, apartamento)

13 Bairro

14 Municipio

T15UF [16CEP

I

[17CTPS (o

sene,

UF}

[18 CPF

19 Data de Nascimento ]

20 Nome da Mée

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reclproco de resciséo

antecipada

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por praze determinado

;M?Z?s Renl\:h;vﬁc‘ga"_w Més Ant

e S ———
24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio

| 17/08/2023

Jat

a de Afastamento

27 Cod. Afastamento

| 3.275,19 17/06/2023 | 17 ‘:BS:‘{QZB RA1
28 Pansdo Alim. (%} TRCT 28 Pensao Alim ;’ol FGY 30 Categoria dg Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 (,NPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
DISCRIMINACAD DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica B Valor  |Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Salario > - |51 Comisstes i 52 Gratificaca
(lquido de Ofishas 6 DSR) | RS 838,67 ~omeeoe TR e R$ 0,00
232?1"C de Insalibridade | RS 149.60 54 Arju de Periculosidade RS 0.00 55 /:Lli:»c. Notumo ____ horas R$ 0,00
56.1 Moras Extras ___ horas 57 Gorjetes . ~158 Descanso Semanal
a__% RC; O 00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Al 477 § 8°/CL] 161 Multa At 479/CLT
Saldrio Variavel R$ U 00 ¥ RS 0.00 RS 0,00
62 Saldrio-F amiiia 63 130 alério P A R 4.1 13° Salario-Exerc.
o i RS 0.00 4 121 Salario Proporciona RS 504.71 > lzoays-osd“n Xerc. R$ 0,00
Ih, Férias Proparc 2112 avos | 'RS 397.69)° 5 1 F\(;v.‘?s.J'.’&-Im Per. Aguis RS 0.00 68 Tergo Conslituc. de Férias| R$ 132,56
69 - Avisa-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Av:vsgﬁévic . 71 Férias (Aviso-Prévio 3
_Adias R% 0,00 indenizado) R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00
& - 89 Ajuste de Saldo Devedor
] i RS 0,00| TOTAL BRUTO R$ 2.023,23
DEDUCOES ) A_
Desconto - Vaior Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salanal 02 Adiantamento 13°
0 C RS OOO ar J na S n OO baiaﬁola mento Rs 0.00
103 Aviso-Prévia 104 Indenizagio Art. 480 112 1 Previdéncia Social
indenizado___ /dias R$ 0,00 CLT R$ 690,66 R$ 74,12
y e e
112.2 Prev. Social - 13° 1141 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Sala
AL i av ia RS 97 85 RS 142.28 2 sobre alarioj RS 0.00
TOTAL DEDUCOES RS 944,91
P - )
VALOR LIQUIDD R$ 1.078,32

aJt

000049



EMPREGADOR

01 CNPJ/CE! 02 Razdo Social/Nome
03.448.121/0014-03 NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAQ DE VIDAS
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
CLAUDIA EVANIA DO NASCIMENTO

17 CTPS {n°, serie,

18 CPF

UF)

18 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissédo | 25 Data do Aviso Prévia] 26 Data de Afastamento| 27 God. Afastamento | 29 Pensao Alim (%) FGTS
17/06/2023 | 17/08/2023 17/08/2023 RA1 0,00
30 Catagoria do Trabalhador
01 - Empregado
No dia __ 7/ / _. fol realizado, nos termos do art, 23 da Instrugdo Normativa/SRT n° 152010, o efetivo pagamento das

verbas rescisoras espm ificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.078 32, o qual, devidamente rubricado palas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao

./'“3
Maximiliano €ardoso
GE M FINANCEIRO
SANURREV!
160 M/ pregador ou Preposto
NUCLEO DE RFJ:%:A(ZAO E REABILITACAC DE VIDAS

ROBERTO RAMOS DA SILVA
PRESIDENTE

) 4 p >
Ko e ~Je " s, 1y PP .
KMM@W;uﬂ,&,

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

MATFRIAL

ﬁ?k 'IFICO que 0 &Rvico »OﬂSL«H:'Q}
! PP i

156 informagdes 4 CAIXA: ]

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA,
Pode o trabalhador iniciar agio judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois

e wmde - el nRa de chimbeabe e benlhallhn Hae VVIV A "0 da Namcilbdal e Cadacitidanson

000050



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3078 / 003 / 00003846-4

conta destino: |

Nome destinatério: FABIA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.730,99
Data de débito: 01/09/2023
Data/hora da operacdo: 01/09/2023 13:56:35

Cédigo da operagdo: 011356
Chave de seguranca: TRWV4LRFS5KYLVY4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

- 000051



NUCLEQ DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS
ONPJ: 03.448.121/0014-03 CC: NUCLEC DE RECUPERACA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
R R S T e Tosorens T
28 PABIA SANTOS 322205 1 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissao: 01/08/2022
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
: | HORAS NORMAIS 85:00 735,14 £
2| HORAS NCOTURNAS 135:00 L.167,57 £
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 67,65 i £
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,24 3 g
233| HORA EXTRA NOTURNA 100% 8:00 186,81 P ;
339| HORA NOTURNA REDUZIDA 0:00 269, 84 2 , §p
321| INSALUBRIDADE 20,00 264,00 i 3
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135:00 291,89 i 3
98] 1.N.8.5. 8,80 266, 1 .\,L
9991 IMPOS : A 7,50 28, 86 g
MATERIAL
CERTIFICO que 0 Ixyico constantew %
. RECEBIDO 2
deste documento foi ferien @ aceito :
G / £
em _OY 0922 i
L
e ———=— %
Ngme: Kalilicia dg€ Santos Cardoso el e e e ;
 Cargo: Gerente de Prastagdo de Contas 3.026,14 295,15 °\l 8
<t
WP = 2.730,99 Q
Salvo Rase Sal Contr INSS Base Calc. FGYTS FOYS 00 Mis Base Caie IHRF Faxa IRRF
1.802,71 3.026,14 3.026,14 242,09 2.498,14 7,50

» 000052




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3078 / 003 / 00003846-4

conta destino: [

Nome destinatario: KARIN APARECIDA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.679,35
Data de débito: 01/09/2023
Data/hora da operagdo: 01/09/2023 13:58:40

Cédigo da operagdo: 011358
Chave de seguranca: 9T6KNN1GL4YTRLZL

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

000053




SRR . 7 R I Ty STy Teoaianmants Thal
g4 KARIN APARECIDA DOS SANTOCS 223505 ]

.448,121/0014-03

RECUPERACAC E REABILITACAC DE VIDAS

Folha Mensal

Agosto de 2023

ENFERMEIRO

Admissdo:

Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos
1 | HORAS NORMAIS 220:00 3.544,26 N
250| REFLEXQ EXTRAS DSR 6,00 61,55 £ /3
200 | HORAS EXTRAS 100% 12:00 415,45 1 Als
321| INSALUBRIDADE 20,00 264,00 : ~§
398| 1.N.S.S. 9,94 425,84 ; 5
999| IMPOSTC DE RENDA 15,0¢C 180,07 |
3 &
rCERTIF Mar £ g
ICO ATERIAL
Queo SERVICO COonstante \(
deste doc . RECEBIDD
umento foi REauzos © aceito £
em 04y 0
&
= 1
Nome'Kgg,u( . 'g
Cargo: Geran Santos Cardoso
212Nt de Prestacao de Contas | o
——
Total ce Yoncimenios Toted g Descontos N
4.285,26 605,91 c\i i
g
(TS = 3.679,35% \:
Salanc Base Sa Conw. INSS Base Cakc. FOTY F.GTS oo Mas Bane Calc IRRF Faua RRF
3.544,26 4.285,26 4.285,26 342,82 3.669,83 15,00

- 000054



27/09/2023

GERENCIADQR @ (I
T YR eir

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052023090112174398d33760e
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 01/09/2023 as 14:01:58
Valor Original: R$ 2.661,50 Valor Atualizado: R$ 2.661,50

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ADRIANA APARECIDA TORQUATO PEREIRA
CPF: XXX.569.379-XX

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: 05056937983

Cédigo da operagao:

Chave de seguranga:

KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha dlvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

te
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NUCLEO

DE RECUPERACAC E REABILITACAO
03.448.121/0014-03

DE VIDAS

o« MI1

piv]

CLEQ DE

Mensalista

RECUPERACA

Folha Mensal
Agosto de 2023

[T TG Noma B0 Tunclonmne. [oi: 9] TDanamona {2
74 ADRIANA APARECIDA TORQUATO PEREIRA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 1570372023
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimenios Descontos
1| HORAS NORMAIS 85:00 735,14 £
2| HORAS NOTURNAS 135:00 1.167,57 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 56,51 !
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR e, 00 43,24 - o
200| HORAS EXTRAS 100% 3:00 59,09 5 -
233| HORA EXTRA NOTURNA 100% 2:15 52,54
339| HORA NOTURNA REDUZIDA 0:00 269,84 g
321| INSALUBRIDADE 20,00 264,00 :
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135:00 291,89 2
998! 1.8 5.5 \ 8,70 255,83 § S
G v p ATERIAL T <
S99 LERTIFTCHFqBReA TG constante 7,50 22,49 g
. RECFBIDO .
deste documento foi frres € aceito '
§
Em 0‘1{_/_0_?/.2 z
o,
[ o™
gg"‘e: Katiucia do€ Santos Cardoso Yot de Vercrerios ol de Descorton
| Cargo: Gerente de Prastagao de Contas, 2,939, 82 28,52 G 3
Valor £ 1ausio e 2.661,50 5';]
Saldro Base Sai Contr INSS Base Cdic FGTS FQTS do Més Hase Céle. IRRT Fama WA
902,71 2.939,82 2.939,82 235,18 3,411, 82 7,590

» 000056




27/09/2023

GERENCIADQR @ 1K
CAIXA e 0

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023090112357ac9cbe3291
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 01/09/2023 as 14:02:21
Valor Original: R$ 2.920,94 Valor Atualizado: R$ 2.920,94

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANA GABRIELA GLASER

CPF: XXX.226.690-XX

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave Pix: 00222669098

Cédigo da operacao: NG
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4AS5RTPR

Caso tenha dulvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

> 000057




N ECUPERACAQ E REABILITACAO DE VIDAS
C? 3.448.121/0014-03 CC: NUC {ECUPERACA Folha Mensal
a Agosto de 2023
I daga  Nomw Go Furconing TS Teparsrens 17—
70 ANA GABRIELA GLASER 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 28/02/2023
Cédigo | Descrigao Referéncia ~ Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 85:00 735,14 H
HORAS NOTURNAS 135:00 1.167,57 ®
REFLEXQO EXTRAS DSR 8,0 98,10 § )
REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,24 3 3
HORAS EXTRAS 19:00 280,689 § a
HORAS EXTRAS 100% 3:00 59, 09 3 D
HORA EXTRA NOTURNA 100% 2:15 52,54 g §
HORA NOTURNA REDUZIDA 0:00 269,84 3
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00 £
26| ADICTONAL NOTURNO (AUTOM) 135:00 291,89 ?
958 1 9,03 264,50 =
MATERIAL nstamﬂw ’ ‘
999 !GEQWFDEORMO servico 0 7,50 46, 66 g
CEBIDO ; 8
; RECEBIDD o aceito
deste documento foi Reauzr00 . i
EM ,Q_(i/ ‘0[\ - ‘ & -
ore- PRI Total oo Vercitenios Total e Des:orion
Loy = Santos Ca.'OOSO %
me: Katiucia S n nas P » i A ]
E‘g'rgo: Gererte de Prastacdo 88 ot 3.262,10 341,16 gl &
Voo tizee ) 2.920,94 z]
Baidro Base Bal. Conir. INSS Basa CAie FOTS FG.IS du Més Base Csic. iRRF Faina IRRF
1.902,71 3.262,10 3.262,10 260,96 2.734,10 7,50

» 000058




27/09/2023
GERENGIADQR b o
EA&A empresas .“ 3.

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202309011246abe1419a6f4
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 01/09/2023 as 14:03:20
Valor Original: R$ 4.752,18 Valor Atualizado: RS 4.752,18

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DAYANY NOVAK DOS SANTOS BECKER
CPF: XXX.893.989-XX

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Chave Pix: 05289398902

Cédigo da operagdo: NG

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

. 000053



NUCLEC DE RECUPEFACAQ E REABILITACAD DE VIDAS
CNPJ: 03.448.121/0014-03 CC: NUCLEC DE RECUPERACA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
e T s T T e
76 DAYANY NOVAK DOS SANTOS BECKER 123115 1 1 =
DIRETOR FINANCEIRO Admissdo: 21/02/2022 %
Codigo Descrigao Referéncia Vencimenios Descontos -
1| HORAS NORMAIS 220:00 6.000,00 § 1
598| I.N.S.S. 13,10 6635, 90 £
999| TMPOSTO DE RENDA 27.50 581,92 § Z§
i
L
e - ] 3?
MATER 2
CERTIFICO que o sm—\,,:‘é constante b
)
. RECEBIDO . r
deste documento foi ;== e aceito § ( f
Em (Z&/ U(’ 45 g
P 6
W 3
& e
“jsl ra g
Nome: K3l a‘%mos Cardoso &
LCargo: Gerente de Prastacdo de Contas '}
Total Ga Vencimentos Total e Dasconios 01
6.000, 00 1.247,82 8
Vistor Liquits = 4.752,18 zl
Salwro Base Sal Conlr INSS Base Calc FOTS FG TS oM Base Calo, IMRF Faas HRs
6.000,00 6.000,00 6.000,00 480,00 5.334,10 27,50

- 000060




27/09/2023

GERENCIADOR & e
CAIXA = P OD

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309011256f2982309d70
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 01/09/2023 as 14:03:55
Valor Original: R$ 1.826,11 Valor Atualizado: R$ 1.826,11

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DIANE CRISTINE SCHNEIDER
CPF: XXX.948.649-XX

Instituigdo: CC VALE DO ITAJAI
Chave Pix: 06494864988

Cédigo da operacéo: NG

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4AS5RTPR

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

w 000061



o

NUCLZEO Dk RECUPERACAO E REABILITACAC DE VIDAS
CRPJ: £3.448.121/0014-03 CC: NUCLEQ DE RECUPERACA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
S T oo DesaRaTaS (e
150 DIANE CRISTINE SCHNEIDER 422105 1 1
ECEPCIONISTA Admissdo: 2470572023
Codigo Descrican o Referéneia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.500,00
250 | REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 28,51
200 ] HORAS EXTRAS 100% 12:00 192,44
321 TNSALUBRIDADE 20, 0L 264, CC
9981 1.8.8.8. 8,0¢C 158,84
[CERTIFICO que o MATtRAL e
q SERVICO Cconstants
. RECEBIDO i
deste documento foi %u‘zﬁ'o e aceito
Em O(fl
o _Ass
Negme: Katiuci Santos Cardoso
Cargo: = -
i Totat ve Vencimentos Total de Descontos
1.984, 95 158, 84
Valr | ks CQ 1.826,%3
Satars Bose Sel. Conite. INSS Base Clic. +G15 FOTS de Més Base Cale IRF +ding IRRE
1.500,00 1.984,95 1.984,95 158,79 1.45€,95 0,00

000062



27/09/2023

GERENGAD0E 1 v €9 1€

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230901125931037d74d42

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 01/09/2023 as 14:07:49

Valor Original: R$ 2.730,99 Valor Atualizado: R$ 2.730,99
Origem

Nome: NURREVINPV2

CNPJ: 03448121000512

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino

Nome: ELIANE ROSESLANIK

CPF: XXX.949.270-XX

Instituicao:

Chave Pix:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
55494927091

Cédigo da operacio: [N

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

.~ 000063



i ®0 DE RECUPERACAC E REABILITACAO DE VIDAS
03.448.121/0014-03 CC: NUCLEQ DEF RECUPE Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
R R R TR T Teparar et TR
59 ELIANE ROSESLANIK 322205 1 i
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 10/11/2022
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
11 HORAS NORMAIS 85:00 735,14 8
7| HORAS NOTURNAS 135:00 §.38%,50 8
250} REFLEXO EXTRAS DSR c,00 67,65 ﬁ S
854 ] REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,24 3
233| HORA EXTRA NOTURNA 100% 8:00 186,81 -?,
339 HORA NOTURNA REDUZIDA 0:00 269,84 §
321} INSALUBRIDADE 20,00 264,00 3
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135:00 291,89 2 §
998| 1.N.S.5. 8,80 266,19
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,96
.
MA‘I!NM } §
[ CERTIFICO que © smv-co constants £
CE8IDO :
deste docurnento foi i fiauza00 © e §
EIT: I g / ﬁ
!\\
Total de Vecimeniuy Total de Desodrdas
P HaE = &
Nome: Katiucia dgé Sentos Cafdoéot g 3.026,14 293,15 G\I 8
e Conta N
L(Avgo Gergnte d2 Prastagdo d i) i = 2.730,99 Q‘i
i
Sataro Besc Sal. Conie INSS Base Chle. FGTS FG.15 00 Mes Hase Cdic IRRF Fiaaa IRR¥
1.802,71 3.026,14 3.026,14 242,09 2.498,14 7,50

000064



27/09/2023

GERENCIADOR O 1
CATEA w00

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202309011312b6e97641e8d
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 01/09/2023 as 14:08:58

Valor Original: R$ 1.981,13 Valor Atualizado: R$ 1.981,13

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Juliana Lemos de Avila

CPF: XXX.705.950-XX

Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.
Chave Pix: 03170595059

Cédigo da operacao: [HNNNEGIG

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagéao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

000065




| NUCLEO DE RECUPERACAC E

REABILITACAC DE VIDAS

Folha Mensal

CNPS:  03.448.1217/0014-03 CC:
Agosto de 2023
TS Fome db Funeanaro ™ Teoananens Tiial
107 JULIANA LEMOS DE AVILA 322205 1 1
PECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 05/08/72023
Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 190:490 1.649,02
REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 41,11
HORAS EXTRAS 100% 12:00 236, 37
INSALUBRIDADE 20,00 228,80
1.N.S.8. 8,08 5,17
fi ATERIAL 2
CERTIFICO que o :‘ms,co constanta
. RECEBIDO .
deste documento foi EEU—U-Z_A_D-O e aceito
sipftura
Cargo: Gerente de Prastagio de Contas ot e Vecianios Tokal e Dascontos
2.155,30 174,47
or Lo 1.98%,13
Sataro Bose Sal. Contr. INSS Basa Céle. FGTS F.OT1.8 80 Mas Base Cale. IRRF Faina IRRE
1.902,71 2.155,30 2.155,30 172,42 1.627,30 g, 00

Assinaturs e Funciendno

Derigra ter recebido a IMPOrtandia ligu da discriminaca reste recbo

508 .23

000066



27/09/2023

GERENCIADQR & i
EA&A empresas ." /1.

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao:

E00360305202309011313b899e2ef848

Situagao: EFETIVADA

Data e Hora: 01/09/2023 as 14:08:34

Valor Original: R$ 1.991,51 Valor Atualizado: R$ 1.991,51
Origem

Nome: NURREVINPV2

CNPJ: 03448121000512

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino

Nome: Julio Barreto Junior
CPF: XXX.824.019-XX
Instituicdo: PICPAY

Chave Pix: +5548996596347

Cédigo da operagao: NG
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4AS5RTPR

Caso tenha dlvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

000C67




NUCLEQ DE RECUPERACAO E REABILITACAC DE
CNPJ: 03.448.121/0014-03 NUCLEQ D CERACA Folha Mersa:
Mensa Agosto de 2023
Todge Tioma 86 Funcoon3nio B Topariamenic Tial
24 JULIC BARRETO JUNIGR 322205 1 i \
TECNICO DE ENFLRMAGEM Admissdo: 18/08/202z |}
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontes
1] HORAS NORMAILS 220:00 1.902,71
321 ] INSALUBRIDADE 20,00 264,00
998] 1.N.S.S. 8,09 175,20
[CERTIFICO que o MAitRAL .
q SERVIco Constante
. RECEBIDO -
deste documento foi %Wo e aceito
Em _0Yy 00
gaf;mg: Katiucia dg€ Santos Cardoso
\"89: Gerantede Prastacao de Contasj
Total ge vencimentus Totad de Duscontos
2.166,71 175,20
it ) 1.991,51
S Base Sul. Coni, INSS Base Cale ¥OIS F.O.T.6 00 Moy dasw Calc. IRRF ¥ giaas BIRF
1.902,71 2.166,71 2.166,71 173,33 1.638,71 ¢,00

et By iatin 40 FLOCOndiG

i

e
ia

1

000068




27/09/2023

GERENCIADQR I %
EA %AIMPIOSGS .‘. ./1“/\.

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdao: E003603052023090113178d8b10a88fa
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 01/09/2023 as 14:08:13
Valor Original: R$ 2.870,87 Valor Atualizado: R$ 2.870,87

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Leticia roque cardoso
CPF: XXX.284.239-XX
Instituigdo: BCO C6 S.A.
Chave Pix: 10828423970

Cédigo da operagao: [N

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4AS5RTPR

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

. 000063




NUCLEO DE RECUPERACAQ E REABILITACAO DE VIDAS
CNPJ: £3.448.121/0014-03 NUCLEQC DE RECUPERACA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
[~ Coags  Tome o0 Funcamana [sii7e) Toreramenio LT
38 LETICIA ROQUE CARDOSO 413110 1 i
ASSISTENTE DE PRESTACAO DE CONTAS Admissdo: 17/08/2022
Cédigo Descrigao - Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 3.000,00 ‘
352 | DEVOLUCAQ DESCONTO INDEVIDO 189,90 199,90 g
998| 1.N.5.5. 8,97 287,04
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,99 ?
§
:
— MATERIAL constanm}
CERTIFICO Que O ServiCO
RECEBIDD o aceito
geste documento fO! R0 §
B
"
Y0 Zj :
Em _C._(if-l__fu =
b . &
3OS
= antos Carac
Ngme: Katiucia ssresta@" gn GO
CaTgy. & o1l gn Vencmanios Tyial 46 Denconion €
3.199,90 329,03 (a 3
ET 2.870, 87 F
Satery Base Sei Cony. INSS Base Caxc. FGTE £05.1.8 0o M Bass Célc IRHAF Falan IRRF
3.000,00 3.199,90 3.199, 90 255, 99 2.671,90 7,50

- 000070



27/09/2023

GERENCIADQR e Y
EA&A empresas .0. et | s

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309011309cfb507ce023
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 01/09/2023 as 14:09:45
Valor Original: R$ 2.661,50 Valor Atualizado: R$ 2.661,50

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JESSICA RIBEIRO PACHE
CPF: XXX.313.229-XX
Instituigdo: CC VALE DO ITAJAI E LITORAL SC - SICREDI VALE LITORAL SC

Chave Pix: jessicapache09@gmail.com

Cédigo da operacdo: |G

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

000071



e

———

NUCLEQ DE RECUPERACAD B REABILITACAO DE VIDAS
CMPJ:  03.448.121/0014-03 bl 42" E RECUPERACA Folha Mensal
Mensallsta Agosto de 2023
TS Hore g0 Torsonang T T Fal
33 JESSICA RIBEIRO PACHE 322205 1 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissdo: 0370572023
Caodigo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 85:00 735,14
2| HORAS NOTURNAS 135:00 1.16%7,5%
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 56,51
854 | REFLEXC ADIC. NCTURNO DSR c,00 43,24
200 | HORAS EXTRAS 100% 3:00 59,09
233| HORA EXTRA NOTURNA 100% 2315 52,54
339| HORA NOTURNA REDUZIDA 0:00 269,84
321| INSALUBRIDADE 20,00 264,00
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135:00 291,89
988| 1.N.8.S. 8,70 255,83
999 IMPOSTO DR REMB s snrmsse” - 7,50 22,49
mal t constan
CERTIFICO que 0 Eisvigo consten
(RECERDD. o sceito
dNNMmWMWMMme“
Em gqu ,0_91 ‘Z/
A ra Total de Venomenios Tatsi se Desoonion
Cardnso
. Katiucia dgf Santos L i ! 278,32
L’C‘g,':; ':;e,._‘-mc 4e Prastagio de Contas) 2.939,82 278,
‘ T — 2.661,50
Solaro Base Sel. Contr. INSS Hane Calc. FOTS FOTS 0o Més Base Cak., IKRF Fama IRRF
1.902,71 2.939,82 2.939,82 235,18 2.411,82 75

Assingtuoa dc Funciondric

Dodiarm tor “ecebido 3 Mmnontanaa HQueh discrminaca noste meibo.

Datn

4 aT@3

000072



27/09/2023

GERENCIADQR O 1<
CATXA o €010

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309011310846fae388¢c7
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 01/09/2023 as 14:09:24
Valor Original: R$ 2.261,63 Valor Atualizado: R$ 2.261,63

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JOZIANE LACERDA
CPF: XXX.182.109-XX
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: jozianelacerda6@gmail.com

Cédigo da operagao:

Chave de seguranga:

KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

000073




e ————

e ————— ———— _—
UCLEC DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS
NPJ: 03.448.121/0014-03 CC: NUCLEO DE RECUPERACA! Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
oG Nome o Tondondia —TE0 Teparament T
33 JOZIANE LACERDA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2022
idigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.902,71 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 38,30 <
150 | HORAS EXTRAS 1:30 22,16 §
200 | HORAS EXTRAS 100% 12:00 236,37 K
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00 ‘5
998 | I.N.S.S. 8,20 201,91 g
e SRR ik a&m’—-‘-fi‘-w-‘n\
MATERIAL = 4 3
CERTIFICO que 0 Fvico constanta -
deste docurnento foi T aceito .
104 ‘ i
7 |
em CH /0 Y/ L3 ; j
(A2 t
AsS) reé i
3 — Pl rTaY l ,i:
L me Raliutia U mrtoT-oefe - R
\ f_‘.’*';z'v;-: Gerente defPrastagdo de C'.M\(&S’ LS sy 3
- 2.463,54 201,91 tJ £
ValorLiqudo ) 2.261,63 Q{
Salério Base Sal. Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.902,71 2.463,54 2.463,54 197,08 1.935,54 0,00

000074

| P




27/09/2023

GERENCIADQR . i
CAIXA o 1
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230901130712768947468
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 01/09/2023 as 14:10:23
Valor Original: R$ 1.991,51 Valor Atualizado: R$ 1.991,51

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Glauciane Keila Do Nascimento
CPF: XXX.000.019-XX

Instituigdo: PICPAY

Chave Pix: 10700001913

Cédigo da operacdo: NG

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

000075



) D RECUPERACAQC E REABILITACAQ DE VIDAS
03.448.121/0014-03

CC: NUCLEO DE

Mensalista

TGS T kg 00 FUrcGOARG THO
a5 GLAUCTANE KETLA DO NASCIMENTO 322205
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo:
Cédige Descrigao Referéncia Vencimentos
1| HORAS NORMAIS 22C:00 3.90%, 13
’1 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00
I.N.8.S. 8,09 15,20
F-. MATERIAL
CERTIFICO que 0 Z5es constantaW
. RECEBIDO ;
deste docurnento foi Zrr e aceito
Total oo Vercimenios Ttal ve Desciruos
2.166,7 175,20
whriiquie L) 1.991,51
Salarc Base Sal. Contr INSS Hase Calc. FOTS FGT8 oc vty Dase Colc IRRF Faa BRF
1.802,71 2.166,71 2.166,71 373,33 1.638,71 c,00

.)ﬂf)‘a

nh&‘l
Assinatina de Funciondria

{

Daciarn tef cocabao a 'mpondnca iiguds discrimnaca reste recdo.
Q‘Qmom( iQJ{O b

L

A

000076




27/09/2023
GERENCIADQR B ot
EA &A empresas ." /.7

Comprovante de Transagédo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309011308edc1a751ae8
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 01/09/2023 as 14:10:03
Valor Original: R$ 4.279,10 Valor Atualizado: R$ 4.279,10

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Janssen Raniery Santos da Cunha
CPF: XXX.502.132-XX

Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.
Chave Pix: 01050213262

Cédigo da operagdo: NG

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha dlvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

+ 000077



NUCLEQ DE RECUPERACAO E REABILITACAOQ
CNPJ:

03.448.121/0014-03

DE VIDAS

orte Nt

JICLED DE

RECUPERACA

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2023
B - R ) T i 1v) %59 Yo
99 JANSSEN RANIERY SANTOS DA CUNHA 223508 ! 1
ENFERMEIRO Admissdo: 2470572023
Codigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 85:00 1.369,37 g
2| HORAS NOTURNAS 135:00 2.174,89 e S
250| REFLEXO EXTRAS DSR a,00 104,35 i 25“
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 80,55 3 &?g
200 | HORAS EXTRAS 100% 3:00 103, 86 ?;0L ;
233| HORA EXTRA NOTURNA 100% 2:15% 97,87 E b
3139 HORA NOTURNA REDUZIDA 0:00 502, 64 g :
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00 2 :
26| ADICIONAL NOTURNG (AUTOM) 135:00 543,72 .§
998 1.N.S.8. 10,68 559,68|| 8
999 1MPOSTO DE RENDA 27,50 402,47 =
MATERIAL } % “of
CERTIFICO que O Srayico constante 3
.gc(amo ito
deste documento foi 3305350 e
em LY/ ,,};
7] T Yot de Ventimunios Tosal yo Dosoonios Y§f
5.241,25 962,15 l 2
Ngme: Katiuch amosCard“Oc Aee : (Z% :
! Cargo. Gerente e Prestacdo 8 COornn, o mste 4.279,10 || ~F.
Salaro Base Sel Conwr. INSS Base Clc FG'S FOYSdoMe Hase Colc. RRF Fasa Rk
3.544,26 5.241,25 5.241,25 419,30 4.681,57 27,50

000C73




27/09/2023

GERENCIADOR —
EA&A empresas ." }]//

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023090113004e8d7ca10e0
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 01/09/2023 as 14:11:03
Valor Original: R$ 2.795,73 Valor Atualizado: R$ 2.795,73

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ELIANE VIEIRA BARBOSA
CPF: XXX.732.249-XX
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.
Chave Pix: 07473224905

Cédigo da operagdo: SRR

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

+ 000079



EG DE RECUPERACAO E REABILITACAC DE VIDAS
03.448.121/0014-03 CC: NUCLEQO DE RECUPERACA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
[ C3dge T Noms 66 Funconang foic19] B arars S
79 ELIANE VIEIRA BARBOSA DE CARVALHO 322205 1 1 )
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 28/03/2023 x
Cadigo Descri¢géo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 85:00 735,13 2
2| HORAS NOTURNAS 135:00 1.167,57 f
REFLEXO EXTRAS DSR 0, 0C /8,03 % g
REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR g,00 43,24 § §
HORA EXTRA NOTURNA 100% 11:00 256,86 g ‘5
339 HORA NOTURNA REDUZIDA 0:00 269,84 Ed 3
171 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00 ; :
26| ADICIONAL NOTURND (AUTOM) 135:00 291,89 = 2
998| 1.N.8.5. 8,88 275,84
999| IMPOSTO DE RENDJ 1 : 7,50 34,9911 ¢
TERIA n -
" 1CO que © StV R £
CERT RECENDO g ceito s
mento fol Featiza0 z
deste doct 0 e
Y i
EM Q_—-/
)|
e : l
&S antos \{ Ttad e Voncimenios Towal ge Descontos f}él
Npme: Katiuels “Saswcaw 3.106, 56 310,83 % 3
Cargo: Gerente :
== vaertiquos L 2.795,73 !Qz
Saiano Base 8. Comir. INSS Base Cox: 1G78 FG1S 0o Mo Base Calc IRRF Falez (i
1.532,70 3.106, 56 3.106, 58 248,52 2.578,56 1,50 |

~ 000080




27/09/2023

GERENCIADQR @ i
CATEA o (11

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023090112456bch562790f
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 01/09/2023 as 14:12:57
Valor Original: R$ 2.203,19 Valor Atualizado: R$ 2.203,19

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CRISTIANE DOS SANTOS NOGUEIRA
CPF: XXX.253.555-XX

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave Pix: +5571987665225

Cédigo da operagao: “

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transacéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

000081




NUCLEOD DE RECUFERACAO E REABILITACAO DE VIDAS

CNPJ 03.448.121/0014-03 C(’: NUCLEQ DE RECUPERACA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
B oy oy g Cerramars TR
165 CRISTIANE DOS SANTOS NOGUEIRA 514320 1 1
SERVICOS GERAIS Admissao: 04/07/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vengcimentos Descontos
i | HORAS NORMAIS 220:00 1.480,00
250 ] REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 84,56
150 | HORAS EXTRAS 48:00 570,76 §
371| iINSALUBRIDADE 20,00 264,00 §
998! 1.N.8.8. 8,17 196,13 8
:
rcmrmco MATERIAL ) :
QUm0 SERVICO COnstanta
dest . RECEBIDO =
€ documento foi m € aceito
Em (’1/ 0%,
Ne Assifhafira
me: Kativtia dog’Santos Card
e eibled g ardoso
\_2780: Gerente dé Prestacao de Contas ) KI
Total do Vencimentos Tolat do Desocios. r\%
2.399,32 196,13 N
3
Salor Liouido 2.203,19 2
Sasé o Bane Sul. Conue. INSS Gase Céie. FOTS FGTS o Mbs Base Calc. IRRF Faa B
1.480,00 2.399,32 2.399,32 191,94 1 8T, 32 0,00

000082



27/09/2023

GERENCIAD O YN
EA&A empresas .‘. XK

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023090112572879103f468
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 01/09/2023 as 14:14:31
Valor Original: R$ 2.176,73 Valor Atualizado: R$ 2.176,73

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Egirlandia Alves de Sousa
CPF: XXX.001.162-XX
Instituicdo: PAGSEGURO S.A.
Chave Pix: +5591993334599

Cédigo da operacao: |G

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

+ 000883



—— S—

| NUOLEQ DE RECUPERACAO E REABILITACAC DE ViDas
| CNPI: 03,448.121/0014-03 L6305

i

Meénsalista

NUCLEO DE RECUPERACA

Folha Mensal
Agosto de #2073

| T Rome 60 Funecnate [#31e) DeparinmAe, )
214 EGIRLANDIA ALVES DE SOUSA 322205 1 1 g
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 1270472023 (o}
‘ ( igl_!i_g() Descricao Referéncia Vencimentos Descontos é
! HORAS NORMASS 220:00 1.902,71 H
950 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,26 e
150 HORAS EXTRAS 12100 177,28 § q‘.’
321 ] INSALUBRIDADE 20,00 264,00 § E
| 998 1.N.5.5. 8,16 193,521 £ d
{ & .,\:.
i 3 3
i ] 2
P -
g 3
MATERIAL \ > OPF
(CERTIFICO Que 0 FEUTs constanta § L
. RECEBIDO
deste documento foi %mo’o e aceito §
3
em O/ ,%ﬁ ¢
~ Bsgiatura ﬁ
1 » ek
Lcargo: Gel'ehte de pl’“ de tasl 1owi do Vencunarzus AN Be JescONDe 3
2.370,25 193,52 "E] 3
ey
weiaxe 2.176,13 Ay
r ks thase Sw. Conw. INSS Hase Colc. FGTS F0.18 to Mes ask Cakc. IRRF Vaine BIAY
1.902,71 2.370,25 2.370,25 189, 62 1.842,25 0,00
Yo FARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE SETEMBRQ *7*

¢

000084




27/09/2023

GERENCIADQR ® X
CAIXA e €901

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdao: E0036030520230901130343d8c6e427a
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 01/09/2023 as 14:15:35
Valor Original: R$ 1.075,75 Valor Atualizado: R$ 1.075,75

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: EVELYN SENA DE BRITO

CPF: XXX.803.295-XX

Instituigdo: CC VALE DO ITAJAI E LITORAL SC - SICREDI VALE LITORAL SC
Chave Pix: luluca280220@gmail.com

Cédigo da operagao: NG
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4AS5RTPR

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regidoes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

000885



NUCLF

O DE RECUPERACAO E

RFABILITACAO DE VIDAS

CERTIFICO que 0 $yicp constante

. RECEBIDO :
deste documento foi FtAuzAco © aceito

Em !"Zq/ N2

CNBI: 03.4486.121/0014-03 C: NUCLEC DE RECUPERACA Folha Mensal
! Mensalista Agosto de 2023
é_ ey HaAS 50 T GACOABID. ThG Tropariamento Taa
109 EVELYN SENA DE BRITO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 18/08/2023
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 95:20 824,51
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 32,01
150 | HORAS EXTRAS 13:00 192,05
3721 ] INSALUBRIDADE 20,00 114,4C
98] T.N.S8.8. 7:50 87,
MATERIAL )

-

Celym S e cle U2

Agsinatura oc

Deciaro 0 recabido & mpordecia Tqua Siscrirrsos neste recibeo.
-

JA hatura ;
Nome: Katiucia dos Santos Cardoso -
. s \ >3 Tetal de Voremanios Tt dir Desoonton (‘*-3
1.162,97 87,22 x 3
Vahor Liquido Q 1.075,75
Seieio Base Bal Contr INSE Hase Coic FOTS FO.1TS coMés Base Cc. 1RRF Faina IRRE
1.962,71 1.162,97 1.162,97 93,03 634,97 0,00

000086



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3078 / 003 / 00003846-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NURREVI NPV2

CPF/CNPI: 03.448.121/0005-12

Banco: I

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: ]

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: LUCIANE DE LIMA MORAES

CPF/CNP): |

Valor: R$ 2.757,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: LUCIANE DE LIMA MORA

Histérico:

Data de débito: 04/09/2023

Data / Hora da operagdo: 04/09/2023 10:08:05
Cédigo da operagdo: 00114620
Chave de segurancga: 75P8PCYKYFT855Q2

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

000087




Folha Mensal

NPJ: 03.448.121/0014-03 CC: NUCLEO DE RECUPERACA
Mensalista Agosto de 2023
TG Nome 46 Foncorane izl Beparaments I
39 LUCIANE DE LIMA DE MORAES 324115 1 1
TECNICO EM RADIOLOGIA Admisséo: 05/08/2022
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100:00 2.480,00 ﬁ
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 40, 65
200| HORAS EXTRAS 100% 5:00 274,40 i ;
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00
998| I.N.S.S. 8,83 270,141 i -
999| IMPOSTO DE RENDA 71050 31,43 ) s E
ﬁERTWlCU que o :i.\—i,% constanta -
: JRECEBDD o ey
i deste documento foi 720, € ace "
em 94 /08 / 5
o i
SR eeh
liucia dos Sentos Cardoso
Gerente de Prastaglo de Contas N
. Total de Vencimentos. Total de Descontos &
3.059,05 301,57 %7, i
woruia ) 2.757,48 %I
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.480,00 3.059,05 3.059,05 244,72 2.531,05 7450

UCLEO DE RECIHPFRACAN T BRARTT Tma~n~ ——

. 000088




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3078 / 003 / 00003846-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NURREVI NPV2

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Banco: |
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: _
Tipo de pessoa: FisICA

Nome: MARCOS PAULO MARCOLLA
CPF/CNP: I
Valor: R$ 1.788,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgéo: MARCOS PAULO MARCOLL

Histérico:
Data de débito: 04/09/2023
Data / Hora da operagéo: 04/09/2023 10:08:45

Cédigo da operacdo:
Chave de segurancga:

00114823
7PSAWIF9XAF98P32

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

000089



NUCLEO DE

RECUPERACAC E

REABILITACAO DE VIDAS

CNRJ: 03.448.121/0014-03 NUCLEC DE RECUPERACA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 20223
R Rvha 00 TS “Depanamento. Tar
41 MARCOS PAULC MARCOLLA 521130 1 1
AUXLIAR DE FARMACIA Admissdo: 01/08/20622
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMALS 220:00 1.650,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 387
15C| HORAS EXTRAS 2:00 26,10
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00
998| 1.N.85.8. 7,98 55,18
{ MATERAL
l ‘AL
CERTIFICO que 0 3 SERVICO Constanta
. RECEBIDO ¥
deste documento foi %T‘-Z—AI‘-_@ e aceito
Em O470
ggame: Kat d?ﬁ Santos Cardoso
rgo: Gereme de Prastacdo de Contas J
Total s Vencivenics Totwl de Descontes
1.943, 97 155,15
Valor Liguito = 1.788,82
Salaro Base Sal. Contr. INSS FG.TS coMds Base Caic. IRRF Fawg IRRF
1.650,00 1.943,97 1.943,97 155,51 1.415,87 0,00

It

s,

Nival

Asu.;mu’ Gc Fueconano

i

+ 000030



B

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3078 / 003 / 00003846-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operacgdo:

Nome: NURREVI NPV2
CPF/CNPI: 03.448.121/0005-12
Banco: ]

01 - Conta Corrente
FisICA

MARIA BARAUNA

R$ 1.973,77

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

MARIA BARAUNA

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

04/09/2023

04/09/2023 10:09:29

Coédigo da operagdo: 00115029
Chave de seguranca: X3X53NKWLGFJZCVR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

000031




NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS

CNPJ:  03.448.121/0014-03 CC: NUCLEO DE RECUPERACA Folha Mensal <o
Mensalista Agosto de 2023 5
[ Z5age  Toms 06 Foroonsio Esiite] Vopanamento o vaa ]
42 MARIA BARAUNA 513205 1 1 §
COZINHEIRO Admissdo: 01/08/2022 )
¥
= - \
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.500,00 8
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,0 49,45 Y
150 | HORAS EXTRAS 27:45 333,76 f §
321 | INSALUBRIDADE bttt Frests "“] 20,00 264,00 in §
298| I 5.5, MATtRZ constania 3,08 73, 44 ; by
CERTIFICO Que O Sravico <ONs@r % i ¥ :
 RECERIDO £ilo 3 3
deste docurmento fol Zainane S g H
em 0470925 £
g
/ £
mra 2 )
4 Cardoso
. KatidCia dgfs Santos = g
L qu‘; .c(;me'med!!"“’”“"!"ao o o H
2
3
Tetal de Vescimenios Tolal de Descontos ::;;
2.147,21 173,44 ?14 3
valor Liguide Q p T I s T g
Salero Hase 8ai Conkr. INSS Base Cék FGTE FG TS oo Més Base Cile 1RRF Fana e
1.500,00 2.387:21 2.147,21 171, 77 1.619,21 0,00

000032



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3078 / 003 / 00003846-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacdo:

Nome: NURREVI NPV2
CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12
Banco:

01 - Conta Corrente

Fisica

RAIMUNDO DANTAS PEIXOTO FILHO
R$ 4.477,18

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

RAIMUNDO DANTAS PEIX

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

04/09/2023

04/09/2023 10:10:06

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00116800
LWUASBTPYLM1EZFRQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

000053




NPJ: 03.448.121/0014-03 CC: NUCLEO DE RECUPERACA! Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
e N BT o Deparamento 2
48 RAIMUNDO DANTAS PEIXOTO FILHO 223505 1 !
ENFERMEIRO Admisséo: 01/08/2022
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 85:00 1.369,37 §
2 | HORAS NOTURNAS 135:00 2.174,89
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 126,02 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 80,55
233 | HORA EXTRA NOTURNA 100% 8:00 347,98 '5
339| HORA NOTURNA REDUZIDA 0:00 502,64
321| INSALUBRIDADE 20,00 264,00 3
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135:00 543,72
998| I.N.S.S. 10,78 583,19
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 348,80
i MATERIAL _
r-:_F_.RT!F!CO que O $FRvico comtantn H
. RECERIDO :
{ deste documento foi Fi5 © aceito §
Em ! (/ /Qﬂ/.zz.i
ey R
9. A Total de Vencimentos Total de Descontos [a\]
atura =
. " 17 931,99 ”“l
{ pompe: os Santos Cardeso 5.409, 4 Q) ﬂ
b et haretie de Prastacio de Contas
’&,,‘LJ_ ghtc de P ._ ..§,’30< i orLiuda ) 4.477,18 ll
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.544,26 5.409,17 5.409,17 432,73 4.446,80 22,50

000034




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3078 / 003 / 00003846-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Nome: NURREVI NPV2

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Banco: 1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: ]

Tipo de pessoa: FisIcA

RIVAEL MEZECO

R$ 4.279,10

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

RIVAEL MEZECO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

04/09/2023

04/09/2023 10:10:51

Cédigo da operagdo: 00117302
Chave de seguranga: U74HCVZCIONKS55P9X

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

000035




LEO DF RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS
Is 148.121/0024-903 CC: N 2 DE RECUPERACA: Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
F T Rage T N 06 Tuna g i1 Topwrareris Thal
59 RIVAEL MEZECO 223505 1 1
ENFERMEIRO Admissdo: 24/08/2022
Codigo Descricao Relerdncia Vencimentos Desconios N
1| HORAS NORMALS §5:00 1.369,37 (s ~
2| HORAS NOTURNAS 135:00 174,89 3\ |
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 104, 35 \\i §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 80,55 N \3
200 | HORAS EXTRAS 100% 3:00 103,85 § ‘-\ ;
233| HORA EXTRA NOTURNA 1050% 2:15 97,87 2 ‘.;,\ :
239| HOKA NOTURNA REDUZIDA 0:00 502,64 g h’k
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00 g E}
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135:00 543,72 4
958] 1.N.S.5 10,68 559,63 (| B
999| 1MP - 27,50 a0z, 47 .
CERTIFICO que 0 ;‘:R—E;,-—é constanta g
deste documento foi Soan € aceito §
o LU 5
/D Total de Vencimantos Toial e Desconsos \)I
Ngme: KahucTado%los Cardoso 5.241,25 962, 15 . 5
Cargo: Gerente de Prastagdo de Contas) ~
T 4.279,10 Q
Solano Ruse Sal. Conlr. INSS Base L. FGTS F.G IS a0 Mes Base Cale. IR ¥ s IRy
544,26 §.241,25 5.241,25 419,30 4.681,57 27,50

- 000036



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3078 / 003 / 00003846-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacgdo:

Nome: NURREVI NPV2

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Banco: I
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Fisica

SAMILY GOMES DA LUZ

R$ 3.326,58
R$ 0,00
10 - Crédito em Conta

SAMILY GOMES DA LUZ

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

04/09/2023

04/09/2023 10:11:52

Coédigo da operacédo:
Chave de seguranca:

00118024
JFK5S74ZUK48ZHWO

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

000037




NUCLEC DE RECUPERACAOC E

REABILITACAC

DE VIDAS

A0a neste ecbo.
clonirio

fy

ida
Assingl

Deciaro Yot racebids 3 Importancia oo

» T,

7

CNEJ: 03.448.121/0014-03 CC: NUCLEO DE RECUPERACA Polha Men
Mensalista Agoste de 207
S T )T THS RS
52 SAMILY GOMES DA LUZ 223505 1 1

ENFERMEIRO Admissdoc: 01/08/2022

Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos

HORAS NORMATS 220:00 3.544, 28
3& INSALUBRIDADE 20,00 264,00
998| I.N.S.S. 9,45 360,204
%991 TMPOSTO DE RENDA 15,00 121,64
R MATERIAL \
(CE TIFICO que o SErRvico COnstante
. RECERIDO y
deste documento foi i{u_umo e aceito
Em (OL(/ >
sSipatura
E‘:;rmoe} Kajiucig #6s Santos Cardoso

: Total ae Vensmentos Total de Desconios
3.808,26 481,68
Viaice Liguice =) 3.326,58

Salno Sase Sal Conlr INSS Baxe Cak. FOTE F.ONS do Mie Haze Cole. IRRF Fana RRY

3.544,2 3.808,26 3.808,26 304, 66 3.280,26 15,00

000038



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3078 / 003 / 00003846-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operagdo:

Nome: NURREVI NPV2
CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12
Banco:

01 - Conta Corrente

FisicA

THIAGO ILUAR GROTT JANUARIO

R$ 1.807,04
R$ 0,00
10 - Crédito em Conta

THIAGO ILUAR GROTT )

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

04/09/2023

04/09/2023 10:13:10

Cédigo da operagdo: 00118573
Chave de seguranga: S8K1FZVG7S42EX72

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

. 000033




CC: NUCLEO DE RECUPERACA

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2023
B Y v T Teparament T
55 THIAGO ILUAR GROTT JANUARIO 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissé&o: 23/09/2022
digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.500,00
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00
998| I.N.S.S. 7,99 156,96
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.964,00 156,96
veloriqudo ) 1.807,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.500,00 1.964,00 1.964,00 157,12 1.436,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

23

/

s
Data

E

Ve 4

000100



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3078 / 003 / 00003846-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NURREVI NPV2

CPF/CNPI1: 03.448.121/0005-12

Banco: I

Tipo de conta: 02 - Conta Poupancga

Conta destino: _

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: GABRIELA NASCIMENTO GOMES

CPF/CNPD: I

Valor: R$ 2.364,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: GABRIELA NASCIMENTO

Histérico:

Data de débito: 04/09/2023

Data / Hora da operagdo: 04/09/2023 10:54:07
Cédigo da operagdo: 00128927
Chave de seguranca: 11E3H04GZAC66GES

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

000101



DE RECUPERACAQO E REABILITACAOD DE VIDAS

03.448.121/0014-03 CC: NUCLED DE RECUPERACA: Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
R T T ) = ~Tecararans oo
1086 GABRIELA NASCIMENTO GOMES 322205 1
TECNICO DFE ENFERMAGEM Admissdo: 01/08/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
11 HORAS NORMAIS 220:00 1.902,70
250 REFLEXO BXTRAS DSR 0,00 52,90
150 | HORAS EXTRAS 8:10 120,70
HORAS EXTRAS 100% 12:00 236,37
3: INSALUBRIDADE 20,00 264,00
9981 1.N.S.8. 8,24 212,28
CERTIFICO que o 2AEMA onst tj
q Servico constante
- RECEBIDO .
deste documento foi ;= e aceito
Em 0 (’{/ %/ o é
( #atura
| Cargo: Gerente de Prestagao de Contas e G e
2.576,67 212,25
alor Liquie L 2.364,42
Gataro tuse Sa Conu INSS Base Calc. FG'S F.G 18 ao Mbs Hase Cale. IRRF ¥ e BRI
1.902,7¢ 2.576,87 2.576,67 206,13 2.048,67 g, 00

S

A

Assinatura do Furcionarn

Deziaro ter recenidn POnarOa HQuiss SReHmineds naste -

tlata

0cid

000102



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3078 / 003 / 00003846-4

Conta destino: N

Nome destinatéario: SUZANA MELO BRANCO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.007,58
Data de débito: 04/09/2023
Data/hora da operacgdo: 04/09/2023 10:12:30

Cédigo da operagdo: 041012
Chave de seguranga: XJ7TL70EUN3M51MQ

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

« 000183




e e

LITACAC

B0 DE RECUPNRACAD B RE
03.448.121/6014-03

Dk VIDAS

salista

DE RECUPERACA

rolna

Agosto de 2023

vensal

GERENTE DE CONVENIOS

Admissdo:

o EE s T Tt T .
i SUZANA MELO BRANCO 351305 1 1

22/02/2022

Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 4.823,55 5 s
LRSS, 10,358 501,20 ;
Pty b o
IMPOSTO DE RENDA 22,50 314,77 § E
Ingle
§ r
c HW
E \ )12
RTIFICO Que o MATEa, & [
SERVICH Cons
dest o ante
e documemo foi Mcaing
';:r.\ s
fauzapp € aceitp & }
S N\
g
g
F
?
g
» Total de Vencimenton Totsi o Desceniv SJI
4.823,55 815, 97 %i i
Vair Liguico C> 4.007,58 \Di‘
Sulasio Buse Sal. Contr. INSS Base Can:. FGTS FG1S do Més Hase Uale, IRRY Fromk IRRF
4.823,55 4.823,55 4.823,55 385,88 4.295,55 22,50

- 000104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3078 / 003 / 00003846-4

conta destino:

Nome destinatério: ALINE CAMILA DE LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.951,77
Data de débito: 04/09/2023
Data/hora da operacdo: 04/09/2023 10:13:36

Cédigo da operagdo: 041013
Chave de seguranga: 4X58HSEKCTEQLRZA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

00015

(S5




NUCLEO DE RECUPERACAC E REABILITACAC DE VIDAS
CNPJ:  03.446.121/0014-03 NUCLEO DE RECUPERACA' Folha Mensal
Mensalista Agostc de 2023
T e ST o5 o T
12 ALINE CAMILA DE LIMA 513425 1 i
COPEIRO Admissdo: 05/08/2022
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220:00 1.480,00
250| REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 200,83
50| HORAS EXTRAS 108:08 1.284,22
200 | HORAS EXTRAS 100% 4:30 73,35
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00
998| 1.N.S.S. 9,06 299,10
999 IMPOSTC DE RENDA 7,20 49,53
r MATERIAL ‘W
CERTIFICO que 0 Srauco constant
. RECEBINO ito
deste documento foi G350 © ace
Em Q_(.U -——-2j
AL
ra
. s Cardoso
me: Katiucia 5 Santo!
‘ gﬁrgo; Gerente de Prastagdo de Contas)
<~
Total Yo Vencimenios Total de Desconios fa 4
3.300,40 348,63 &% 2
L I~ 2.951,71 Z
Salww Bave Bal. Conts. INSS Hase Calc FO1S F.0G1.8 00 Mes Base Chle. IRRF Py TR
1.480,00 3.300, 40 3.300,40 264,03 2.772,40 7,50

000136




27/09/2023

GERENCIADOR & Y
715 ¢ T Yeie

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309041151e91aaedc6ed

Valor Original:

Situagdao: EFETIVADA

R$ 1.882,78

Data e Hora:

04/09/2023 as 10:14:31

Valor Atualizado:

R$ 1.882,78

Origem

Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

NURREVI NPV2
03448121000512

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:

LILIANE DOS SANTOS

CPF: XXX.300.599-XX
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.
Chave Pix: +5548999162182

Cédigo da operagéo: G

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha dividas ou néo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

00015

7




{UCLEC DE RECUPERACAD E REABILITACAO DE VIDAS
CNPJ:  03.448.121/0014-03 CC: NUCLEQ DE RECUPERACA: Folha Mensal
Mensalista Agosto de Z023
T L 55 Tecoares” e
108 LILIANE DOS SANTOS 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissao: 08/08/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontas
1| HORAS NORMAIS 168:40 1.150,00 F
2501 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 61,85 g
150 | HORAS EXTRAS 36:00 432,98 §
321 INSALUBRIDADE 20,00 202,490 g
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00 E :
9681 1.N.8.8S. 8,03 64,45 ©
. = MATERIAL j g
CERTIFICO que 0 Trgieg constanta H
B<
. RECEBIDD ) -
deste documento foi a""—’iauz,soo e aceito %
o /ﬁf i
_/Kss' fatura
Nome: Katiucia dos Santos Cardoso |
Cargo: Gerente de Prastacio de Contas ‘
Total oo Vencionentos Toual ge Descontoy 'Q
2.047,23 164,45 ?51 2
= |
vakor Liquoo C> 882,78 \-’—\I
Saaro Base Sai, Coaw. INSS Rase Calc FGTS FG.IS doMés Bace Calc. IRRF Fasa Mg
1.500,00 2.047,23 2.047,23 163,77 1.503, 60 0,00

- 000138




27/09/2023
GERENCJIAD & i
EA&BA smprescs @@ (1

Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023090411523fc957aaf83
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:14:59
Valor Original: R$ 3.101,55 Valor Atualizado: R$ 3.101,55

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LILIANE TADEU DE SOUZA SILVA GARCIA
CPF: XXX.476.082-XX

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 78247608200

Cédigo da operacéo: NN

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

00015




NUCLEQ DE RECUPE

RACAO E REABILITACAC DE VIDAS

CNPJ: 03 48.1?1/0014—33 £C: NUCLEQO DE RECUPERACA Foiha Mensal
Mensgalista Agosto de 2023
Toago  Rame 60 T onconens T80 Tevanamenss TS|
56 LILIANE TADEU DE SOUZA SILVA GARCIA 123115 1 1
GERENTE FINANCEIRO Admissdo: 01/11/72022
Descrigéo . Refaréncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAI 220:00 3.500,00 2
1.N.8.8. 9,23 323,05 g
IMPOSTO DE RENDA 15,00 15,40 \f
E N
[cermiFico MATERIAL =) :
que 0 TS SEcho constante s
8
a CEBIDO
este documento foi RL—ULIZADO e aceito g
N “%3’# 2
E
2
lome: Kanucla sSamos Cardoso g
| Cargo: Gerente de Prestagdo de Contas
Total de Vencmenics Tolst se Oesconts
3.500, 00 398, 45 QSJ 3
i
Valor Ligudo ¢ 3.161,55 S__j
Salaro Base Sa Contr. INSS Bese Céic +GTS FC.1S doWis DBase Cale ¥ Fanas FRF
3.500,00 3.500,00 3.500,00 280,00 2.972,00 15,00

- 000110




27/09/2023

GERENCIAD: & I
CAIXA o 001

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230904115337803903d8f
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:17:37
Valor Original: R$ 2.337,77 Valor Atualizado: R$ 2.337,77

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUCAS PEREIRA DA SILVA

CPF: XXX.670.320-XX

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave Pix: +5548984741646

Cédigo da operagao: NG

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4AS5RTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

00011l




‘IR0 DE
2 DE

RECUPERACAO E REABILITACA

e Viliee Rl
Foiha Monsas

C3.448.121/0014-03 L Bk 4 SCUPERACA
Agostc de 2023
TEaGs T SRS T Tepersm e L
62 LUCAS PERETIRA DA SILVA 516345 1 3
AUXILIAR DE LAVANDERIA Admissao: 0171272022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 85:00 571,82
2| HORAS NOTURNAS 135:00 908,18
250 | REFLEXO EXTRAS DSR g,00 44,25
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR ¢,00 33,64
200 | HCRAS EXTRAS 100% 3:00 47,56
233 | HORA EXTRA NOTURNA 100% 2515 40,87
339]| HORA KOTURNA REDUZIDA 0:00 209,89
321 | INSALUBRIDADE . 20,00 264,00
26| ADICICONAL NOTURNO (AUTOM) 135:00 227,05
| et A e k> - 200,00 200, 00
994 MATERIAL 2
PHHICERTHFITO que 0 Tries ,W,co constanta Rkt AR
LEB D0
deste documento foi o0 REALZaDo © aceito
(
Em:%%%%éi
\ywra
Npme: Katiuci&dos Santos Cardoso . PR
Cargo Gerente de Prastacio de Contas J 2.547, 21 209,44
ek D o 5 I
Salire Base Sal. Conts INSS Bass Calc 7678 FQYS o Mibs Buse Ca. IARF Faa R
1.480,00 2.547,21 2.547,21 203,717 2.019,21 0,00

iquida ciscriMmnads neste eaba,
‘(7 ble, ¢ S

£ ™2

Deciarc ter recebids 8 mpoes #
ot

£ SR

1is6

S

Assinatura o Funcicnaria

Data

000112




27/09/2023

GERENCIAD: & N
CATRA o 9[]S

Comprovante de Transacgao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023090411559d466fa8662
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:18:53
Valor Original: R$ 8.679,50 Valor Atualizado: R$ 8.679,50

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUCIMERE EDUARDA DE SOUZA
CPF: XXX.237.569-XX

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.
Chave Pix: 96623756949

Cédigo da operacéo: N

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagado presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



0 DE RECUPERACAO E REABILITACAC DE VIDAS
03.448.121/0014-03 CC: NUCLEO DE RECUPERACA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
TTTTIERE T Nomw 6 Turcondro THE Theparamants Toar
75 LUCTIMERE EDUARDA DE SOUZA 223505 1 1
ENFERMEIRO RT Admissao: 17/03/2023
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
| | HORAS NORMAIS 220:00 8.000,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 434,07
150 | HORAS EXTRAS 36:00 2.028,44
20C| HORAS EXTRAS 100% 12:00 901,53
321| INSALUBR1DADE 20,00 264,00 :
998| I1.N.S.S. 7,54 876, 95
g IMPOSTO DE RENDA 27,50 207 sﬁq
J: MATERIAL by
CERTIFICO que 0 FHyico constante
. RECEBIDO .
deste documento foi Zr=me e aceito
em _OYy (‘79 )
7> %)
Assigfatura
| Cargo: Gerente de Prestag3o de Contas (ERESS—" i
11.628,04 2.948,54
wortiqueo 8.679,50
Saldro Base Sal. Cony INSS Base Cék FGTS FGTS 0o M Base Cac, IRRF Faxa RRF
8.000,00 7.507,49 11.628,04 930,24 10.751,09 27,50

uminada neste mobo

8 g Funcionéric

Declaro ter recanidn a

2027

Dats

v

0001i4



27/09/2023

GERENCIADQR & i~
EA&A-mpusc: "‘. i

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309041159e76dc134b32
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:19:51
Valor Original: R$ 2.730,99 Valor Atualizado: R$ 2.730,99

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MARIVALDO OLIVEIRA DOS SANTOS
CPF: XXX.851.535-XX
Instituigdo: CC VALE DO ITAJAI E LITORAL SC - SICREDI VALE LITORAL SC

Chave Pix: mariva709@gmail.com

Cédigo da operagéo: |G

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou nao reconheca esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

000115




NUCLEO DE RECUPERACAD E REABILITACAC DE VIDAS
CNPJ: $3.448.121/0014-03 CC: NUCLEOC DE RECUPERACA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
B T s TS T
87 MARIVALDO QOLIVEIRA DOS SANTCS 322205 1 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissio: 06/05/2043
Cddigo Descrigdo Referéncia Vancimentos Descontas
1| HORAS NORMAIS 85:00 735,14
21 HORAS NOTURNAS 135:00 2 S L
250 | REFLEXC EXTRAS DSR ¢,00 €7,65 g
8541 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR ¢,00 43,24 §
233] HORA EXTRA NOTURNA 100% 8:0 186,81 f:
3391 HORA NOTURNA REDUZIDA 0:00 269,84 . &
321| INSALUBRIDADE 20,00 264,00 3 5
2¢| ADICIONAL NOTURKNO (AUTOM) 135:¢00 291,89 g
9881 1.N.S.5. 8,890 266,191| £
999| IMPOSTG DE_RENDA \ 7,50 28,96|| %
MATERIAL =
CERTIFICO que O TFRVico constante 3
®
- RECERICO . &
hoste documento foi 3riiag © aceito ¥
o
7 9 &
Em _D_(i/ O‘: _:.«.(} §
A |
.V; e é
. Veast de Veatimontos Yol de Desconton
Neme: Katiucia d antos Cardoso 8
Cargo: Gerente de Prastagdo de Contas 3.026,14 295,15 %11 2
Umior Liquitc = 2.130,99 m
~f
Salins Rase Sul. Conw. INSS Base Céle, FGTE FOULS oo M Hase Clie. IRRF Eauxp TP
1.802,71 3.0286,14 3.028,14 242,09 2.498,14 7,50

- 0001ib



27/09/2023

GERENCIADQR @& YN
AR A O

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230904120025e4110bf54
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:20:21
Valor Original: R$ 4.983,50 Valor Atualizado: RS 4.983,50

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MAXIMILLIAN CARDOSO SOBRINHO
CPF: XXX.506.504-XX

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: +5548996565906

Cédigo da operagéo: |G

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dlvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

000117



NUCLEQ DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS

CNPJ: 03.448.121/0014-03 CC: NUCLEQ DE RECUPERACA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
[ Cadge  Wome toFuncondine B Tepananwie T
43 MAXIMILLIAN CARDOSO SOBRINHO 142105 1 1
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCEIRO Admissdo: 02/08/2022
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos f 3 L
1| HORAS NORMAIS 220:80 5.000, 00 8
22'7| REEMBOLSC DE DESPESAS 817,69 817,69 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 60, 61
200 | HORAS EXTRAS 100% 9:00 409,09 g -
998| I1.N.S.8. 11,23 106,14 ;
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 597,%5 .
5
fCERTIFlc MATERIAL \ >
O que o oot RVICo COnstante ?
deste docu j RECEBIDO . a
cumento foi REALiZADD © aceito g
&
:
e
~
Tetai do Vencimentos Totad 30 Desconing '&
6.287,39 1.303,89 ﬂ i
I = 4.983, 50 i!
Saldro Base Fai, Conte INSS Base Célc. FGTS FOTS 00 Mén fane Cllc. IKR% ¥ BURF
5.000, 00 6.287,39 6.287,39 502,99 5.391, 66 27,50

000118



27/09/2023

GERENCIADQR Y
EA% empresas .:. /’I/~

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E0036030520230904120295a7bbcb06a
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:20:49
Valor Original: R$ 1.991,51 Valor Atualizado: R$ 1.991,51

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Neri José Alexandre Magalhdes
CPF: XXX.400.469-XX

Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.
Chave Pix: 08040046920

Cédigo da operacédo: NG

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4AS5RTPR

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

0001:3



NUCLEQO DE R CUPERACAQ E REABILITACAC DE VIDAS
CNBPJ: 03.448.121/3014-03 CC: NUCLZO DE RECUPERACA Foilha Mensal
Mengalista Agosto de 207
[ Tadage  Nomw 00 Foaconane ) TR amens T
82 NERI JOSE ALEXANDRE MAGALHAES 322205 1 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissdo: 12/04/2023
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.802,71
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00
9981 TuN. 8.8 8,09 178,20
[ MATERIAL )
CERTIFICO que 0 Freicp constante
RECEBIDO
deste documento fov AEAUZADO © aceito
SI'
Nome:Kahucta dog’Santos Cardoso "
( CaTg0: Gerenfe de Prastacao ce Comas Tow e Vencrmanios o e Dewconton
2.166,71 175,20 05’] 3
wouss €D 1.991,51 "‘i
Baloco Base Sul. Conie. INSS Base Cilu. FGTS F.O.TS ouMbe Haseo Colc. IRRF Faowa A5
1.902,71 2.166,71 2.166,71 173,33 1.612,33 8,00

. 000120



27/09/2023

GERENCIADQR @ i
E A & A crpresas 0‘0 LK

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230904120647013f1c07d
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:21:46
Valor Original: RS 2.398,60 Valor Atualizado: R$ 2.398,60

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Neusa Regina Costa Andregtoni
CPF: XXX.573.539-XX
Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: neusareginacostaandregtoni@gmail.com

Cédigo da operagao: _

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

000121



10 DE RECUPERACAC E REABILITACAO DE VIDAS
$3.448.121/0014-03 Lot Foiha Mensal
Agostoe de 2023
FTTTE e Nome 60 FUntonane T TR BTN L .
44 NEUSA REGINA COSTA ANDREGTONI 521130 1
AUXLIAR DE FARMACIA Admissdo: 1370972022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 85:00 637,50 8
2| HORAS NOTURNAS 135:00 1.D12,58 H
REFLEXC EXTRAS DSR o, 00 53,02 % £
REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR ¢, 00 37,50 § %
HORAS EXTRAS 2:00 26,10 ; <
HORAS EXTRAS 100% 3:00 52,20 § £
HORA EXTRA NOTURNA 100% 2:15 45,56 i :
Z Uas > PR 0:00 234,00 > 2
- = TERIA " s
PEERTIPAOD que o "‘;.'.L constante 2¢, 00 264,00 §
L IONAL NOTURNO (A} 135:00 253,13 3
N.deéte documento foi Ataizano ‘€ aceito 8,29 216, 81 .
/’\ p-
Em ! 2(_1 / )" < %
2
Ssipdtura g
Ngme: Katiucia dés Santos Cardoso :
Cargo: Gerente de Prastagao de Contas |
Toist g vercimentos. Total oe Descuntos Q
2.615,51 216, 91 N 3
™
vorimide [ 2.398,60 %’[
Satsrn ftese Sa Contr. INSS Base Caic FGYS F0.1.6 ga Més Bage Cic, IRRY Faas RRF
1.650,00 2.615,51 2.615,51 209,24 2.087,51 0,080

00122




27/09/2023

GERENCIADQR @ i~/
EA &A empresas ."’ VS

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023090412031f2e38c6b7a
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:21:19
Valor Original: R$2.711,98 Valor Atualizado: R$2.711,98

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NEUSAANTUNES

CPF: XXX.952.709-XX

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave Pix: 74595270925

Cddigo da operagao: “

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



NUCLEC DE RECUPERACAQ E REABILITACAO DE VIDAS
NPJ 03.448,121/0014-03 CC: RUCLEC DFE RECUPERACA Feiha Mensa.
Mensalista Agostce de 2023
T S DN -
64 NEUSA ANTUNES 514320 1 1
SERVICOS GERAIS Admissdo: 24/6G2/2023
Cadigo o Descrigdo Refaréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 85:00 571,82
2| HORAS NOTURNAS 135:00 908,18
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 128,75
854 | REFLEXC ADIC. NCTURNO DSR C,00 33,064
150 | HORAS EXTRAS 48:00 570,76
200 | HORAS EXTRAS 100% 3:0C 47,56
Z33| HORA EXTRA NOTURNA 100% 2315 $C, 87
339| HORA NOTURNA REDUZIDA 0:00 209,89 i~
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00 §
26| ADICTONAL NOTURNO (AUTOM) 135:00 227,05 #
998 | 1.N ) Smd 8,77 263,35|| =
- 5 MATERIAL L ) &
999 lMﬂ EERTIF IRENGhe O SERVICO COﬂStanth 7:.50 27,19 §
. RECEBIDO " 5
deste documento foi 75T, € aceito 5
&
gm O (_'f / 2 )
(‘.l
Total de Vorcmenios Totai ce o8 ~
Neme: Kaliucia 3.002,52 290,54 | 3
| Cargo: Gerente de Prastagdo de Contas is !
wils B> 2.711, 98 -5
Sakve Hase Sai Conw. INSS Hase Cale QTS FG 1S oo s Rase Colc RAF F»B‘?"“
480,00 3.002,52 3.002,52 240,20 2.474,52 7,50

000124




27/09/2023

GERENCIADQR ®. i
CATXA o P01

Comprovante de Transacgao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309041210f3322d9046¢e
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:22:40
Valor Original: R$ 3.892,93 Valor Atualizado: R$ 3.892,93

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PAMELA DOS SANTOS

CPF: XXX.551.469-XX

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.
Chave Pix: 06355146997

Cédigo da operagao: “

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha dividas ou nao reconhega esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

0001.5



NPJ: 03.448.121/0014-03 CC: NUCLEO DE RECUPERACA! Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
—TaamNome S FoconaTo - Teraramants T
81 PAMELA DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO Admissdo: 07/04/2023
digo Dos_cdqéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 3.544,26 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 107,71
150 | HORAS EXTRAS 12:00 311,58 §
200 | HORAS EXTRAS 100% 12:00 415,45 X
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00 d ‘§
998] I.N.S.S. 10,25 475,92 .
999 fmposm DE_RENDA 22,50 274,15 §
T MATER] 3
CERTIFICO que o ZW.'?L% constante '
3 . RECEBIDO )
deste documento foi ;::1,73—; e aceito :
Em_0Y/09/23
V42, :
ﬂ ra §
Nome: Katticia dog’Santos Cardoso
| Corgo: Gerantede Prastacdo de Contas )
(\
Total de Vencimentos Total de Descontos n
4.643,00 750,07 ?\\l g
T 3.892,93|[ 7|
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.544,26 4.643,00 4.643,00 371,44 4.115,00 22,50

- 0001:6




27/09/2023

GERENCIADQR @ i
CAIXA e GO0

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023090412096e800937e1f
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:22:12
Valor Original: R$ 2.238,48 Valor Atualizado: R$ 2.238,48

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NOEZI PEREIRA

CPF: XXX.644.329-XX
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.
Chave Pix: 07364432906

Cédigo da operacao: I

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

0001:7



20 DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS

03.448.121/0014-03 CC: NUCLEQ DE RECUPERACA Felha Mensa
Mensalista Agosto de 2023
[~ TioTv 00 | <reonent TS Tovaramors Taul |
45 NOEZI PEREIRA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 18/08/72022
Codigo Descricac Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.902, 71 g
REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 35,02 #
HORAS EXTRAS 100% 12:00 236, 37 i
INSALUBRIDADE 20,00 264,00 5 '
1.N.8.8, 8,19 199, 62

l

Assinature to Funcanico

MAT ERIAL Congtantﬁ

ue O SErvICO
CERTIFICO A cesiD0 o aceito

umento foi grauza00

deste do¢

061

Deacia:o w@r «200do @ imporiineia licuda
N

™
Tola ge Vencimanics Total Je Desconion ‘\)
2.438,10 199,62 || VN 3
Wik 2.238,48 \{
Salars dase S# Conw. INSS Base Cokc FCTS .0 1.5 o0 Més Sase Calc. IRRF Faca B
1.902, 71 2.438,10 2.438,10 195, 04 1.910,10 0,00

- 000128




27/09/2023

GERENCIADQR e n %
EA&Aompvesos .",./E/,

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309041211f010eecb446
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:23:06
Valor Original: R$ 2.852,34 Valor Atualizado: R$ 2.852,34

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PATRICIA RODRIGUES DE SOUZA
CPF: XXX.415.531-XX

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: 03541553189

Cédigo da operagéo: |G

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4AS5RTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

000123




R I oV T s s

NUCLEC DE RECUPERACAO E REABILITACAC DE VIDAS
cnp 03.448.121/0014-03 CC: NUCLEO DE RECUPERACA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
e oD e o
1e PATRICIA RCDRIGUES DE SQOUZA 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 06/10/2022
Cadigo Descrigdo " Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220:00 1.902,71 %
250 REFLEXO EXTRAS DSR c,00 130,35
150| HORAS EXTRAS 36:00 531,83 § g
200 ] HORAS EXTRAS 100% 15:00 295,46 S -
233] HORA EXTRA NOTURNA 100% 2518 52,54 f f
3211 INSALUBRIDADE 20,00 264,00 ; E
998} 1.,N.S.S. 8,95 284,28 g 2
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,27 é g
£ MATERIAL == E
CERTIFICO que o StRvico constants :
. RECEBIDO 5
deste documento foi REAUzADO © aceito B
l
Total dw Vencmenios Total de Dexcontos g‘
\ COTRO: Gerenfe de Prastacao de Contas 3.176,89 324,55 gl 3
woriio D 2.852,34 Z,
Selane Base Sal. Cantr. INSS Baso Céc FOTS FOYS 0o Mds Base Cak. IRRF Fava 16
1.9202,71 3.176,89 3.176,89 254,15 2.648,89 7,50

000130



27/09/2023

GERENCIADQR @ YN
hRa e OIS

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202309041212c5a34233668
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:23:33
Valor Original: R$ 2.809,52 Valor Atualizado: R$ 2.809,52

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PAULO ALEXANDRO DE FREITAS
CPF: XXX.145.949-XX

Instituigdo:
Chave Pix:

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
+5588981334452

Cédigo da operagao: _

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha diividas ou ndo reconheca esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NUCLEQ DE RECUPERACAO E REAEBLLITACAC DE

CNPJ 03.448.121/0014~03 (& 4l RECUPERACA: Folha Mensal
sta Agosio de 7043
TTTURGSTTTT fore G0 Funconano RS Teoanmnens e
g3 PAULO ALEXANDRC DE FREITAS 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissido: 1870572023
Codigo Descrigao Referdncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.902,71
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 123,48
150 | HORAS EXTRAS 9:00 132,96
233| HORA EXTRA NOTURNA 100% 30:00 760, 54
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00
998| 1.N.S.S. §,¢0 277,89
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,48
MATERIAL 1
CERTIFICO que 0 Fpyico constante
. RECEBIDO :
Heste documento foi Z=r=rmr e aceito
Em _O_"{J 09 ~2
Z B cai # .:
\/ Towl a0 enc:mentos Totsl ga Doscantus
Neme: Katiucia dés Santos Cardoso
Cargo: Gerente de Prestagao de Contas 3.123,69 31 ;
viortioia L) 2.809,57
Salyio Base Sal Corwe WSS Hase Cokc FGTS FO.TS voMds Hase Cc RS 1 ana IR
1.902, 71 3.123,69 3.123,69 249,89 2.595,69 7,56

Deciaro ter recebiCo @ iMoorancsa HQUEa tiscrminacs reste 1ec o,
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27/09/2023

GERENCIADQR & i
A A T

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230904121303039%e4ec6e
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:23:56
Valor Original: R$ 2.776,79 Valor Atualizado: R$ 2.776,79

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: POLYANNAAPARECIDA GERONIMO
CPF: XXX.353.029-XX

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: 11535302950

Cédigo da operagao: _

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NPJ: 03.448.121/0014-03 CC: NUCLEO DE RECUPERACA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
T T ST —T0- Teraamania i
72 POLYANNA APARECIDA GERONIMO 322205 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 07/03/2023
sdigo ~ Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 85:00 735,14 §
2| HORAS NOTURNAS 135:00 1+ 167,57
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 74,99 i
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,24
200 | HORAS EXTRAS 100% 12:00 236,37 '§
339 | HORA NOTURNA REDUZIDA 0:00 269,84 ;
321| INSALUBRIDADE 20,00 264,00 i&
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135:00 291,89
998| I.N.S.S. 8,86 273,02
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,23
MATERIAL ante} %
CERTIFICO que 0 Sruico <Ot
[ WD J
< ceito
defte documento foi Rextn muuoo - 5
Em 04/ §
).
i Total de Vencimentos Total de Descontos %
: Cardoso 4
:K.a\m/aa'& RS ~
E‘g,’;g: Ge,e‘mﬁ&w”&u Contas) 3.083,04 306,25 I i
voorique ) 2.776,79 z
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.902,71 3.083,04 3.083,04 246,64 2.555,04 T:50
MIATEN NEF DEATIDEDAAAA ™ MOANTT TMmaAs A == sce—- =
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27/09/2023

ey~

GERENCIADOR ( y
EA 'x empresas .:. )] N

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309041215¢c7a153275¢c7
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:24:23
Valor Original: R$ 3.101,55 Valor Atualizado: R$ 3.101,55

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Renan Israel Schmidt da Silva
CPF: XXX.962.570-XX

Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.
Chave Pix: +5548999754646

Cdédigo da operagao: _

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha davidas ou néo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NUCLEC DE RECUPERACAC E REABILITACAO DE VIDAS
CNPJ: 03.448.121/0C14-03 D RECUPKRACA:
Mensalista
[ tadge Nomedotonconans 21 B
103 RENAN ISRAEL SCHMIDT DA SILVA 12 X11S
GERENTE FINANCEIRO Rdmissdo:
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos
1| HORAS NORMAIS 220:00 3.5080,00
3981 T.N.8.58. 9,23 323,08
482| iMPOSTO DE RENDA 15,00 75,4C
CERTIFICO MATER —
u 1AL
ew SERVICO COnstante
deste docuy . RECEBI
mento foi ECE8I00 d
foi REALIZADD € acCeito
Em
Nome: Katiuei oo
R0; Gorerty do Prapag oS
e de Prastac3o de Contas
ol 90 vencaranios Totel 90 Descontns
3.500,00 398,45
valorLigoda [ 3.101,5%
Saaro Mase Sal Cortr INSS Base Cake. FGTS FG.TS aoMes Base Celc. IRWNF ¥ an
3.500,00 3.500,00 3.500,00 280,00 2.972,00 15,00

1600,

liquida

.

Dectaro ter

ol

Assinatura €0 Funciondrio

404, 23

A

i

)
152

Data
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27/09/2023

GERENCIADQR O (X
AR A OIS

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230904122893b8ee68201
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:24:50
Valor Original: R$ 2.946,57 Valor Atualizado: R$ 2.946,57

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Saymon Thomazi Montibeller
CPF: XXX.031.909-XX

Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.
Chave Pix: 10103190945

Cédigo da operagéo: [EG

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha dividas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

000137



NUCLEQ DE RECUPERACAGC E REABILITACAC DE VIDAS
CNPJ: 3.448.121/0014-53 CC: NUCLEC DE RECUPERACA: Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
o Cedge  Wome 68 Fontonane oy Treoaramertc Thal
83 SAYMON THOMAZI[ MONTIBELLER 411010 1
ASSESSCR ADMINISTRATIVO Admissdo: 09/09/2022
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 2.858,44
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00
8221 | ANTECIPACAO SALARIAL 0,00 171,80
996| I.N.8.8. 9,06 298,32
2831 IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,05
MATERIAL b
(CE‘RTIFICO que 0 FTies constante
- RECEBIDO p
deste documento foi m7= e aceito
NomeKetiucia de€ Santos Cardoso
| Cargo: Gerente'de Prastacio de Contas
Total do Vencimentos Tt g Desoontos
3.293,94 347,37
Vil Ligi00 = 946,57
Salsno Base S# Con INSS Basw Caig. FGTS FOISdoMes Base Célc. RF Fauks HAF
2.858,44 3.293,94 3.293,94 263,51 2.765, 94 1,50

discriminacs neste recto.
Assinatura do Funciondio

Dediato ter racebids 3 mooranca

&1 3
o
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27/09/2023
GERENCIADQR ®. i
EA &A empresas .“ ;

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230904122990101f63913
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:25:18
Valor Original: R$ 1.991,51 Valor Atualizado: R$ 1.991,51

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SILMARA FELIPE

CPF: XXX.930.849-XX

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Chave Pix: 09193084900

Cédigo da operagao: m

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou n&o reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NUCLEC DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE

e liguida disciminaca

Declaro ter recabdo a l-T

1Ho% 25

CNBJ: 03.448.121/C0014-03 CLEQ DE RECUPERACA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
g0 R Lai: fod TopaAamane TR
BQ SILMARA ZANDROSK1 FELIPE 322205 1 1
L TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 06/04/2023
Cédigo Descrighio Referéncia Vencimentos Descontos
i | HORAS NCRMATIS 220:00 1.902,71
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00
998| I.N.S.S. 8,09 175,20
MATERIAL e
(CERTIFICO Que 0 SRV constanta
. RECEBIDO "
deste documento foi %lgm—o € aceito
Em 0‘_‘[/ 45
L
Assifiatura
me: [ 4aso. - -
. - o Total e Vencirtwnios vl de Descorion
"80: Gerente de Prastagdo de Contas *
2.166,71 175,20
Valor Liquds = 1,991,591
Saldrs fase Sal. Contr. INSG Base Cék. FGTS F.0.T5 do Més Dase Calc l‘tﬁ-ﬂ Faing IRRF
1.802,71 2.166,71 2.166,71 193,83 1.638,71 0,00
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27/09/2023
GERENEIAD&&A Y Yo i

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023090412353ca646b4098
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:26:28
Valor Original: R$ 1.056,80 Valor Atualizado: R$ 1.056,80

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Andressa da Silva Albuquerque Feitosa
CPF: XXX.389.312-XX

Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: +5568981040950

Cédigo da operagéo: |G

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NPJ: 03.448.121/0014-03 CC: NUCLEO DE RECUPERACA! Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2023
T Nore R T i Doparamante a1
110 ANDRESSA DA SILVA ALBUQUERQUE FEITOSA 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/08/2023
digo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 45:00 1.063,28 ]
321 | INSALUBRIDADE 20,00 79,20 §
998] 1.N.5.5. 7,50 8s,68|| § g
w
8
\
MATERIAL constaﬂmw 5 g
CEJ(T\F\CO que O SERVico
RECERIDO ito
deste docurnento foi Fgauzano -
Em _QY/0 .
)
R i
%s Santos Cardoso i
v Kaliucia ¢0s
LN;":(S Gerante de Prastagdo de Contas
Total de Vencimentos Total de Descontos ~N
1.142,48 85,68 5,
worlaie 1.056, 80 QI
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.544,26 1.142,48 1.142,48 91,39 614,48 0,00
L il
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27/09/2023

ERENCIADQR YN
G EA &A empresas ’:’ | Ed l/ -
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023090412327e8ceed7ad3
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 04/09/2023 as 10:25:59
Valor Original: R$ 4.125,75 Valor Atualizado: R$ 4.125,75

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Thiago Torres Cardoso
CPF: XXX.723.088-XX
Instituicdo: MERCADO PAGO
Chave Pix: 22372308890

Cédigo da operagao: I

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou nao reconhegca esta transagéao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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| afiins

NUCLEO

DE RECUPERACAC E REABILITACAC DE VIDAS

02.448.121/0014~03 CC: NUCLEO DE Folha Mensal
Mensalista Agostu de 2023
N e TR S0 Tesaamania T
88 THIAGO TORRES CARDOSO 223505 1
ENFERMETIRO Admissdo: 22/04/2023
Cadigo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 85:00 1.369,37
2| HORAS NOTURNAS 135:00 2.174,89
2501 REFLEXC EXTRAS DSR e,00 14,47
8541 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR c,00 88,55
339 HORA NOTURNA REDUZIDA 0:00 502, 64
321 | INSALUBRIDADE 20,00 264,00
26} ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135:00 543,72
998| 1.N.S.8. 10,52 527,25
999| IMPOSTC DE RENDA 22,50 356,64
; MATFRIAL w
CERTIFICO gue O FHavico constante
. RECEBIDO :
deste documento foi Z7r5r5, e aceito
em _QY 0y 22
& . Towl ge Vencimerios Total du Descontos
Ngome: k_anuda)' s Santos Cardoso
| Cargo: Gerente de Prastaco de Contas 5.009, 64 883,89
Valor L iquida > 4.125,75
Salgra Base Sal Conyr, INSS Base Cole FGTS FOTSocMes Basa Caie. IRRF Faxa Ve
3.544,26 5.009, 64 5.009,64 408,77 4.481,64 22,50

A reste o

Dediaro jer "ecebitn « ¥mpontdnga |

3
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858800002078 801703852328 630716232421 086616789464
DATA DO PAGAMENTO: 05/09/2023

Nimero do documento: 07162324208661678

VALOR TOTAL: 20.780,17

Nome: NURREVI NPV2

Conta de débito: 3078 / 003 / 00003846-4

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacao: IR E INSS 08/2023

Data de débito: 05/09/2023

Data/hora da operacdo: 05/09/2023

Cédigo da operagdo: 000075396

Chave de seguranga: F7T28GUQAHYXM4M2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

060145




) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
03.448.121/0001-99} [NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS }
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documnento até
[ Agosto/2023 ( 20/09/2023) [ 07.16.23242.0866167-8J /
— 20/09/2023
N° Recibo Declaragao: 50000158388540 Vi Tata 45 DSbiiats
\ 20.780,17
Composic¢do do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 5.571,33 5.571, 33
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 15.208, 84 15.208, 84
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
Totais 20.780,17 20.780,17
oo € aceito
rdoso
tagdo de C-}ntas‘,
K SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 30/08/2023 13:21:20J
85880000207 8 80170385232 8 63071623242 1 08661678946 4 AUTENTICAQAO MECAN|CA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 85880000207 8 | [801703852328 | 63071623242 1 | [[086616789464 |  CNPJ: 03.448.121/0001-99
Numero:  07.16.23242.0866167-8
IO
Valor: 20.780,17
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2 03.448.121/0014-03 Emissdo: 29/08/2023
ulo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 14:36:25
wpeténcia:  08/2023
plemento:  Todos
RELAGAO DE BASES DO INSS
digo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducgdes Taxa Valor
1a Mensal
REGADOS
9 ADRIA DAIANE SILVA DA SILVA 3.946,74 0,00 0,00 3.946,74 9,59 378,45
74 ADRIANA APARECIDA TORQUATO PEREIRA 2.939,82 0,00 0,00 0,00 8,70 255,83
11 ADRYAN LUCAS COSTA 3.122,44 0,00 0,00 0,00 8,89 277,74
12 ALINE CAMILA DE LIMA 3.300,40 0,00 0,00 0,00 9,06 299,10
13 AMABILE ROMANA ANDREGHETONI 2.641,53 0,00 0,00 0,00 8,33 220,03
101 ANA CLAUDIA MACHADO DAY 3.483,26 0,00 0,00 0,00 9,22 321,04
70 ANA GABRIELA GLASER 3.262,10 0,00 0,00 0,00 9,03 294,50
92 ANDRE AQUINO JASPER 4.250,48 0,00 0,00 0,00 9,90 420,97
14 ANDRESA TOMASI 3.026,14 0,00 0,00 0,00 8,80 266,19
110 ANDRESSA DA SILVA ALBUQUERQUE FEITOSA 1.142,48 0,00 0,00 0,00 7,50 85,68
15 ANGELA CADORIN VARGAS 4.376,67 0,00 0,00 0,00 10,02 438,64
16 ANILZETI ANZINI ANDREGHETONI 2.666,77 0,00 0,00 0,00 7,57 201,01
17 APARECIDA MONTIBELLER VINOTTI 2.126,04 0,00 0,00 0,00 8,07 171,54
19 BIANCA ARAUJO DOS SANTOS 2.659,30 0,00 0,00 0,00 8,35 222,17
104 CLAUDIA EVANIA DO NASCIMENTO 1.492,98 0,00 0,00 0,00 7,50 111,97
105 CRISTIANE DOS SANTOS NOGUEIRA 2.399,32 0,00 0,00 0,00 8,17 196,13
76 DAYANY NOVAK DOS SANTOS BECKER 6.000,00 0,00 0,00 0,00 11,10 665,90
100 DIANE CRISTINE SCHNEIDER 1.984,95 0,00 0,00 0,00 8,00 158,84
22 DINAMAR DE SOUZA FRONER 0,00 5.409,17 0,00 0,00 0,00 0,00
24 EDELA WATHIER DA LUZ 3.257,73 0,00 0,00 0,00 9,02 293,98
83 EGIRLANDIA ALVES DE SOUSA 2.370,25 0,00 0,00 0,00 8,16 193,52
26 ELIANA RAISER 2.575,24 0,00 0,00 0,00 8,24 212,08
59 ELIANE ROSESLANIK 3.026,14 0,00 0,00 0,00 8,80 266,19
79 ELIANE VIEIRA BARBOSA DE CARVALHO 3.106,56 0,00 0,00 0,00 8,88 275,84
27 ELICELMA LAZZAROTTO 2.144,24 0,00 0,00 0,00 8,08 173,18
109 EVELYN SENA DE BRITO 1.162,97 0,00 0,00 0,00 7,50 87,22
28 FABIA SANTOS 3.026,14 0,00 0,00 0,00 8,80 266,19
30 GABRIEL NICHELLATTI 2.191,20 0,00 0,00 0,00 8,10 177,40
106 GABRIELA NASCIMENTO GOMES 2.576,67 0,00 0,00 0,00 8,24 212,25
73 GLADSTHON LUAN FELICIANO 3.250,07 0,00 0,00 0,00 8,09 256,45
65 GLAUCIANE KEILA DO NASCIMENTO 2.166,71 0,00 0,00 0,00 8,09 175,20
99 JANSSEN RANIERY SANTOS DA CUNHA 5.241,25 0,00 0,00 0,00 10,68 559,68
93 JESSICA RIBEIRO PACHE 2.939,82 0,00 0,00 0,00 8,70 255,83
33 JOZIANE LACERDA 2.463,54 0,00 0,00 0,00 8,20 201,91
107 JULIANA LEMOS DE AVILA 2.155,30 0,00 0,00 0,00 8,08 174,17
34 JULIO BARRETO JUNIOR 2.166,71 0,00 0,00 0,00 8,09 175,20
84 KARIN APARECIDA DOS SANTOS 4.285,26 0,00 0,00 0,00 9,94 425,84
36 KARINA TOMASI 3.083,04 0,00 0,00 0,00 8,86 273,02
38 LETICIA ROQUE CARDOSO 3.199,90 0,00 0,00 0,00 8,97 287,04
108 LILIANE DOS SANTOS 2.047,23 0,00 0,00 0,00 8,03 164,45
56 LILIANE TADEU DE SOUZA SILVA GARCIA 3.500,00 0,00 0,00 0,00 9,23 323,05
62 LUCAS PEREIRA DA SILVA 2.547,21 0,00 0,00 0,00 8,22 209,44
39 LUCIANE DE LIMA DE MORAES 3.059,05 0,00 0,00 0,00 8,83 270,14
75 LUCIMERE EDUARDA DE SOUZA 7.507,49 4.120,55 0,00 0,00 7,54 876,95
41 MARCOS PAULO MARCOLLA 1.943,97 0,00 0,00 0,00 7,98 155,15
42 MARIA BARAUNA 2.147,21 0,00 0,00 0,00 8,08 173,44
87 MARIVALDO OLIVEIRA DOS SANTOS 3.026,14 0,00 0,00 0,00 8,80 266,19
43 MAXIMILLIAN CARDOSO SOBRINHO 6.287,39 0,00 0,00 0,00 11,23 706,14
82 NERI JOSE ALEXANDRE MAGALHAES 2.166,71 0,00 0,00 0,00 8,09 175,20
64 NEUSA ANTUNES 3.002,52 0,00 0,00 0,00 8,77 263,35
44 NEUSA REGINA COSTA ANDREGTONI 2.615,51 0,00 0,00 0,00 8,29 216,91
45 NOEZI PEREIRA 2.438,10 0,00 0,00 0,00 8,19 199,62
81 PAMELA DOS SANTOS 4.643,00 0,00 0,00 0,00 10,25 475,92
46 PATRICIA RODRIGUES DE SOUZA 3.176,89 0,00 0,00 0,00 8,95 284,28
98 PAULO ALEXANDRO DE FREITAS 3.123,69 0,00 0,00 0,00 8,90 277,89
72 POLYANNA APARECIDA GERONIMO 3.083,04 0,00 0,00 0,00 8,86 273,02
48 RAIMUNDO DANTAS PEIXOTO FILHO 5.409,17 0,00 0,00 0,00 10,78 583,19
103 RENAN ISRAEL SCHMIDT DA SILVA 3.500,00 0,00 0,00 0,00 9,23 323,05
50 RIVAEL MEZECO 5.241,25 0,00 0,00 0,00 10,68 559,68
51 ROZANA WOLF 5.141,16 0,00 0,00 0,00 8,61 431,63
52 SAMILY GOMES DA LUZ 3.808,26 0,00 0,00 0,00 9,45 360,04
53 SAYMON THOMAZI MONTIBELLER 3.293,94 0,00 0,00 0,00 9,06 298,32
80 SILMARA ZANDROSKI FELIPE 2.166,71 0,00 0,00 0,00 8,09 175,20
77 SUZANA MELO BRANCO 4.823,55 0,00 0,00 0,00 10,39 501,20
55 THIAGO ILUAR GROTT JANUARIO 1.964,00 0,00 0,00 0,00 7,99 156,96
88 THIAGO TORRES CARDOSO 5.009,64 0,00 0,00 0,00 10,52 527,25

'ma licenciado para CONFIANCE SERVICOS CONTABEIS LTDA. S/S

000147



7 03.448.121/0014-03 Emissdo: 29/08/2023
ulo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 14:36:25
peténcia:  08/2023
plemento:  Todos
RELACAO DE BASES DO INSS
digo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
Empregados: 66 Total: 207.882,99 9.529,72 0,00 3.946,74 19.155,58
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: Total: 207.882,99 9.529,72 0,00 3.946,74 19.155,58
Resumo Geral das bases de INSS
Base cdlculc  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
l 207.882,99 9.529,72 19.155,58 0,00 0,00 0,00 3.946,74 0,00 15.208,84

:ma licenciado para CONFIANCE SERVICOS CONTABEIS LTDA. S/S
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

03.448.121/0005-12
Nome: NURREVI NPV2

3078 | 003 | 00003846-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emi a-N do B

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNP]:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

75691.30698 01339.569301 00671.120012 7 94770000070000
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

HORAPONTO TECNOLOGIA DE PONTO E ACESSO LTDA
HORAPONTO TECNOLOGIA DE PONTO E ACESSO LTDA

30.656.530/0001-53

NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE

03.448.121/0014-03

NURREVI NPV2

03.448.121/0005-12

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

18/09/2023
05/09/2023
700,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

700,00
700,00

NF 727

Data/hora da operacdo:

05/09/2023 16:16:40

Cédigo da operagdo: 048212462
Chave de seguranca: NYR767KQTSN6MM7Z

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

000151




A s ~ S
OV TXE4)
Instrucdes de Impressdo

- Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (N&o use modo econdmico).

- Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e & direita do formulario

- Corte na linha indicada. N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras

- Caso ndo aparega o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqiiencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 75691.30698 01339.569301 00671.120012 7 94770000070000

Numero: 6711

Valor: R$ 700,00

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Recibo do Pagador
HORAPONTO TECNOLOGIA DE PONTO E ACESSO LTDA

HORAPONT 30.656.530/0001-53

e Rua Presidente Gama Rosa, 241
88036-260 - Florianépolis - SC ’

“7SICOOB| 756-0 | 75691.30698 01339.569301 00671.120012 7 9477000070000

Beneficiario

HORAPONTO TECNOLOGIA DE PONTO E ACESSO LTDA / CNPJ: 30.656.530/0001-53

Rua Presidente Gama Rosa, 241 - Trindade - 88036-260 - Floriandpolis - SC

Vencimento Agencia/Codigo do beneficiario Numero do documento Nosso numero

18/09/2023 3069-4 / 339569-3 6711 0006711-2

Valor do documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor cobrado

R$ 700,00

Pagador

NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS / CNPJ: 03.448.121/0014-03

Demonstrativo Autenticagdo mecanica

¥¥s1C00B | 756-0 | 75691.30698 01339.569301 00671.120012 7 94770000070000
Local de pagamento Vencimento 7
Pagavel preferencialmente no Sicoob 18/09/2023 !
Beneficiano HORAPONTO TECNOLOGIA DE PONTO E ACESSO LTDA / CNPJ: 30.656.530/0001-53 Agéncia/Codigo beneficiario |
Rua Presidente Gama Rosa, 241 - Trindade - 88036-260 - Florianépolis - SC 3069-4 / 339569-3
Data do documento Numero do documento Espécie Doc. | Aceite Data processamento Nosso numero T
04/09/2023 6711 DMI N 05/09/2023 0006711-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Documento

1 R$ RS 700,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos)

Multa por atraso de: R$ 14,00
Mora por dia de atraso de: R$ 0,21
N&o conceder descontos ey f
Boleto referente a NFS-e de n° 727

(-) Outras dedugdes

(+) Outros acréscimos

1
(=) Valor cobrado |
Pagador E
NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS / CNPJ: 03.448.121/0014-03 I
RUA CAETANO JOSE FERREIRA, 398 (SALA 2) - KOBRASOL '
88102-280 - Séo José - SC !
| ced. Baixa
Sacador/Avalista Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagac

000152



PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS

NFS-E - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Nota N° 727 Série 1, emitido em 04/09/2023

Numero da nota
727

Data e Hora da Emissao
04/09/2023 20: 42

Caodigo de Ve,nhca« ao
657C2FD766494A15

 mame w W

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome: HORAPONTO TECNOLOGIA DE PONTO E ACESSO LTDA

CNPJ: 30.656.530/0001-53 Inscricao Municipal: 816.150-5

Enderego: Rua Presidente Gama Rosa, 241 (Apto 402) - Trindade - 88036-260
Municipio: Florianopolis UF: SC

HORAPONT:

TECHIA OGIA GE PONTO £ ACESSO

b,

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social: NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS
CNPJ: 03.448.121/0014-03

Endereco: RUA CAETANO JOSE FERREIRA, 398 (SALA 2) - KOBRASOL
Municipio: Sao José UF: SC E-mail: saude@nurrevi.org

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos de instalagao equipamento IdFace - ref. (TC 02/2023 - parcela 05/12 ref. setembro/2023)

CODIGO DO SERVICO
14.01 / ASSISTENCIA TECNICA

COD/MUNICIPIO DA INCIDENCIA DO ISSQN: NATUREZA DA OPERAGAO:

TRIBUTADA INTEGRALMENTE E SUJEITA AO REGIME DO SIM

4205407 / FLORIANOPOLIS (SC)

DEDUGOES DESCONTOS B. CALCULO ISS ISS RETIDO COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 (0,0000 %) NAO R$ 0,00
PIS CSLL IR INSS VALOR DOS SERVICOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 700,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 700,00
OUTRAS |NFQRMAGQES Texto de responsabilidade do TJ

‘CARGA TRIBUTARIA MEDIA: IMPOSTOS FEDERAIS 13,45% ESTADUAIS: 0,00% MUNICIPAIS: 3,31% FONTE: IBPT* - EMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLESNACIONAL

BRI s A 5 B 8 B G B A B S R U A A o A U 0 SN S s S w s

Recebi(emos) do Prestador: HORAPONTO TECNOLOGIA DE PONTO E ACESSO LTDA CNPJ: 30.656.530/0001-53
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 727 emitida em 04/09/2023 as 20:42

Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador dos Servigos

Nota fiscal emitida no GestaoClick — www.gestaoclick.com.br
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Conta de débito:

NURREVI NPV2

3078 / 003 / 00003846-4

858100000064 804802392028

Representacdo numérica do cédigo de barras:

309062433280 527344812123

Identificador: 24332852734481212
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 06/09/2023

Valor recolhido: 680,48

Identificagdo da operacgédo:

FGTS GLADSTHON

Data / hora:

Data de Débito:

05/09/2023

05/09/2023

Cédigo da operagdo: 00556722
Chave de segurancga: 05ZSTKO6FSPQQ027

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 31/08/2023 07:56:45
FUMNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

D1 - Razéo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE | 03.448.121/0014-03

p3 - Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

R CAETANO JOSE FERREIRA 398 48-30344555 88.102-280
P6 - Bairro/distrito 07 - Municipio -UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

KOBRASOL SAO JOSE | r SC 639 1| 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

24332852734481212 680,48
13- Data de Validade = 06/09/2023
Atengao: nao receber apos Validade
Codigo de Barras Autenticagdo mecanica

858100000064| 804802392028 | 309062433280| | 527344812123

Via Empresa

—
CERTIFICO que o MATERIAL

SERvVICO CONnstante
deste documento foi RECERIDD

'-/ E 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGT. P REAUZADD © aceito
" l Gerada em 31/08/2023 07:56:45 Em OJ /09 03

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
————

As atura
icativo: 3.3.17 - ome :
Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020 ;\1‘:"’?0 gz":; 940s Santos Cardoso
01 - Razio social/Nome rm——— BB RS tacAo de Contas
NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE 03.448.121/0014-03
03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) |04 - Contato/DDD/telefone 05- CEP
R CAETANO JOSE FERREIRA 398 48-30344555 88.102-280
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
KOBRASOL SAO JOSE sSC 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
24332852734481212 680,48
13- Data de Validade = 06/09/2023
Atencao: nao receber apés Validade
Codigo de Barras

Autenticagdo mecéanica

858100000064/ | 804802392028( | 309062433280| | 527344812123

I“I II || ﬂlhn. “| |I| I|lﬂn ||‘ |“ INHH |NINI |Ihl||ll “l HII s
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

NURREVI NPV2

3078 / 003 / 00003846-4

858900001715 330101792302

Representacdao numérica do cédigo de barras:

907680050803 344812100140

CNPJ/CEI empresa:

03.448.121/0014-03

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/09/2023
Competéncia: 08/2023
Valor recolhido: 17.133,01

Identificacdo da operacdo:

FGTS COLABORADORES

Data / hora:

Data de Débito:

05/09/2023

05/09/2023

Coédigo da operacdao: 00556770
Chave de seguranca: AELONMT8EASYNLEN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

iOI:R—JTZAO SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 29/08/2023 - 14:38:33

AOVY 72;,%{;

NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE

|02-DDD/TELEFONE

(0048) 30344555

03-FPAS Joa-simMpLES
‘ |

639 f 1

05-REMUNERAGAO

214.162, 64 65

06-QTDE TRABALHADORES

07-ALIQUOTA FGTS |

8

|
08-COD RECOLHIMENTO 109—ID RECOLHIMENTO

115 i 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA

03.448.121/0014-03

08/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

‘ 17:133;01

T

| 14-ENCARGOS

0,00

| 15-TOTAL A RECOLHER |

|
17133701

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2023**

L_858900001715 330101792302

907680050803 '344812100140!

FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/08/2023 - 14:38:33

AUTENTICAGCAO MECANICA

et e MATERIAL — _

\
£ i
CERTIFICO que 0 FEyico constante

. RECEBIDO -
deste documento foi 77 € aceito

em 06 100125
AD

Nome—Katiucie’dos Santos Cardoso
Cargo: Gerente de Prastagio de Contas )

;OI-RAZAO SOCIAL/NOME

|NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE

02-DDD/TELEFONE

(0048) 30344555

|

‘i 03-FPAS _ |04-SIMPLES
|

639

"OS-REMUNERACAO

“ 214.162,64 65

06-QTDE TRABALHADORES

07-ALfQUOTA FGTS

1 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115

i i 017980-9
1

10~-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) Til-COMPETENCIA

|
|

l 03.448.121/0014-03 l

08/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2023

{13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

17:138,01 |

ild-ENCARGOS ‘15-TOTAL A RECOLHER

l
0,00

17.133,01

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2023**

| 858900001715 330101792302 907680050803 344812100140 |

LI (AU

AUTENTICAGAO MECANICA

0060157
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3078 / 003 / 00003846-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NURREVI NPV2

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: _

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ELOINE PAREJA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE AD

CPF/CNPJ: 51.071.805/0001-67

Valor: R$ 4.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: ELOINE PAREJA SOCIED

Histérico:

Data de débito: 05/09/2023

Data / Hora da operagdo: 05/09/2023 16:15:37
Cédigo da operagdo: 00113905
Chave de seguranca: TZEHV3FA7XORYHON

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

000170




Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 7, emitida por ELOINE PAREJA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA - CPF/CNPJ 51.071.805/0001-67

Data Identificagd@o e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

Numero do RPS

Nulmero da Nota

B

Nota Fiscal Eletrénica de Prestacao de Servigos - NFS-e
Identificador
327 7387 6320 5107 1805 2024 0901 0920

Data da Emissao da Nota

01/09/2023 16:40

Data do Fato Gerador

01/09/2023

Cadigo de Verificagao
8327738763205107180520240901092023161005

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia:

Nome/Razéao Social: ELOINE PAREJA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
CPF/CNPJ: 51.071.805/0001-67  Inscrigdo Municipal: 9065905

Enderego: VEREADOR WALTER BORGES Numero: 228 Bairro: CAMPINAS CEP: 88.101-030
Complemento: APTO 503 - BLOCO B
Municipio: Sdo José

E-mail: confiancedp@gmail.com

UF: Santa Catarina
Site:

Inscrigao Estadual:
Telefone: (48) 3047-2020

Celular: (41) 99506-5615

TOMADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social: NUCLEO DE RECUPERACAOQ E REABILITACAO DE VIDAS
CPF/CNPJ: 03.448.121/0014-03 Inscrigdo Municipal:

Enderego: CAETANO JOSE FERREIRA Numero: 398 Bairro: KOBRASOL CEP: 88.102-280
Complemento: sala 2

Municipio: Sao José UF: SC Pais: Brasil
E-mail: rh@nurrevi.org Telefone: (48) 99657-7806 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor do Servigo  Base de Calculo (%) ISS

Servigos Advocaticios- consultoria preventiva. 4.500,00 SIMPLES SIMPLES SIMPLES
NACIONAL NACIONAL NACIONAL
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.500,00 Valor liquido = R$ 4.500,00

Codigos dos servigos:

1714 - Advocacia.

Desc. Condicionado(R$)
0,00

Desc. Incondicional(R$)
0,00

Deducdes(R$)
0,00

Base de Calculo
SIMPLES NACIONAL

Valor ISS(R$)
SIMPLES NACIONAL

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da Operagéo: Tributada Integralmente

Situagao Tributaria do ISSQN: Normal

Local de Incidéncia ISS: Sao José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
O ISS desta NFS-e é devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o ultimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retencdo/substituicao.
Contribuinte enquadrado como Optante pelo Simples Nacional

Valor aproximado dos tributos: Federal R$605,25 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$147,15 (3,27%),

com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagdes: TC 02/2023 - parcela 5/12 - NOVA TRENTO - Referente Agosto de 2023

Autenticidade

MATERIAL )
CERTIFICO que © rayico constante
gCERID0

e ceito
50 © a

i

§antos Cardoso
& Prasta ots (8] de Contas
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CAIXA w9 [1X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023090512183fd86ddb2db

Valor Original: R$ 4.438,10 Valor Atualizado: R$ 4.438,10

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 05/09/2023 as 16:13:51

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Gladsthon luan feliciano
CPF: XXX.674.739-XX
Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.
Chave Pix: +5548996739514

Cdédigo da operagao:

Chave de seguranga:

I
KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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IDENTIFICACAGQ DO EMPREGADOR

21 CNPJ/CEI
03.448.121/0014-03

02 Razéo Social/Nome

NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAQC DE VIDAS

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua R CAETANO JOSE FERREIRA, 398, SALA 2 KOBRASOL
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE 5C 88.102-280 8660-7/00
IDENTIFICAGAQ DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

GLADSTHON LUAN FELICIANO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, aparnamento)

13 Bairro

14 Municipio

15 UF

17 CTPS (n®, série, UF)

19 Data de Nascimento

20 Nomse ga Méae

GLAUCIA BARBOSA FELICIANO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant,
2.166,71

24 Data de Admisséo
15/03/2023

01/08/2023

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Alastamento

31/08/2023

§J2

27 Cod, Afastamentc

28 Pansiio Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

28 Pensio Allm. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

ERBAS RESCISORIAS
‘ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
0 Saldo de 30/dias Saldric 7 51 Comissdes §2 Gratificaco
iquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.902,71 RS 0,00 R$ 0,00
gu::dlc. de Insalubridade RS 264.00 54 ﬁ;::lc de Periculosidade R$ 0,00 56 A’,c':‘c Notumo ___horaes RS 0,00
6.1 Horas Extras : _horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
1o S RS 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
9 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Muita Art. 478/CLT
olaio varigvel R$0,0p[" AT 4TS RS 0,00 A4 RS 0,00
2 Saldrio-Famika 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Saldrio-Exerc.
RS 0.00 % avom anQ Froporciona R$ 1.083,36| “hs av:s no-cxerc. RS 0,00
i5 Férias Proporc 6/12 avos R$ 1.083 36 6;61;1 F:fii?s{\/em; Per. Aquis, RS 0.00 88 Tergo Constituc, de Férlas| RS 361,12
i9 ~ Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Fénas (Aviso-Prévio
__idias RS 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) RS 0.00
99 Ajuste de Sal d .
PR~ RS 0,00{TOTAL BRUTO RS 4.694,55
JEDUCOES
Jesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 WS(;fé/r\iglamamemo 13° RS 0,00
103 Aviso-Previo 112.1 Pravidéncia Soclal ~nl112.2 Prav. Soclal - 13°
ndenizado____/dias R$ 0,00 R$ 175,20 Salario R$ 81,25
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Saldri
RS 0,00 Bk RS 0,00
TOTAL DEDUGOES RS 256,45
VALOR LiQuibo R$ uaa.iol
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MPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
03.448.121/0014-03 NUCLEQO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS
RAB.
10 PIS/PASEP 11 Nome

GLADSTHON LUAN FELICIANO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
ONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamanto 28 Penséo Alim. (%) FGTS
15/03/2023 01/08/2023 31/08/2023 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabaihador

01 - Empregado

o dia ___/____‘, . foi reaiizado, nos termos do art. 23 da Instrugfio Normativa/SRT n® 152010, o efetivo pagamento das

erbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 4.438,10, o qual, devidamente rubncado pelas partes, é parte
itegrante do presente Termo de Quitagdo.

OBERTO RAMOS DA SILVA
RESIDENTE

A Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalthador

deste documento fol REatzano

Em O,/_QQ/-Qj'

Sanmos Cara 2s0
Prastas vo de Ll_)r\d
¢ it

166 Informacoes a CAIXA: |

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar aglio judicial quanto aos créditos resultantes das relagbes de trabalho até o limite de dois

i il - bl B B wnmbnndon Ao bmnlealle e e VWVIV Al V0 D P v bt R A B S tiano B
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Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202309052041ecbb71497c7
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 05/09/2023 as 17:46:57
Valor Original: R$ 4.000,00 Valor Atualizado: RS$ 4.000,00
Detalhes: NF 686

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CONFIANCE SERVICOS CONTABEIS LTDA S
CNPJ: 12652710000185

Instituigdo: BANCO INTER

Chave Pix: 12652710000185

Cédigo da operagao:

Chave de seguranga:

20831897537
KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 686, emitida por CONFIANCE SERVICOS CONTABEIS LTDA - CPF/CNPJ 12.652.710/0001-85

Data Identificacao e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

Numero do RPS

Numero da Nota

3739-RPS 686

Data da Emissao da Nota

05/09/2023 10:38

#®=%  Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagao de Servigos - NFS-e
98

Identificador

Data do Fato Gerador

05/09/2023

Cédigo de Verificagao

8327738767201265271020240905092023789812

738 2710 2024 090
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia: CONFIANCE SERVICOS CONTABEIS LTDA

Nome/Razao Social: CONFIANCE SERVICOS CONTABEIS LTDA
CPF/CNPJ: 12.652.710/0001-85 Inscrigdo Municipal: 3007885

Endereco: JOANA D ARC Numero: 2312 Bairro: IPIRANGA CEP: 88.111-629
Complemento: SALA 01

Municipio: Sao José

UF: Santa Catarina
E-mail: joaci75@hotmail.com :

Site:

Inscrigéo Estadual:
Telefone: (48) 3047-2020

Celular: (48) 98401-6133

TOMADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia:
Nome/Razéao Social: NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS
CPF/CNPJ: 03.448.121/0014-03 Inscrigdo Municipal:

Enderego: CAETANO JOSE FERREIRA Numero: 398 Bairro: KOBRASOL CEP: 88.102-280
Complemento: sala 2
Municipio: Sao José
E-mail: rh@nurrevi.org

UF: SC
Telefone: (48) 99657-7806

Pais: Brasil
Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor do Servico  Base de Calculo (%) ISS
1 Servicos Contabeis. 4.000,00 4.000,00 SIMPLES SIMPLES SIMPLES
NACIONAL NACIONAL NACIONAL

TC 02/2023 - parcela 5/12 - NOVA TRENTO - Referente agosto de 2023

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.000,00 Valor liquido = R$ 4.000,00

Codigos dos servigos:
1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Desc. Condicionado(R$)
0,00

Desc. Incondicional(R$)
0,00

Deducdes(R$)
0,00

Base de Calculo
SIMPLES NACIONAL

Valor ISS(R$)
SIMPLES NACIONAL

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da Operagao: Nao Tributada - ISS Regime Fixo

Situagao Tributaria do ISSQN: Normal

Local de Incidéncia ISS: Sao José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
O ISS desta NFS-e é devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o ultimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengao/substituicdo.
Contribuinte enquadrado como Fixo - Contabilidade Optante pelo Simples Nacional

Valor aproximado dos tributos: Federal R$538,00 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$97,20 (2,43%),

com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagdes: Trib aprox R$: 538,00 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 97,20 Municipal
empresometro.com.br 6042E8

Autenticidade

Fonte: IBPT/

MATERIAL

TSRUICO nte
CERTIFICO que O FRyico consta

RECERIDD

e aceito

deste documento {0l 5737355
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Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309061932609eafafe8f
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 06/09/2023 as 17:13:23
Valor Original: R$ 27.313,98 Valor Atualizado: R$ 27.313,98

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NUCLEO DE REC E REAB DE VIDAS
CNPJ: 03448121000199
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Caédigo da operagao:

Chave de seguranga:

20872039023
KG7EEUJGM4AS5RTPR

Caso tenha dlvidas ou nao reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transag&o presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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