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NUCLEO DE RECUPERAGAO E REABILITAGAO DE VIDAS Exereicio.de2024

Declaragdo de recebimento e aplica¢do de subvengdes sociais de pequeno porte

Jnidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL SAUDE NOVA TRENTO
Jrdenador da Despesa:  MARIA CRISTINA ADAMI
‘ntidade Beneficiada: NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAQ DE VIDAS - NURREVI C.N.P.J.: 03.448.121/0001-99
Enderego: RUA CARTANO JOSE FERREIRA, 398, SAO JOSE CEP: 88.102-280
Responsével: ROBERTO RAMOS DA SILVA CPF: 634.646.917-72
.ota Empenho Numero:  1221/2024 Data: 30/04/2024 Valor: 283.627,08
‘rojeto/Atividade: 2.028 Manutengao do Hospital
tem: 3.3.50.00.00.00.00.00 Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu
Fonte: 1.500.1002.101 Recursos ndo Vinculados de Impostos-ASPS

matureza da Despesa: 3.3.50.43.89.00.00.00 Outras Subvencgdes Sociais

~

Yistorico Fiel da Finalidade: REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS, FIRMADO ENTRE A ADMINISTRAGAO MUNICIPAL E A ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL, DESTINADO A GESTAO DE PESSOAL COM O FORNECIMENTO DE EQUIPE MULTI DISCIPLINAR
ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS HOSPITALARES NO AMBITO DO HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA IMACULADA CONCEIGAO, CONFORME PLANO DE TRABALHO E TERMO DE COLABORAGAO 002/2024,
REFERENTE A 1* PARCELA.

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

Nome Cargo v Assinatura CPF
ROBERTO RAMOS DA Presidente
SILVA
GUILHERME ADILSON Tesoureiro
DE JESUS
LILIANE TADEU DE Secretaria Executiva
SOUZA SILVA GARCIA
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NURREVI

Nicleo de Recuperacao e
Reabilitacéo de Vidas

03.448.121/0001-99
ADMINISTRACAQ

Rua Caetano Jose Ferreira, 398
Kobrasol. Sao José/SC

48 3034-4555

WWW.Nurrevi.org

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Nucleo de Recuperagao 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 gue os recursos recebidos, no valor de R$ 283.627,08

(duzentos e oitenta e trés mim, seiscentos e vinte e sete reais e oito centavos)

mediante emprenho n°® 1221/2024, referente a 012 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

prestacao de contas.

Conselho Fiscal:

Sao Joseé, 30 de abril de 2024.

Documento assinado digitalmente

\m JOSEVITOR DA SILVA FILHO
g Data: 04/06/2024 17:51:29- 0300

Verifique em https:/ /validar. it gow.br

José Vitor da Silva Filho

Documento assinado digitalmente
7 4" MAURO CESAR FERREIRA JAQUES
gl»—. *  Data: 04/06/2024 17:13:38-0300
werifique e https:/ fvalidar.iti.gov.br

Mauro Cesar Ferreira Jaques

Dorumento assinado digitatmente

',,,“b:f. ALLAN FERREIRA BRASIL
L7 ¥ Data: 04/06/2024 17:01:12-0300

Yerifique & hatps://validar.in.gov.br

Allan Ferreira Brasil
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@ BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS - 1 PARCELA

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA TRENTO

Ordenador de Despesa: MARIA CRISTINA ADAMI
Entidade Beneficiada: NUCLEO DE RECUPERAGAOQ E REABILITAGAO DE VIDAS CNPJ: 03.448.121/0001-99
Enderego: Rua Caetano José Ferreira, 398 - Kobrasol, S&o José - SC CEP: 88102-280
Responsavel: Roberto Ramos da Silva CPF: _
Nota Empenho Namero: 122112024 Data 30/04/2024 Valor: 283.627,08
Projeto/Atividade: 2.028 Manutengao Hospital
Item: 3.3.50.00.00.00.00.00 Tranferéncias a Instituigdes 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 Subvengdes Sociais.

Histérico Fiel da Finalidade: Repasse de recursos financeiros, firmado entre a Administragao Municipal e a
Organizagio da Sociedade Civil, Destinado a Gestao de Pessoal com o Fornecimento de Equipe Muldisciplinar especializada
para prestacao de servigos hospitalares no ambito do Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceigao, conforme

Plano de Trabalho e Termo de Colaboragdo 002/2024, Referente a 1* PARCELA.

oo s ey HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

000001 30/04/2024 ::ER.:E:EF:'% P::::;:g:l MUNICIPAL DE NOVA TRENTO 01/12. RS 283.627,08

142228 30/04/2024 Amabile Romana Andreghetoni - Recepcionista - 04/2024. RS 2.569,00
142283 30/04/2024 Ana Claudia Machado Day - Servigos Gerais - 04/2024. RS 3.405,656
142329 30/04/2024 André Aquino Jasper - Farmacéutico - 04/2024. RS 3.490,72
142374 30/04/2024 Andresa Tomasi - Téc. Em Enfermagem - 04/2024. R$ 2.478,65
142416 30/04/2024 Angela Cadorin Vargas - Nutricionista - 04/2024. R$ 3.490,10
142474 30/04/2024 Aparecida Montibeller Vinotti - Servigos Gerais - 04/2024. R$ 755,97
142532 30/04r2024 Bianca Araljo dos Santos - Auxiliar de Farmiécia - 04/2024. R$ 2.594,53
142603 30/04/2024 Dinamar de Souza Froner - Enfermeira - 04/2024. RS 5.202,06
142645 30/0472024 Gabriela Nascimento Gomes - Téc. Em Enfermagem - 04/2024. RS 2.986,15
142977 30/04/2024 Edela Wathier da Luz - Conzinheira - 04/2024. R$ 2.913,92
143065 30/0412024 Tk Fariis SOl aiunt o Mimemcier: oo RS 4.500,00
301524 30/04/2024 Aline Camila de Lima - Copeira - 04/2024, RS 2.721,69
301525 30/0472024 NF 1216 - Confiance Servigos Contabeis LTDA - comp.04/2024. RS 4.000,00
301525 30/04/2024 Fabia Santos - Técnica em Enfermagem - 04/2024. RS 2.904,39
301526 30/04/2024 NF 01 - MAP Gestao Plena - 04/2024. R$ 3.800,00
301527 30/04/2024 Gilberto Riva Mendes - Téc. Em Enfermagem - 04/2024. RS 1.759,03
301527 30/04/2024 Janaina Balista Schappo - Servigos Gerais - 04/2024. R$ 736,09
301528 30/04/2024 Glauciane Keda do Nascimento - Tecnico em Enfermagem - 04/2024. R$ 2.096,21
301528 30/04/2024 Gilma Soares Ferreira dos Sanlos - Servigos Gerais - 04/2024. R$ 3.192,93
301528 30/04/2024 Guilherme Adison de Jesus - Diretor Financeiro - 04/2024. R$ 4.872,64
301528 30/04/2024 Glaucia Karina Caldeira - Tecnico em Enfermagem - 04/2024. RS 229211
301529 30/04/2024 Eliane Vieira Barbosa - Tecnico em Enfermagem - 04/2024. R$ 2.904,38
301529 30/04/2024 Gabriel Nichellatti - Awxdliar de farmacia - 04/2024. R$ 2.085,55
301529 30/04/2024 Evelyn Sena de Brito - Tecnico em Enfermagem - 04/2024. RS 2.486,67
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DD

DOCUMENTO :

Y DATA HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
301529 30/0472024 Efiana Rafser - Recepeiontsta - 04/2024. RS 248735
301530 30/0472024 Dariela Orsi - Assessor Administrativo - 04/2024. R$ 2.867,88
301530 30/04/2024 Diane Cristine Schneider - Recepcionista - 04/2024., RS 210988
301530 30/0472024 Deise Lazzarollo Siveira - Copeira - 0412024, R$ 56,61
301531 30/0472024 Bnuma Carolina de Camargo - Coordenadora Técnica - 0472024, RS 4,273,04
301531 30472024 Adriana de Oliveira - Assessor Administrativo - 04/2024. RS 2.841,97
301531 3o/o4r2024 Alessandsa Aparecida Pereira - Tic. Em Enfesmagem - 04/2024, R$ 3.854,30
301531 30/0412024 Andressa da Siva Aluquergue Feitosa - Fisioterapeuta - 0472024, RS 3.490,10
3msa 304r2024 Ana Maria Cuco- Téc. Em Enfermagem - 04/2024, R$ 2.755,75
301812 30/04/2024 Adriana Aparecida Torquato Pareira - Téc. Em Enfermagem - 04/2024, RS 2.812,69
301812 3010472024 FGTS Rescistrio - Maxrnilian Cardoso, RS 3.966,26
021800 02/05/2024 Ana Caluxiia Sivestrin- Téc. Em Enfermagem - 04/2024, RS 2,439,03
021804 02/05/2024 Pamela da Jesus Machado - Tecnico em Enfermagem - 042024, R$ 2,096,21
021804 02052024 Patricia Rodrigues de Souza - Tecnico em Enfermagem -04/2024, RE 3.697,13
021804 02/05/2024 Raimundo Dantas Peixoin - Enfenmeins - D4/2024 RS 1.468,11
021804 02052024 Polyanna Aparecida Gesonimo - Tecnico em Enfermagem - 04/2024. RS 4.047,24
021804 02/05/2024 Cristiane Booz - Enfermeda - 0410204, RS 3.441,36
021805 020572024 Neusa Reging Costa Arciregloni - Aindiar da farmacia - 042024, RS B45,44
021805 02/05/2024 Lucimere Eduarda de Souza - Enfermeira RT - 04/2024, RS 6.531,82
021805 02/05/2024 Noezi Pereira - Tecnico em Enfermagem - 0472024, RS 3.766,36
021806 02052024 Neusa Antunes - Servigos Gerals - 04/2024. RS 2,327,03
021805 D2/0572024 Naira Pantoja Gomes - Tecrico em Enfermagem - 0412024, R 2.357.39
216806 02/0572024 Lisane dos Santos - Recepcionista - 042024, R$ 1.893,42
021806 02/08/2024 Luciane de Lima Moraes - Tecnico em Radiclogia - 04/2024. RS 2.641,22
021806 02052024 Julio Barreto Junior - Tecnico em Enfermagem - 0472024, R$ 721,97
021806 0210572024 Lizne: Tadeut de Souza Silva Garcia - Gerente Financeiro - 04/2024.. R$ 4.273,04
021806 0270572024 Jufiana Lemoas da Avila - Tecnico em Enfermagem - 0412024, R$ 2.098,21
021807 020572024 Joziane Lacerda - Téc. Em Enfermagem - 0412024, R$ 2.345,53
n2t807 02/05/2024 Jessinne Fereira da Costa - Servicos Gerais - 0472024, RS 3.010,62
021807 0210572024 Jessica Rbeim Pacha - Téc. Em Enfermagem - 042024, R$ 2.812,69
021807 qsR024 Janssen Raniery Santos da Cunha - Enfermeiro -~ 0472024, RS 4.6259,40
021807 Q210572024 José Bobestn Sorza - Erfermain - 0452024, R$ 3.490,72
072829 0310572024 NF 1693 - Horapents Tecnologia de Ponto de Acesso - 04/2024. RS 350,00
110483 03/05/2024 Karina Tomasi - Técnico em Enfermagem - 04/2024. RS 2777,07
110546 030572024 Marcos Patin Marcolla - Atedliar de farmacia - 0412024, R$ 1.854,74
110595 03/05/2024 Maria Baraunz - Cozinhela - 04/2024. R$ 577,16
110641 0310572024 Renan Israel Schmidt da Sitva -~ Gerente Financeiro - 0412024, R$ 3.122,35
110691 03052024 Samily Gomes da Luz - Erndermeira - 04/2024, R$ 5.022,19
111635 G3/05/2024 Dinamar de Souza Froner - Enfermeira - 04/2024. R$ 5.271,59
111761 0ana024 Erlela Wattter da L1z - Conzinhsira - férias. R$ 2.439,16
111809 0305/2024 Marcos Paulo Marcolla - Aundliar de farmacia - férias R$ 2.564,63
031239 030512024 Sikmara Zandroskd Felipe - Tecnico efn Exfermagem - 0412024, R$ 2.812,69
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o

oS HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA

031240 03/05/2024 Thiago luar Grolt Januario - Recepcionista - 04/2024. RS 759,00
031240 03/05/2024 Roberto Souza Chenk - Gerenle Administrativo - 04/2024. RS 5.016,23
031241 03/05/2024 Willian Felipe Gandin - Tecnico em Enfermagem - 04/2024. RS 2.74468
031241 03/05/2024 Won Ken Ming Pai - Enfermeiro - 04/2024 RS 3.993,54
031241 03/05/2024 Joziane Lacerda - Téc. Em Enfermagem - férias. R$ 3.067,91
031242 03/05/2024 Ekana Raiser - Recepcionista - férias. RS 2.984,20
031242 03/05/2024 S Meilo B -G le de Convénios - 04/2024. R$ 4.033,99
031243 03/05/2024 Sayonara Machado - Enfermeiro - 04/2024. RS 3.490,10
131912 130052024 FGTS Rescisério - Pollyana Aparecida Jeronimo. R$ 2,296,25
140923 14/05/2024 Res. Conlratual - Pollyana Aparecida Jeronimo. RS 6.964,47
040314 17/05/2024 DARF - INSS colaboradores 04/2024. RS 17.949,64
040454 17/05/2024 DARF - IR colaboradores 04/2024. R$ 6.934,54
049175 1710572024 NF 57733 - Class Saude Medicina Ocupacional LTDA 04/2024. RS 1.390,80
171633 1710572024 NF 18323 - Hemo Laboratdrio de Analises Clinicas. R$ 196,00
171633 17/05/2024 FGTS colaboradores - 04/2024. RS 18.044,59
171634 1710512024 Res. Contratual - Deise Lazzarotto Sitveira. RS 81,61
000000 SOBRA DA PARCELA (VALOR APLICADO). R$ 14.201,34

TOTAL 283.627,08 283.627,08

LOCAL E DATA
S3o José (SC), 04 de junho 2024.
TITULAR DA UNIDADE GESTORA: Roberto Ramos da Silva Do asssiado dig
i sinady digtalments GUILHERME ADILSON DE JESUS -
ROBERTO RAMOS DA SILVA Data: 01/07/2024 15:27:06-0300 JOACI FLAVIO tigest pox o1

Data: 01/07/2024 15:08:34-0300
verifique em https://validar.it.gov.br

Presidente NURREVI

verifique em https://validar.iti.gov.be

Guilherme Adilson de Jesus
Tesoureiro

MARTINS:017 ot 133006931
33006931  Dades 0a¢070n

14:3958 000"
Joaci Flavio Martins
Contador n® 32874-0

ponR00S5




03.448.121/0001-99
ADMINISTRACAO
Rua Caetano José Ferreira, 398

Kobrasol, Sao José/SC
NURREVT | oo
Nicleo de Recuperagao e WiN.ELTCVI.OND
Reabilitacao de Vidas

RESUMO FINANCEIRO 12 Parcela.

REALATIVO A RECEITAS E DESPESAS EFETIVAS DA 1° PARCELA.

SALDO ACUMULADO DAS PARCELAS ANTERIORES EM C/C R$

RECEBIMENTOS NO PERIODO

B
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GEREN SﬁD'O‘R'A
P

Extrato por periodo
Cliente: NURREVI NPV2

Conta: 3078 | 003 | 00003846-4
Data: 03/05/2024 - 10:29
Més: Maio/2024

Periodo: 1-2

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
30/04/2024 000001 CRED TED
30/04/2024 142228 ENVIO TED
30/04/2024 142283 ENVIO TED
30/04/2024 142329 ENVIO TED
30/04/2024 142374 ENVIO TED
30/04/2024 142416 ENVIO TED
30/04/2024 142474 ENVIO TED
30/04/2024 142532 ENVIO TED
30/04/2024 142603 ENVIO TED
30/04/2024 142645 ENVIO TED
30/04/2024 142977 ENVIO TED
30/04/2024 143065 ENVIO TED
30/04/2024 301524 ENVIO TEV
30/04/2024 301525 ENVIO TEV
30/04/2024 301525 ENVIO TEV
30/04/2024 301526 ENVIO PIX
30/04/2024 301527 ENVIO PIX
30/04/2024 301527 ENVIO PIX
30/04/2024 301528 ENVIO PIX
30/04/2024 301528 ENVIO PIX
30/04/2024 301528 ENVIO PIX
30/04/2024 301528 ENVIO PIX
30/04/2024 301529 ENVIO PIX
30/04/2024 301529 ENVIO PIX
30/04/2024 301529 ENVIO PIX
30/04/2024 301529 ENVIO PIX
30/04/2024 301530 ENVIO PIX

Valor

0,00

283.627,08 C

2.569,00 D
3.405,65 D
3.490,72 D
2.478,65 D
3.490,10 D

755,97 D
2.594,53 D
5.202,06 D
2.986,15 D
2.913,92 D
4,500,00 D
2.721,69D
4,000,00 D
2.904,39 D
3.800,00 D
1.759,03 D

736,09 D
2.096,21 D
3.192,93 D
4.872,64 D
2.292,11 D
2.904,38 D
2.085,55 D
2.486,67 D
2.487,35D

2.867,88 D

Saldo

0,00
283.627,08 C
281.058,08 C
277.652,43 C
274.161,71 C
271.683,06 C
268.192,96 C
267.436,99 C
264.842,46 C
259.640,40 C
256.654,25 C
253.740,33 C
249.240,33 C
246.518,64 C
242.,518,64 C
239.614,25 C
235.814,25C
234.055,22 C
233,319,133 C
23122292 C
228.029,99 C
223.157,35C
220.865,24 C
217.960,86 C
215.875,31 C
213.388,64 C
210.901,29 C

208.033,41 C
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30/04/2024
30/04/2024
30/04/2024
30/04/2024
30/04/2024
30/D4/2024
30/04/2024
30/04/2024
30/04/2024
30/04/2024
02/05/2024
02/65/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
02/05/2024
03/05/2024
03/05/2024
03/05/2024
03/05/2024
03/05/2024

03/05/2024

301530

301530

301531

301531

301531

301531

301531

301812

301812

000000

021800

021804

021804

021804

021304

021804

021805

021805

021805

021805

021805

021806

021806

021806

021806

021806

021807

021807

021807

021807

021807

000800

072829

110483

110546

110595

110641

110691

ENVIO PEX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

ENVIO TEV

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX
ENVID PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PTX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

2.109,88 D

56,61 D
4.273,04 D
2.841,37 D
3,854,30 D
3.490,10 D
2,755,75 D
2.812,69 D

3.966,26 D

2.439,03 D
2.096,21 D
3.697,13D
1.468,11 D
4.047,24D
3.441,36 D

845,44 D
6.531,82 D
3.766,36 D
2,327,03D
2.357,39D
1,893,42 D
2,641,22 D

721,97 D
4,273,04 D
2.096,21 D
2.346,53 D
3.010,62 D
2.812,60 D
4,629,40 D

3,490,72 D

350,00 D
2.777,07 D
1.854,74 D

577,16 D
3.122,35D

5.022,19 D

205.923,53 C
205,866,92 C
201.593,88 C
198.752,51 C
194.898,21 C
151.408,11 C
188.652,36 C
185.839,67 C
181.873,41 C
181.873,41 C
179.434,38 C
177.338,17 C
173.641,04 C
172,172,93 C
168.125,65 C
164.684,33 C
163.838,80 C
157.307,07 C
153.540,71 C
151.213,68 C
148.856,25 C
146,962,87 C
144,321,65 C
143.599,68 C
139.326,64 C
137.230,43 C
134.883,90 C
131.873,28 C
129.060,59 C
124.431,19 C
120.940,47 C
120.940,47 C
120.590,47 C
117.81340 C
115,958,66 C
115.381,50 C
112.259,15 C

107.236,96 C
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03/05/2024
03/05/2024
03/05/2024
03/05/2024
03/05/2024
03/05/2024
03/05/2024
03/05/2024
03/05/2024
03/05/2024
03/05/2024
03/05/2024
03/05/2024
06/05/2024
07/05/2024
08/05/2024
09/05/2024
09/05/2024
10/05/2024
13/05/2024
13/05/2024
13/05/2024
14/05/2024
14/05/2024
14/05/2024
15/05/2024
16/05/2024
17/05/2024
17/05/2024
17/085/2024
17/05/2024
17/05/2024
17/05/2024
17/05/2024
17/05/2024
20/05/2024
21/05/2024

22/05/2024

111695

111761

111809

031239

031240

031240

031241

031241

031241

031242

031242

031243

000000

000000

000000

000000

843052

000000

000000

131912

727220

000000

140923

727220

000000

000000

000000

0640314

040454

0489175

066111

171633

171634

727220

0000600

000000

600000

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PiX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

SALDQO DIA

SALDO DIA

SALDQ DIA

SALDOQ DIA

APLICACAO

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDQ DIA

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO PIX

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDD DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

5.271,59 D
2,439,16 D
2.564,63 D
2.812,69 D

759,00 D
5.016,23 D
2.744,68 D
3.993,54 D
3.067,91 D
2.984,20 D
4.033,99 D

3.490,10 D

68.000,00 D

2,296,25 D

2.237,01 C

6.964,47 D

6.964,47 C

17.945,64 D
6.934,54D

1.390,80 D

196,00 B |

18.044,59 D.

81,61 D

44,597,18C ~

-

101.965,37 C
99,526,21 C
96,961,58 C
94,148,689 C
93,389,809 C
88,373,66 C
85.628,98 C
81.635,44 C
78.567,53 C
75.583,33 C
71.549,34 C
68.059,24 C
66.059,24 C
68.059,24 C
68.059,24 C
68.059,24 C

59,24 C
59,24 C
59,24 C
2,237,01 Dy
0,00 C
0,00C
6.964,47 D
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
17.949,64 D
24.884,18 D
26,274,98 D
26.470,58 D
44,515,57 D
44,597,18 b
0,00 C

0,00 C

0,00 C
p,00C

g00C
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Nome da Agéncia Codigo  Operacio Emisséo
SAO JOSE DA TERRA FIRME, SC 3078 5948 04/06/2024
Fundo ] CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIBRASIL TITULOS 05.164.356/0001-84 10/02/2006
PUBLICOS RF
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) NoAnmo(%) s Ultimos 12
Meses(%)
0,7140 3,8206 10,5130
Administradora
Endereco Jda
Nome Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, ol AT Stradora
Caixa Econdmica Federal Vi 00.360.305/0001-
ista, 04
Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Meés/Ano Folha
NURREVI NPV?2 03.448.}1221/000& 0003.000(1:)0003846- 05/2024  01/01
Anilise do Perfil do Investidor i Data da Avaliagéio
Resumo da Movimentagiio
Histérico Valorem R$
Saldo Anterior 0,00
Aplicactes 68.000,00C
Resgates 53.853,66D
Rendimento Bruto no Més o .17092C
IRRF B 13,76D
IOF © 73,29D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 14.230;21C
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito 2 tributagéio, conforme legislagdo em vigor
Movimentagio Detalhada
Data Histoérico Valor R$
09/05 APLICACAO 68.000,00C
13/05 RESGATE 2237,01D

IRRF 0,04D

10F 1,30D
14/05 RESGATE 6.964,47D

IRRF 0,27D

IOF 587D
17/05 RESGATE 44.597,18D

IRRF 5,48D

IOF 66,04D
27/05 RESGATE 55,00D

IRRF 0,02D

IOF 0,08D
31/05 RESGATEIRRF LEI10.892 795D

¢ » Extrato Fundo de Investimerto

Para simples verificacdo
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Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF
79.01 13,76

Informacdes ao Cotista

Prezado(a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101
Ouvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 https://www].caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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GEREN é{ ADQ ‘B

AIXA
Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGO108R2
Banco remetente: Do1

Agéncia e Conta do remetente: 2356/000000021721-2

Nome do remetente 1: SC 421150 FMS CUSTEIO SUS
CPF/CNP] do rementente 1: 8858200000191

Valor (R$): 283.627,08

Finalidade: Credito em Conta

Data: 30/04/2024

Historico: 00000000000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2432
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104
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Comprovante de Transagao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissédo: 03/05/2024 as 09:34:22

Dados do Pagador

-

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: NURREVI NPV2 CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12
Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Dados do Recebedor

(

conta Destinc: NG cpricNP): I
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica

Nome: AMABILE ROMANA ANDREGHETONI Valor: R$ 2.569,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00

Historico: TED

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 30/04/2024 Codigo da Operagao: 00142228

Data da Operagéo: 30/04/2024 Chave de Seguranga: U9ST1JF3EZ3GRX2P

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

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

Quvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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“EQ DE RECUPERACAC E REARILITACAC DE VIDAS

I

03.446.121/0014-03

CC: NUCLEO DE RECUPERACA:

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2024
T e RS T — B L~
3 AMABILE ROMANA ANDREGHETONL 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 09/08/2022
" Descrigao Referéncia “Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 85:00 608,52
2 | HORAS NOTURNAS 135:00 966, 48
50| REFLEXO EXTRAS DSK 0,00 62,42
54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,47
33| HORA EXTRA NOTURNA 100% 8:00 182,36
391 HORA NOTURNA REDUZIDA 0:00 223,36
21| INSALUBRIDADE 20,00 282,40
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOH) 135:00 241,62
20| GRATIFICACCES L 200,00 200,00
98| I.N.5.5. , s:Jr Y 8,39 235,33
matena cons
’OO QC@O .m.‘mﬂ‘/.“mm\ f
| omﬂﬂ..ﬂﬂ % WNOQJ.O M
| aoncao:ﬁo fol Gresad® Hw w
| deste
20 | g
EmM. L=
\II \\\\h
- N#CAN Coard 0SS0
] ¢ Santy> = Torst de Varcimenios Total e Descorios
Nome: ;ﬂw«n«\mmnwo o mww%wwizu
Gerente re e 2.604,33 235,33
P 2.569,00
Galgro Basa Sal Comtt TEE Bsen Ck. FGTS FGT.8do s Base Cale, RAF Fakea RRF
1.575,00 2.804,33 2.804,33 224,34 2.235%,.53 0,00

19
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Comprovante de Transagdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 03/05/2024 as 09:34:22

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: NURREVI NPV2 CPFI/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Dados do Recebedor

[

conta Destino: || IINNINDD CPF/CNPJ: I
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica

Nome: ANA CLAUDIA MACHADO DAY Valor: R$ 3.405,65
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00
Histoérico: TED

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 30/04/2024 Codigo da Operagao: 00142283

Data da Operagao: 30/04/2024 Chave de Seguranga: ZUXSZ56YCK72M3A7

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante,

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

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Comprovante de Transagao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 03/05/2024 as 09:34:22

Dados do Pagador

r

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: NURREVI NPV2 CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Dados do Recebedor

Conta Destino: NN CPFICNPJ:

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica
Nome: ANDRE AQUINO JASPER Valor: R$ 3.490,72
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00
Historico: TED

Informagoes do Pagamento

p

Data do Débito: 30/04/2024 Codigo da Operagdo: 00142329

Data da Operagdo: 30/04/2024 Chave de Seguranga: R606R8FUJG1JXCJQ

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste
comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 D101

Quvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Comprovante de Transac¢édo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 03/05/2024 as 09:34:22

Dados do Pagador

-

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: NURREVI NPV2 CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12
Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Dados do Recebedor

-

Conta Destino: [N CPFICNPJ:
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica

Nome: ANDRESSA TOMASI Valor: R$ 2.478,65
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00

Historico: TED

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 30/04/2024 Codigo da Operagao: 00142374

Data da Operagdo: 30/04/2024 Chave de Seguranca: KZWRP92XQ7HGNKAS

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da 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
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GERENCIADOR

ATXA
Comprovante de Transagéo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 03/05/2024 as 09:34:22

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: NURREVI NPV2 CPFICNPJ: 03.448.121/0005-12
Conta Origem: 3078/003/00003846-4

l

Dados do Recebedor

——

conta Destino: |G CPFICNPJ: I
Tipo Conta: 02 - Conta Poupanga Tipo Pessoa: Fisica

Nome: ANGELA CADORIN VARGAS Valor: R$ 3.490,10
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00

Histérico: TED

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 30/04/2024 Codigo da Operagao: 00142416

Data da Operacdo: 30/04/2024 Chave de Seguranca: ZNQ8YK4PNJK1UBMS

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o |D da transacao presente neste
comprovante.

Al 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

600022
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Comprovante de Transagao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 03/05/2024 as 09:34:22

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: NURREVI NPV2

Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Dados do Recebedor

-
Conta Destino: I

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: APARECIDA MONTIBELLER VINOTTT
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico: TED

CPFICNPJ: I

Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 755,97

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 30/04/2024

Data da Operagdo: 30/04/2024

Codigo da Operagao: 00142474

Chave de Seguranga: 7S7TTQOGP5SM5TKLKM

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o |1D da transacao presente neste

comprovante.

Al 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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GERENCIADQR

AIXA
Comprovante de Transagdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 03/05/2024 as 09:34:22

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: NURREVI NPV2 CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12
Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Dados do Recebedor

|

Conta Destino: NN cpr/cNpPJ: I
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica

Nome: BIANCA ARAUJO DOS SANTOS Valor: R$ 2.594,53
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00

Historico: TED

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 30/04/2024 Codigo da Operagao: 00142532

Data da Operagéo: 30/04/2024 Chave de Seguranga: 3G2HQ1WVJYNEWYUN

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o |D da 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

6000.6
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GERENCIADOR
U
£

Comprovante de Transagao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 03/05/2024 as 08:34:22

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: NURREVI NPV2 CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12
Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Dados do Recebedor

conta Destino: [IIIEININGIIEEE cpricNPJ: T
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica

Nome: DINAMAR DE SOUZA FRONER Valor: R$ 5.202,06
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00

Historico: TED

Informagdes do Pagamento

-

Data do Débito: 30/04/2024 Cédigo da Operagao: 00142603

Data da Operagao: 30/04/2024 Chave de Seguranga: 7FSUNJRQ45TFECMK

Em caso de duividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

Al 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

00008
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GERENCIAD _‘Ji;

Comprovante de Transagao TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 03/05/2024 as 09:34:22

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: NURREVI NPV2 CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Dados do Recebedor

Conta Destino: | G cpr/CcNPJ: I
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica

Nome: GABRIELA NASCIMENTO GOMES Valor: R$ 2.986.15
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00

Historico: TED

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 30/04/2024 Codigo da Operagao: 00142645

Data da Operagao: 30/04/2024 Chave de Seguranga: R1CKZEV4AGHU71PAE

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da 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

000630
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Comprovante de Transac¢ao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 03/05/2024 as 09:34:22

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: NURREVI NPV2
Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Dados do Recebedor

[

conta Destino: | NG
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: EDELA WATHIER DA LUZ
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: TED

CPFICNP.: I

Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 2.913,92

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Deébito: 30/04/2024

Data da Operacdo: 30/04/2024

Codigo da Operagao: 00142977

Chave de Seguranca: C7TQGH4H4XJ30LZCF

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o |D da transagdo 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

600632
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ENCIADQR
CAIXA
Comprovante de Transacédo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 03/05/2024 as 09:34:22

Dados do Pagador

—

Tipo de TED: Terceiros
Nome: NURREVI NPV2
Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Dados do Recebedor

conta Destino: || IIIEIGIGNIGIGININING5&N

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ELOINE PAREJA SOCIEDADE ADVOCACIA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico: TED

CPF/CNPJ: I
Tipo Pessoa: Juridica

Valor: R$ 4.500,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 30/04/2024

Data da Operacao: 30/04/2024

Coédigo da Operagao: 00143065

Chave de Seguranca: 8UU283SN6YGTA4EN3

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transacao 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

600034



! Eecebemos o0s servigos constantes na NFS-e de niimero 48, emitida por ELOINE PAREJA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA - CPF/CNPJ 51.071.805/0001-67

; Data Identificacao e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:
1
) PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO I0SE Numero do RPS Numero da Nota
1 352 SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 48
i Nota Fiscal Eletronica de Prestacio de Servigos - NFS-e Data da Emissdo da Nota
Identificador A
8327 2004 2418 1357 3705 1071 8052 0240 4739 00 Migele i

B T

| Codigo de Verificagdo
832729042418135737051071805202404 7330080

' PRESTADOR DE SERVICOS

i Nome Fantasia:

, Nome/Razao Social: ELOINE PAREJA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA Inscrigao Estadual:
CPF/CNPJ: 51,.071.805/0001-67 Inscricao Municipal: 9065905 Telefone: (48) 3047-2020
Endereco: VEREADOR WALTER BORGES Numero: 228 Bairro. CAMPINAS CEP: 88.101-030

QComplemento; APTO 503 - BLOCO B Celular: (41) 99506-5615
Municipio: Sao José UF: Santa Catarina
' g—mail'. cunﬂancedp@gmai\.com Site:
I TOMADOR DE SERVICOS

; 'r:lome Fantasia:
Nome/Razao Social: NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS

* CPF/CNPJ: 03.448.121/0014-03 Inscrigdo Municipal:

Enderego: CAETANO JOSE FERREIRA Numero: Bairro: KOBRASOL CEP: 88.102-280
| Complemento:

Municipio: Sdo José UF: SC Pais: Brasil
L [f;mail: RH@NURREVI.ORG Telefone: (48) 99657-7806 Celular:
' DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
. Valor do Servicgp  Base de Calculo (%) 1SS
Servigos Advocaticios- consultoria preventiva. 4.500,00 SIMPLES SIMPLES SIMPLES
. NACIONAL NACIONAL NACIONAL
) RETENCOES FEDERAIS
) i PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras Retengoes
! R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
I ’ Valor bruto = R$ 4.500,00 Valor liquido = R$ 4,500,00

E:f:digns dos servigos:
' 1714 - Advocacia.
L

Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Deducdes(RS) Base de Calculo Valor ISS(R$)

. 0,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL

' OUTRAS INFORMAGOES

1 Natureza da Operagao: Tributada Integraimente
Situagdo Tributaria do ISSQN: Normal
Local de Incidéncia ISS: Sao José - SC
*Esla NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 48/2011 e Decreto N° 3482/2014.
"1 O ISS desta NFS-e ¢ devido neste municipio.
Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
qSenrigos prestados: até o ultimo dia do més seguinte ao de referéncia.

Servicos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retencaolsubstituicao.
Contribuinie enquadrado como Optante pelo Simples Nacional Autenticidade
Valor aproximado dos tributos: Federal RS605,25 (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
Observagées: TC 02/2024- parcela 1/12 - NOVA TRENTO - Referente abril de 2024

. ateral
(:LERTIFICO que 0 -E;‘;Vilgf— conslante}

. recebido .
deste documento foi Drestado © aceito

Nome: Katiucia dos Santos Cardoso
L‘Gerente de Prestacgao de contas »

nNo2H



Comprovante de Transacédo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 03/05/2024 as 09:33:27

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3078 / 003 / 00003846-4

Conta Destino: [

Dados do Destinatéario

Nome: ALINE CAMILA DE LIMA
Valor: R$ 2.721,69

Informagdes do Pagamento

Data da Transacao: 30/04/2024
Codigo da Operagdo: 301524

Chave de Seguranga: A3R5G7VUTF5JVO5K

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacdo presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104

000036
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Comprovante de Transagao TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissado: 03/05/2024 as 09:33:27

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3078 / 003 / 00003846-4

Conta Destino: 3692 / 003 / 00000249-2

Dados do Destinatario

Nome: CONFIANCE SERV CONT LTDA SS
Valor: R$ 4.000,00

Informacdes do Pagamento

Data da Transacdo: 30/04/2024
Codigo da Operagdo: 301525
Chave de Seguranca: 78MFLO7TNZEAAONY

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104

000038



! Fieoebemns 0s servigos constantes na NFS-e de nimero 1246, emitida por CONFIANCE SERVICOS CONTABEIS LTDA - CPF/CNPJ 12.652.710/0001-85

{ Data Identificacao e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:
i
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Numero do RPS Numero da Nota
i & SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 4231-RPS 1246
i Nota Fiscal Eletronica de F‘resta‘c;éo de Servigos - NFS-e Data da Emissdo da Nota
Identificador

" 15 2530 7001 2652 7102 024 30/04/2024 15:25

T s

. Codigo de Verificagao
8327300424152530700126527102024047391298

) PRESTADOR DE SERVICOS
| Nome Fantasia: CONFIANCE SERVICOS CONTABEIS LTDA

; Nome/Razao Social: CONFIANCE SERVICOS CONTABEIS LTDA Inscrigdo Estadual:
CPF/CNPJ: 12.652.710/0001-85 Inscrigdo Municipal: 9007885 Telefone: (48) 3047-2020

! Enderego: JOANA D ARC Numero: 2312 Bairro: IPIRANGA CEP: 88.111-829

; Complemento: SALA 01 Celular: (48) 98401-6133
Municipio: Sao José UF: Santa Catarina

' §-mai|.: joat.'\TS_@hotmaiLcom Site:

I TOMADOR DE SERVICOS

; ﬁome Fantasia:
Nome/Razdo Social: NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS
' CPFICNPJ: 03.448.121/0014-03 Inscrigao Municipal:

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

Municipio: Sao José UF: 8C Pais: Brasil
! E-mail: DIRETORIAFINANCEIRA@NURREVI.ORG Telefone: (48) 99657-7806 Celular:
N DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
) Quantidade Valor Unitario  Valor do Servigp  Base de Calculo (%) ISS
1 Contabilidade, inclusive servicos tecnicos e 1,00 4.000,00 4.000.00 SIMPLES SIMPLES SIMPLES
1 auxiliares.. 4.000,00 NACIONAL NACIONAL NACIONAL

I
TC 02/2024 - NOVA TRENTO - Referente

1 0412024
i RETENQC)ES FEDERAIS
T PIS/PASEP COFINS INSS IR CcSLL Outras Retengaes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
v Valor bruto = R$ 4.000,00 Valor liguido = RS 4.000,00

| éédigos dos servigos:

i719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
1

. . Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Dedugdes(R$) Base de Calculo Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL

OUTRAS INFORMACOES

! Natureza da Operacdo: Nao Tributada - ISS Regime Fixo
Situagao Tributaria do ISSQN: Normal
! Local de Incidéncia ISS: Sao José - SC
i Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
0 ISS desta NFS-e € devido neste municipio.
g Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o Gltimo dia do més sequinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengaolsubstituicdo.
“ontribuinte enguadrado como Fixo - Contabilidade Optante pelo Simples Nacional Autenticidade
Valor aproximado dos tributos: Federal R$538,00 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$97,20 (2,43%),
~om base na Lei 12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - FONTE IBPT
Observacdes: Trib aprox R$: 538,00 Federal, RS$: 0,00 Estadual e RS$: 97,20 Municipal Fonte: IBPT/
ympresometro.com.br DBCAC2

{ malenal W
i CERTIFICO que © FErimo. constanie
1 . recebido ;
% deste documento foi 525746 © aceilo
3
| em 3010424
i Nome: Katiuefa dos Santos Cardoso
{ Gerente de Prestagao de contas y £y 1

I———— LS
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GERENCIADQ

ATXA
Comprovante de Transagao TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 03/05/2024 as 089:33:27

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3078 / 003 / 00003846-4
Conta Destino: I

Dados do Destinatario

Nome: FABIA SANTOS
Valor: R§ 2.904,39

Informagbes do Pagamento

Data da Transagao: 30/04/2024
Codigo da Operacdo: 301525
Chave de Seguranga: GHMSLQ4XFCYORCEM

Em caso de dividas entre em contato através dos nossas canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.

SAC CAIXA Quvidaria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104

0390040
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03/05/2024

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520240430181424f754ce592
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:26:51
Valor Original: R$ 3.800,00 Valor Atualizado: R$ 3.800,00
Detalhes: nfO01

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MAP - GESTAO PLENA
CNPJ: 52984383000183

Instituicdo: BCO C6 S.A.

Chave Pix: N

Codigo da operagdo: 29701613942
Chave de seguranca: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca 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

000042



k Recebemos 0s sefvigos conslantss na NFS-e de mimero 1, emilida por MARCELD ANTONIO PAREJA LTDA - CPF/CNPJ 52 584.383/0001-83

1 Data Kdentificacao e assinatura {elelronica ou fisica) do recebedor
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE Namero do RPS Numero da Nota
! & ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 1
i Nota Fiscal Eletronica de F;zesta:'r;:_éo :e Servigos - NFS-e Data da Emissdo da Nota
entificador .

, 8327 3004 2414 5230 8605 2984 3832 0240 4739 0053 SO0 e D
Data do Fato Gerador

! 30/04/2024

i Codigo de Verificacao

i 8327300424145230860529843832024047390053
PRESTADOR DE SERVICOS

! Nome Fantasia: MAP -GESTAO PLENA

, Nome/Razao Social: MARCELO ANTONIO PAREJA LTDA Inscrigao Estadual:
SPF/CNPJ: 52.984.383/0001-83 Inscrigdo Municipal: 8075310 Telefone: (48) 9913-1382
! Endereco: ELIZEU DI BERNARDI Numero: 200 Bairro; CAMPINAS CEP: 88.101-050
i Complemento: APTO 1204 - BLOCO B Celular: (48) 99913-1382
| Junicipio: Sao Jose UF: Santa Catarina
S-mail: marcelo_pareja@hotmail.com Site:

! TOMADOR DE SERVICOS

. l;loms Fantasia:
\ome/Razao Social: NUCLEO DE RECUPERACADO E REABILITACAO DE VIDAS
' CPFICNPJ: 03.448.121/0014-03 Inscrigao Municipal:

1 Enderego: Rua CAETANO JOSE FERREIRA Niumero: 398 Bairro: KOBRASOL CEP: 88.102-280
, Complemento: sala 2

“Municipio: Sao José UF: 8C Pais: Brasil
! E_—mail: rh@nurrevi.org Telefone: (48) 99657-7806 Celular:
1 DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
i - Quantidade Valor Unitdrio  Valor do Servico  Base de Calculo (%) 1SS
T1C 02/2024 - Referente a servigos 04/2024 1,00 3.800,00 3.800.00 SIMPLES SIMPLES SIMPLES
1 VALOR R% 3.800,00 NACIONAL NACIONAL NACIONAL
| RETENCOES FEDERAIS
- PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras Retengdes
B R$ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
L Valor bruto = R$ 3.800,00 Valor liguido = R$ 3.800,00
{-:c':digos dos servicos:
QWDB - Planejamento, coordenagap, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa,
. ) Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Dedugdes(RS) Base de Calculo Valor ISS(R$)
_ 0,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL

OUTRAS INFORMACOES

I Natureza da Operagéo: Tributada Integraimente
Situacao Tributaria do ISSQN: Normal

! Local de Incidéncia ISS: Sao José - SC
Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lel N® 48/2011 e Decreto N° 3482/2014.

! 0 1SS desta NFS-e € devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:

! Servicos prestados: até o Gltimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengdo/substituigdo.
Contribuinte enguadrado como Optante pelo Simples Nacional Autenticidade

, Valor aproximado dos tributos: Federal R§511,10 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$144,40 (3,80%),
com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

e

material Ponstamew
{uiHTﬁIGO que © Sewico 7

| . recebido ceilo
i deste documento foi Frestado ea

<\
Asetratiira
Zia dos Santos Cardoso

E ome2
gnﬁeme de Prestagao deﬂ contas
” i g e R 2 __«”'_,._n—-J

000343
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AIXA %
Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024043018129e32eb8a98f
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:27:35

Valor Original: R§$ 1,759,03 Valor Atualizado: RS 1.759,03

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Gilberto Riva Mendes
CPF: XXX.300.580-XX
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: [

Codigo da operagao: 29701653266

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

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

neste comprovante.

Alé 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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03/05/2024

CAIXA
Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao:

E00360305202404301813b1ece31eela

Situagdo: EFETIVADA

Data e Hora: 30/04/2024 3s 15:27:20

Valor Original: R$ 736,09 Valor Atualizado: R§ 736,09
Origem

Nome: NURREVINPV2

CNPJ: 03448121000512

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

r

Nome:

CPF:

JANAINA BATISTA SCHAPPO

XXX.308.508-XX

Instituicdo:

CC VALE DO ITAJAI

Chave Pix: |

Cadigo da operagao:

Chave de seguranga:

29701649792
KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dlvidas ou ndo reconhega esta transacao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéao 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

000046
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03/05/2024

GERENCIADOR
v
A

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202404301757086098e541f
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:28:24

Valor Original: R$ 2.086,21 Valor Atualizado: R$ 2.096,21

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Chave Pix: -

Codigo da operagao: 29701684218
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou ndo reconhecga esta transacgao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacéo 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

000048
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Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240430175449021728a52
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:28:54

Valor Original: R$ 3.192,93 Valor Atualizado: R$ 3.192,93

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Gilma Soares Ferreira dos Santos
CPF: XXX.171.434-XX
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: N

Codigo da operagdo: 29701721116
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou n&o reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo 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

0J3050
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03/05/2024

GEREN

CAIXA *
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202404301759507f789e9ba
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 3s 15:27:59

Valor Original: R$ 4.872,64 Valor Atualizado: R$ 4.872,64

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: (3448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: GUILHERME JESUS
CPF: XXX.800.588-XX

Instituigdo: BANCO INTER

Chave Pix: IR

Codigo da operagao: 29701670351
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagao, entre em contato com o Aldé 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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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03/05/2024

GERENCIADQR

AIXA %
Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202404301757e8b27184cd2
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:28:40

Valor Original: R$ 2.292,11 Valor Atualizado: R$ 2.292,11

Origem

r

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Glaucia Karina Caldeira
CPF: XXX.471.309-XX
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix:

Codigo da operagao: 29701717301
Chave de seguranga: KGTEEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transacéo, entre em contato com o Alé CAIXA e infoerme o ID Transacgao presente

neste comprovante.

Alo 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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AIXA %
Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202404301751556b1c21a36
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:29:42

Valor Original: R$ 2.904,38 Valor Atualizado: R$ 2.904,38

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ELIANE VIEIRA BARBOSA
CPF: XXX.732.249-XX
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: [N

Codigo da operagao: 29701754491
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5SRTPR

Caso tenha dividas ou ndo reconhecga esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente

neste comprovante.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202404301753067451fdagf
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:29:16

Valor Original: R$ 2.085,55 Valor Atualizado: R$ 2.085,55

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: GABRIEL NICHELLATTI
CPF: XXX.330.879-XX
Instituicido: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: [N

Codigo da operagao: 29701734400

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dlvidas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o |D Transagdo presente

neste comprovante.

Alo 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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Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024043017529233d7cb228
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:29:29

Valor Original: R$ 2.486,67 Valor Atualizado: RS 2.486,67

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: EVELYN SENADE BRITO
CPF: XXX.803.295-XX
Instituigdo: CC VALE DO ITAJAI E LITORAL SC - SICREDI VALE LITORAL SC

Chave Pix: [N

Codigo da operagdo: 29701767049
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou néo 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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Comprovante de Transagédo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202404301749803412e2444
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:29:55

Valor Original: R§ 2.487,35 Valor Atualizado: R$ 2.487,35

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ELIANA RAISER
CPF: XXX.340.749-XX
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: |

Codigo da operagdo: 29701787418
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente

neste comprovante.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
QOuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024043017460eee1250840
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:30:40
Valor Original: R$ 2.867,88 Valor Atualizado: RS 2.867,88

Origem

—

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DANIELA ORSI
CPF: XXX.953.059-XX
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix:

Codigo da operagao: 29701812260
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagado, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdao: E00360305202404301748e5973c17eb0
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:30:08

Valor Original: R§$ 2.109,88 Valor Atualizado: R$ 2.109,88

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DIANE CRISTINE SCHNEIDER
CPF: XXX.948.649-XX
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: NS

Codigo da operagao: 29701805498

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dlvidas ou ndo reconheca esta transacgao, entre em contato com o Al 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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052024043017478213a846fa2
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:30:22

Valor Original: R$ 56,61 Valor Atualizado: R$ 56,61

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DEISE LAZZAROTTO SILVEIRA
CPF: XXX.867.299-XX
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: I

Codigo da operagao: 29701808440
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5SRTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Al6 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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202404301745c7045be19f4
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:30:59

Valor Original: R$ 4.273,04 Valor Atualizado: R$ 4.273,04

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Bruna Carolina de Camargo
CPF: XXX.383.579-XX
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: I

Codigo da operagao: 29701822773

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald 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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Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240430173481e5c404688
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:31:55

Valor Original: R$ 2.841,37 Valor Atualizado: RS$ 2.841,37

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Adriana de Oliveira

CPF: XXX.228.479-XX

Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.
chave Pix: IIING

Cddigo da operagdo: 29701904676
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dilvidas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transacao presente

neste comprovante.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria; 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240430173495fb2d03ce5
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:31:39
Valor Original: R$ 3.854,30 Valor Atualizado: RS 3.854,30

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ALESSANDRA APARECIDA PEREIRA
CPF: XXX.973.399-XX
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix: I

Codigo da operagao: 29701871161
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagéo 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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GERENCIADQR
w
A

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024043017359467f6e3620
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:31:13

Valor Original: R$ 3.480,10 Valor Atualizado: RS 3.490,10

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: (3448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Andressa da Silva Albuquerque Feitosa
CPF: XXX.389.312-XX
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix:

Codigo da operagao: 29701865647

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha diividas ou ndo reconheca esta transacéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéao 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

0003576
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Comprovante de Transacgdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202404301735551a02f04b3
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 15:31:26

Valor Original: R$ 2.755,75 Valor Atualizado: R$ 2.755,75

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANAMARIACUCO
CPF: XXX.620.419-XX
Instituicdo: CCLAANOVATRENTO

Chave Pix: N

Codigo da operagao: 29701858991
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou nédo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Ald 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
Quvidoria; 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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03/05/2024

GERENCIADOR

CAIXA %
Comprovante de Transacgao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240430173318¢39a12817
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 3s 18:12:48

Valor Original: R$ 2.812,69 Valor Atualizado: R$ 2.812,69

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ADRIANA APARECIDA TORQUATO PEREIRA
CPF: XXX.569.379-XX
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: N

Codigo da operagdo: 29711010152

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéao presente

neste comprovante.

Ald6 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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03/05/2024

GEREN

NCIADOR
CAIX e®
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202404301915e800c56a9ce
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 30/04/2024 as 18:12:37

Valor Original: R$ 3.966,26 Valor Atualizado: RS 3.966,26

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXAECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00360305000104

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: I

Codigo da operagao: 29710982708
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transacao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagédo presente

neste comprovante.

Alé 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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GERENCIADOR
CATXA
Comprovante de Transacdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 03/05/2024 as 10:32:40

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3078 / 003 / 00003846-4
Conta Destino: 0530/ 3701 / 000590947538-6

Dados do Destinatario

Nome: ANA CLAUDIA SILVESTRIN
Valor: R 2.439,03

Informagoes do Pagamento

Data da Transacao: 02/05/2024
Codigo da Operagao: 021800
Chave de Seguranga: 445VLVE2GCLMGNR1

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o |D da transagdo presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104

500384
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03/05/2024

GERENCIADQOR
4
P4

N

Comprovante de Transacgao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405021215d4e86f0fae7
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:04:51

Valor Original: R$ 2.096,21 Valor Atualizado: R$ 2.096,21

Origem
Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:

CPF:

PAMELA DE JESUS MACHADO
XXX.962.728-XX

Instituigdo:

Chave Pix:

BCO BRADESCO S.A.
I

Codigo da operagao:

29792313336

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5SRTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste compraovante.

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

0000E6
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03/05/2024

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405021216¢cc613f49ddf
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:04:39

Valor Original: R$ 3.697,13 Valor Atualizado: R$ 3.697,13

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PATRICIARODRIGUES DE SOUZA
CPF: XXX.415.531-XX

Instituicio: BCO BRADESCO S.A.

chave Pix: NG

Codigo da operagao: 29792304577
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacéo, 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



ouUOPUN Op RNBUISEY

R AR T

‘0gRa) FS6U SHEVILILDSID Bpmby

B OPIGRCAL 8L (UEpRag

TeSUSH BYTod

MOY4EadN03d 3d OFIONN 30

£0-FT00/1T1°8FF"CC

00‘Gt L9'ogEL ¢ £9'¢ype LE'GeZ ¥ LY'GEZ ¥ G8'L66° T
A R Sug D MW wWReR SNy FiD4 WD aseG SEM e 1en 409 oumes
£1°669°¢€ o oo
FE ‘8665 LY 562" ¥
SRUTISE 9P @O AR, S PR
-\%__ 4 5 g15op
opr1sad ,EcEmESoo
0—._mu.m P % w,._rmwu
9T ‘8Lt 00'ST awerguo? Tnaeu VANTH 30 OLSOAWT | 661
8T‘02P BL'6 ey *ECSTNCI | 86¢
6% '90¢€ 00:6€T (WOLOW) OMMALON TYNOIDIUY |97
0y ‘zgz 0002 FAVATHENTYSNI | T2
£€7€82 00:0 YOIZOAEE YNUNLON WHOH |68
88 ‘€272 00:8 $00T UNHOLON WHLXE WHOH | £€)
£872¢€6 90:098 SYIIXT SWHOH om“
S1'Ly 00’0 450 ON¥ALON "DIOY OXITATA | &)
ps'12e 000 HSd SYHIXE OXITdad |06
566221 DOGET SYNYNLON SVHOH |2
06 "1LL 00°58 SIVIHEON SYHOH |1 !
SCjU0Sa(] SOJUBLUIDUBA eousIBy oghuasag ofiy.
2202/01/90 1OPESTWpY WEOYWHEANT 3d 0DINDFEL
1 1 G0ZZZE YZNos 3 SANSIUA0H YIDIYIvYd wﬂ
m__ SERG k) Se 4 0p Sirg) E
y20¢ =p 1Tiq¥ PISTTRSUap

£
SYQIA 30 OWOY.LITIEYIY H OVOVYEANDEY 3] OMAM




03/05/2024

IX

GERENCIADOR
CAIX

Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Situagao:

ID da transagao: E00360305202405021219ee478i53049

EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:04:13

Valor Original: R$ 1.468,11 Valor Atualizado: R§ 1.468,11

Origem

Instituicao:

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

—

Instituicdo:

Nome: RAIMUNDO DANTAS PEIXOTO FILHO
CPF: XXX.824.403-XX

CC VALE DO ITAJAI E LITORAL SC - SICREDI VALE LITORAL SC

Chave Pix: I

Codigo da operagdo: 29792304918

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transacéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transacéc 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

000030
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03/05/2024

Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405021218bcf6a4dad82
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:04:26

Valor Original: R$ 4.047,24 Valor Atualizado: RS 4.047,24

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: POLYANNAAPARECIDA GERONIMO
CPF: XXX.353.029-XX
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: [N

Codigo da operagao: 29792307805
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTFR

Caso tenha dividas ou ndo reconhecga esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo 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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03/05/2024

GERENCIADOR

%
CAIZRA %
Comprovante de Transacgao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024050212000f147692224
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:04:00

Valor Original: RS 3.441,36 Valor Atualizado: R$ 3.441,36

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicao: CAIXAECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CRISTIANE BOOZ
CPF: XXX.548.639-XX
Instituicdo: CC VALE DO ITAJAI

Chave Pix:

Codigo da operagao: 29792285685
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transacgéo, 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
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

0000394
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03/05/2024

GERENCIADOR

AIXA
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024050212149bfeaalb099
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:05:19

Valor Original: R$ 845,44 Valor Atualizado: R$ 84544

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

\

Destino

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

Chave Pix: [

Codigo da operagao: 29792352389
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o |1D Transacéo 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
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03/05/2024

GEF;‘ET\K‘V\.DC& J

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202405021210e361c29a572
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:05:54
Valor Original: R$ 6.531,82 Valor Atualizado: R$ 6.531,82

Origem

.

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUCIMERE EDUARDA DE SOUZA
CPF: XXX.237.569-XX
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: NS

Cédigo da operagao: 29792372986
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duividas ou ndo reconheca esta transagéo, 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
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03/05/2024
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A

&

Comprovante de Transagado Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405021214a354a2291df
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:05:07

Valor Original: R$ 3.766,36 Valor Atualizado: RS 3.766,36

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NOEZI PEREIRA
CPF: XXX.644.329-XX
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

chave Pix: [INIEIGINININ

Codigo da operagdo: 23792356876
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transacao, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transacao presente

neste comprovante.

Alé 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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03/05/2024

GERENCIADOR &

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405021212f58629d0127
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:05:30

Valor Original: R§ 2.327,03 Valor Atualizado: R$ 2.327,03

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 034481210005612
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NEUSAANTUNES

CPF: XXX.952.709-XX

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
chave Pix: NNNGININGNGE

Codigo da operagao: 29792367192
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transacgéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transacéo presente

neste comprovante.

Alo 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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03/05/2024

GERENGIADOR

Comprovante de Transagao Pix

P
<

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024050212116a4e2666408
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:05:43

Valor Original: R§$ 2.357,39 Valor Atualizado: R$ 2.357,39

Origem

r

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NAIRAPANTOJA GOMES
CPF: XXX.083.812-XX
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix:

Cédigo da operagdo: 29792370304

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Ald 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

5u01d4



wieg

~ATTDT0

oufuoung op RINBUIBEY
Wg %{Mﬂg& ’wv:(t) .\-:f

‘OGRS NFOU EPRUILLOED BOMDE POUGUOGW| B OPIGEIR) 8 DUSReg

000 8y '200°2 8€'502 92'L9%°2 3ZL9s°¢Z B8LE6TT |
b WO ANy WD aveq wopglied 8154 4§D R SO ) WY P90E MU w
6eLSEZ & e |
L8602 9Z°195°2
SIEaC) P Ry BORMBGOUDA, OF fe;
’ opeisesd |
o€ 2 Zpaeo?)
» was o enb OB
_‘ uRISU0Y ErEen
LB'602 L1'8 ‘STSTNCT | 864
v ’zZaz 0002 FAYATHANTYSNT | 12
GL'8re 00:Z1 %001 SYMLXKE SYHOH |00
Lz’'sg 000 - 450 SYMLXd oXdTa3d [0S
P8YL66°T 00022 STIVIREION SYIOH | T
SOjU0DSa(] SOJUSLIDUSA BROUSISEN ogduoseq afy
y202/E0/10 1OPSS TUpY WIOVWYEINE 40 ODINDHEL
1 T 502Z2¢ SHAROS ¥LOLNYd YHIVN ZET
L B Spracmmda [+ ] Sppuepuingop iy SAgos
PZ0Z 8P TTIqY B1STTeSUaN
[BsuUay eyrog WOVEIANOEE Fa OFTIOON DD £0-HT00/T21°8FP €0 D4

SYAIA 30 OVWOWLITIHVIEY ¥ OYIVHHdNOEd 3G 0d1C




03/05/2024

GERENCIADOR
c w

AIXA %
Comprovante de Transacéao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240502120822760fcf9a4
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:06:31

Valor Original: R$ 1.893,42 Valor Atualizado: R$ 1.893,42

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LILIANE DOS SANTOS
CPF: XXX.300.598-XX
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix:

Codigo da operagao: 29792411819
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacao, entre em contato com o Ald 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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

* 000106
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Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024050212097f59a66ae78
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:06:06

Valor Original: RS 2.641,22 Valor Atualizado: RS$ 2.641,22

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

-

Nome: LUCIANE DE LIMA DE MORAES
CPF: XXX.325.649-XX
Instituicido: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: NS

Codigo da operagao: 29792415158
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacéo 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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03/05/2024

GEREN%IADOR

AIXA %
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao:

E0036030520240502120795a3fe18809

CPF: XXX.824.019-XX

Instituigdo: C.C ALIANCA RS/SC - SICREDI ALIANCA RS/SC

Chave Pix: I

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:06:42

Valor Original: R§ 721,97 Valor Atualizado: RS 721,97
Origem

Nome: NURREVINPV2

CNPJ: 03448121000512

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino

Nome: JULIO BARRETO JUNIOR

Codigo da operagao:

Chave de seguranga:

29792444899
KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou ndo 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 Regi6es Metropolitanas: 4004-0104)

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

: Uu0110
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03/05/2024

GERENCIADOR

AIXA %
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405021208¢9f8279b53d
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:06:19

Valor Original: R§ 4.273,04 Valor Atualizado: R$ 4.273,04

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

chave Pix: IIIGINGNGINING

Codigo da operagdo: 29792418581
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5SRTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca 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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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03/05/2024

GERENCIADOR
w

AlIXA

Comprovante de Transacgédo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024050212067f2f95cebda
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:06:55

Valor Original: R$ 2.096,21 Valor Atualizado: R$ 2.096,21

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

——
Nome: Juliana Lemos de Avila

CPF: XXX.705.950-XX
Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix:

Codigo da operagdo: 29792448450

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha duvidas ou néo reconheca esta transacao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transacéo 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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03/05/2024

GERENCIADOQR .
k4

AIXA %
Comprovante de Transacgéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024050212055eb9120eee9
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:07:05

Valor Original: R$ 2.346,53 Valor Atualizado: R$ 2.346,53

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Chave Pix:

Codigo da operagdo: 29792451135
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou nédo reconheca esta transa¢ao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transag&o presente
neste comprovante.

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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03/05/2024

GERENCIADOR
) d
A

&%
Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405021205d8d72273e3b
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:07:18
Valor Original: R$ 3.010,62 Valor Atualizado: R$ 3.010,62

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Josiane Ferreira da Costa
CPF: XXX.303.271-XX
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: |

Codigo da operagao: 29792476027
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagé@o presente
neste comprovante.

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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03/05/2024

GERENCIADOR §
W

AIXA %°

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Situagao:

ID da transagdo: E003603052024050212029637207 1dfa
EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:07:46

Valor Original: R$ 2.812,69 Valor Atualizado: RS 2.812,69

Origem

Instituigao:

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Instituicao:

Nome: JESSICARIBEIRO PACHE
CPF: XXX.313.229-XX

CC VALE DO ITAJAI E LITORAL SC - SICREDI VALE LITORAL SC

Chave Pix: |

Cédigo da operagao: 29792499998

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou n3o reconheca esta transagéo, 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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03/05/2024

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405021201d8100dfe0d3
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:07:58

Valor Original: R$ 4.629,40 Valor Atualizado: R$ 4.629,40

Origem

r

Nome: NURREVINPVZ
CNPJ: 03448121000512
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Janssen Raniery Santos da Cunha
CPF: XXX.502.132-XX
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix:

Codigo da operagao: 29792524846
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transacao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente

neste comprovante.

A6 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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03/05/2024

GERENCIADOR

AIXA
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405021203049786a3efc
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2024 as 18:07:30

Valor Original: R$ 3.490,72 Valor Atualizado: R$ 3.490,72

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JOSE ROBERTO SOUZA
CPF: XXX.039.629-XX

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: I

Codigo da operagao: 29792487596

Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagéo, 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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPX: 03.448.121/0005-12
Nome: NURREVI NPV2
Conta de débito: 3078 | 903 | 00003846-4

Historico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome /Razao Sociai:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

7569130698 01339.569301 D0779.030014 1 97170000035000
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

Nome/Razéo Social: NURREVI NPV2
CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Data do Vencimento: 15/05/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/05/2024

Valor Nominal do Boleto: 350,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): a,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 2,060

Abatimento (R$): Q0,00

Valor Calcujado (R$): 350,00

Valor Pago (R$): 350,00

Identificagdo do Pagamento: NF 1688

Data/hora da operagioc 03/05/2024 12:39:08

Codigo da operagio: 024072829
Chave de seguranga: NZHSEULZ16RG47FK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: DBOD 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

gu0lL.b



Instrugdes de Impressao

- Imprima em impressord jalo de linta (ink jel) ou laser em qualidade normal ou alla (Nao use modo econdmico).

- Utilize folha A4 (210 x 267 mm) ou Carta {216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e 2 direita do formulario.
- Corte na linha indicada. Néo rasure, risque, fure ou dobre 8 regidc onds se encontra o cadigo de bamas.

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

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqgiiencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou na interne! banking:

Linha Digitavel: 75691.30698 01339.569301 00779.030014 1 87170000035000

Numero: 7790
Valor: R$ 350,00

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

e o g e § sy

Rua Presidente Gama Rosa, 241
88036-260 - Florianopolis - SC

¥7SICO0B| 756-0 |

Recibo do Pagador

75691.30698 01339.569301 00779.030014 1 97170000035000

Beneficiario
HORAPONTO TECNOLOGIA DE PONTO E ACESSO LTDA / CNPJ: 30.656.530/0001-53
Rua Presidente Gama Rosa, 241 - Trindade - 88036-260 - Florianépolis - SC

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

Vencimento Agencia/Codigo do beneficiario Numero do documento Nosso numero
15/05/2024 3069-4 / 339569-3 7790 0007790-3
Valor do documento (-) Descontos {+) Acréscimos (=) Valor cobrado
R$ 350,00

Pagador

Demonstrativo

¥7SICOOB| 7560 |

Autenticagao mecanica

Corte na linha pontithada

75691.30698 01339.569301 00779.030014 1 97170000035000

Local de pagamento
Pagavel preferencialmente no Sicoob

Vencimento

15/05/2024

Beneficlario  HORAPONTO TECNOLOGIA DE PONTO E ACESSO LTDA / CNPJ: 30.656.530/0001-53
Rua Presidente Gama Rosa, 241 - Trindade - 88036-260 - Florianépolis - SC

Agencia/Codigo beneficiario
30694 / 339569-3

Dala do documenlo Numero do documento Espécie Doc. | Aceile Data processamento Nosso numero
02/05/2024 7790 DMI N 03/05/2024 0007790-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Documento

1 R$ 8/999 R$ 350,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Multa por atraso de: R$ 7,00

Mora por dia de atraso de: R$ 0,11
Nao conceder descontos

Boleto referente a NFS-e de n° 1698

(-) Desconto { Abatimentos)

(+) Outras dedugdes

(+) Mara / Multa

(*) Outros acrescimos

(=) Valor cobrado

Pagador

NUCLEO DE RECUPERACAOQO E REABILITACAO DE VIDAS / CNPJ: 03.448.121/0014-03
RUA FLORIANO PEIXOTO, 151 - CENTRO
88270-000 - Nova Trento - SC

Cdd. Baixa

Sacador/Avalista

[T S

Aulenticagao mecéanica - Ficha de Compensagao

Corte na linha pontilhada



Numero da nota

' 1698
: PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS ———
1 NFS-E - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 02/05/2024 17:53
Nofa N° 1698 Serie 1, emitido em 02/05/2024
: Codigo de Verificagdo
1 54DDBDECEA719795
! PRESTADOR DE SERVICOS
i
I Nome: HORAPONTO TECNOLOGIA DE PONTO E ACESSO LTDA
_JORAPONT®. CNPJ: 30.656.530/0001-53 Inscricio Municipal: 816.150-5
! raowamceramescescl | Enderego: Rua Presidente Gama Rosa, 241 (Apto 402) - Trindade - 88036-260
' Municipio: Florianépolis UF: SC
I TOMADOR DE SERVICOS
; -4azéo Social: NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS
‘NPJ: 03.448.121/0014-03
! Enderego: RUA FLORIANO PEIXOTO, 151 - CENTRO
, Junicipio: Nova Trento UF: SC E-mail: saude@nurrevi.org
I DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
1 Venda de servigos n® 2425 - assinatura n® 98 (8/999)- - TC 08/2023 parcela ( abril /2024 )
1 5ODIGO DO SERVIGO
; -4.01/ ASSISTENCIA TECNICA
: SOD/MUNICIPIO DA INCIDENCIA DO I1SSQN: NATUREZA DA OPERACAQ:
205407 / FLORIANOPOLIS (SC) TRIBUTADA INTEGRALMENTE E SUJEITA AOQ REGIME DO SIM
- [EDUCOES DESCONTOS B. CALCULO ISS ISS RETIDO COFINS
' n$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 (0,0000 %) NAO R$ 0,00
' 218 CSLL IR INSS VALOR DOS SERVICOS
1 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00
' VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 350,00
1 OUTRAS INFORMAGOES Texto de responsabilidade do emitente

]
TARGA TRIBUTARIA MEDIA: IMPOSTOS FEDERAIS 13,45% ESTADUAIS: 0,00% MUNICIPAIS: 3,31% FONTE: IBPT" - EMPRESA
I OPTANTE PELO SIMPLESNACIONAL

D TP IR I G AT L Ra - A=t SRR S RERAEE S E N VB T Ep e e By SR £

.ecebi{emos) do Prestador: HORAPONTO TECNOLOGIA DE PONTO E ACESSO LTDA CNPJ: 30.656.530/0001-53
Js servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 1698 emitida em 02/05/2024 as 17:53

1
sS: em / /
1 Assinatura do Destinatario/Tomador dos Servigos

Nola fiscal emitida no GestdoClick — www.gesiaoclick.com.br

f N
s aterial
CERTIFICO que o %‘ﬂ;\e—é':i constante

deste documento foi Eeehido i
ento foi prestage © aceito

Emr‘?QQ/Q_‘:f_P‘g’_(/_ S

R A; g i .
Nome: KaliweTa dos Santos Cardoso

LGemnle de Prestacao de contas

0001..8



AEDENCT A ND
GERENCIADOR

CAIXA
Comprovante de Transagdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissac: 27/05/2024 as 09:50.04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: NURREVI NPV2 CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12
Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Dados do Recebedor

Conta Destino: _ CPFICNPJ: _
Tipo Conta: 01 - Conta Carrente Tipo Pessoa: Fisica

Nome: KARINATOMASI Valor: R$ 2.777,07
Finalidade: 10 - Credito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00

Historico: TED

Informacgoes do Pagamento

Data do Débito: 03/05/2024 Caodigo da Operagdo: 00110483
Data da Operagdo: 03/05/2024 Chave de Seguranga: 7TKVASUASUELAKC29

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canals de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: DBOD 7257474

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482

60d1..3
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GERENC

L

CAIXA

Comprovante de Transagdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 27/05/2024 as 09:50:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: NURREVI NPV2
Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Dados do Recebedor

Conta Destino: [

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: MARCOS PAULO MARCOLLA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: TED

cerrcne.: I

Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 1.854,74
Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 03/05/2024
Data da Operagdo: 03/05/2024

Codigo da Operagdo: 00110546
Chave de Seguranga: 68W2RQTF1G74CYYZ

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canals de atendimento, e informe o ID da transacgao presente neste comprovante,

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

Ouvidoria: 0BOD 725 7474

Passonas com deficiéncia auditiva: 0BD0 726 2492
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GERENCIAD

CAIXA
Comprovante de Transagédo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 27/05/2024 as 09:50:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: NURREVI NPV2
Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Dados do Recebedor

Conta Destino: [

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: MARIA BARAUNA
Finalidade: 10 - Créditc em Conta

Historico: TED

cericnp.: I

Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 577,16
Valor Tarifa: RS 0,00

Informacgées do Pagamento

Data do Débito: 03/05/2024
Data da Operagdo: 03/05/2024

Codigo da Operagdo: 00110595
Chave de Seguranga: SGAJ10HJF62RK369

Em caso de duvidas entre em contato através dos hossos canais de atendimento, e informe o ID da transacdo presente neste comprovante,

Al CAIXA: 0BOO 104 0104 (Capitais e Regies Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0BOD 725 7474

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 72/ 2402

000133
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GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Transagdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 27/05/2024 as 09:50:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceircs
Nome: NURREVI NPV2

Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Dados do Recebedor

Conta Destino:

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: RENAN ISRAEL SCHMIDT DA S
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: TED

cpricne.: [

Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 3.122,35

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 03/05/2024
Data da Operagdo: 03/05/2024

Cadigo da Operagdo: 00110641
Chave de Seguranga: F72NZ1JRSMVOYMHC

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canals de atendimento, e informe o 1D da transagdo presente neste comprovahte.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: DBOD 7257474

Passnas com deficiéncia auditiva: 0BO0 726 2492

$00150
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GERENCIADOR

CAIX
Comprovante de Transagdo TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséo: 27/05/2024 as 09:50:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: NURREVI NPV2 CPF/CNPJ: D3.448.121/0005-12
Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Dados do Recebedor

conta Destino: | NG cerieney: I
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica

Nome: SAMILY GOMES DA LUZ Valor: R$ 5.022,19
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 0,00

Historico: TED

Informagdes do Pagamento

Data do Debito: 03/05/2024 Codigo da Operagdo: 00110691

Data da Operagdo: 03/05/2024 Chave de Seguranga: VR7TK4M2UKZOSTTRU

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente heste comprovante,

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

Ouvidoria; 0BDD 725 7474

Perssnas com deficiéncia auditiva: 0RD0 726 2482

- Q0017
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GERENCIADOR

CAIXA
Comprovante de Transagdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 27/05/2024 as 09:50:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: NURREVI NPV2
Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Tipo Conta: 01 - Conta Correnle

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Dados do Recebedor

Conta Destino: [

Tipo Conta: 01 - Conta Carrente
Nome: DINAMAR DE SOUZA FRONER
Finalidade: 10 - Créditc em Conta

Historico: TED

cericnp.: I

Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 5.271,59

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 03/05/2024
Data da Operagdo: 03/05/2024

Codigo da Operagdo: 00111695
Chave de Seguranga: PUEL7YRS1215285M

Em caso de dlividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste comprovante,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0BDD 725 7474

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0RNN 726 2402

0001.53




RECIBO DE FERTIAEB

“TCACAO: Nome do Empregado......: DINAMAR DE SOUZA FRONER

———————— Num. Cart. Profissional: ]
Periodo de Agquisicao...: DE 01/08/2022 A 31/07/2023

Periodo Gozo Férias....: DE 13/05/2024 A 11/06/2024 = 30 Dias
CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
—————— Salario Base.........: 3.721,47
Media HOras..........: 1.038,75
Media Valores........: 0,00
Outras Vantagens.....: 282,40
TOTAL BASE CALCULO...: 5.042,62
_..TOS/DESCONTOS : FPerlaS.ses avums sasi 5 seee s sees 5.042,62 P
- - 1/3 das Ferias....cceccecececceaaas 1.680,87 P
ABoNo de FeriaSi:zciscscsssassnas 0,00
1/3 do Abono de FeriaS..........: 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias.........: 0,00
Salarioco Famili@...cccenccccacana z 0,00
la. Parcela 130. Salario........: 0,00
Desconto da Previdencia......... & 760,10 D
Desconto do imposto de Renda....: 691,80 D
TOTAL DOS PROVENTOS............- : €.723,49 P
TOTAL DOS DESCONTOS......ccvccee- s 1.451,90 D
TOTAL LIQUIDOD....vveceaccscncanesl 5.271,59 P

21 da firma NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS, estabelecida a Rua
ANO JOSE FERREIRA, 398 em SAO JOSE a importancia de RS 5.271,59%(cinco mil
25 e setenta e um reais e cingilenta e nove centavos) que me e paga
rcadamente por motivo das minhas ferias regqulares, ora concedidas e que vou
de acordo com a descricao acima, tudo conforme o aviso gque recebi em tempo,
1 dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando
1 e geral quitacao.

10/05/2024
TYSE

DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE DINAMAR DE SOUZA FRONER

mdterlal 1]
CERTlFICO que 0 Serico constanie

. recebido ito
deste documento foi =ege © ace

EmAHjL, ZA£, =

. g sinatura
Nome: Katiucia dos Santos Cardoso

Gerente de Praqracao de contas

000140



GERENCIAD

“TCAIXA

Comprovante de Transagédo TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 27/05/2024 as 09:50:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: NURREVI NPV2
Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 03.448.121/0005-12

Dados do Recebedor

conts Destino: [N

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: EDELA WATHIER DA LUZ
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Histérico: TED

cericnp: I

Tipo Pessoa: Fisica
Valor: RS 2,439,16

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 03/05/2024
Data da Operagdo: 03/05/2024

Codigo da Operagdo: 00111761
Chave de Seguranga: WS8WP30FYQUGX0ZP

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe ¢ ID da transacgdo presente neste comprovante,

Alt CAIXA: 0B00 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0BOD 725 7474

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

000141



AV Al e e ks N

et RN e Aa

. .CACAQO: Nome do Empregado...... s EDELA WATHIER DA LUZ
------ Num. Cart. Profissional: |
Periodo de Aguisicao...: DE 05/08/2022 A 04/08/2023
Periodo Gozo Férias....: DE 13/05/2024 A 11/06/2024 = 30 Dias
ALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————— Salario Base.........: 1.575,00
Media Horas..........: 135,44
Media Valores........: 0,00
Outras Vantagens.....: 282,40
TOTAL BASE CALCULO...: 1.992,84
=T0S/DESCONTOS : FeriadS....eceeeeeesonannssnanansat 1.992,84 P
——————————————— 1/3 das FeriaS...ecceeeeseeannaaat 664,28 P
Abono de FeriadS.....ccceceeeccesns : 0,00
1/3 do Abono de FeriaS...-...e...: 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias.........: 0,00
Salario Familid@....eeeereoeoonnaas 0,00
la. Parcela 13c. Salaric........: 0,00
Desconto da Previdencia......... : 217,96 D
Desconto do imposto de Renda....: 0,00
= TOTAL DOS PROVENTOS.....cvcuceeea-t 2.657,12 P
TOTAL DOS DESCONTOS....... - u wimim v 5 217,96 D
TOTAL LIQUIDO. . v veueenoncnncnnss 3 2.439,16 P

da firma NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS,
398 em SAO JOSE a importancia de R$ 2.439,16(dois mil
reais

adamente por motivo das minhas ferias regqulares,
r de acordo com a descricao acima,

wTANO JOSE FERREIRA,

. .centos e trinta e nove

. 21 dei meu ciente.

e geral quitacao.

. 10/05/2024
SE

rv DE

CUPERACAO E REABILITACAC DE

e dezesseis centavos) que

BN WA

me

e

EDELA WATHIER DA LUZ

matenal

Servigo

(CERTIFICO que o

constante

recebido & &gl |
prestado © Acello

s

deste documento foi

Em:Qi/

Ssinatura

Nome: Katiucia dos Santos Cardoso
LGer‘en!e de Prestacao de contas

paga

estabelecida a Rua

ora concedidas e que vou
tudo conforme o aviso gque recebi em tempo,
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando



Comprovante de Transagdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 27/05/2024 as 09:50:04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: NURREVI NPV2
Conta Origem: 3078/003/00003846-4

Tipo Conta: 01 - Conla Corrente

CPF/CNPJ: 03.448,121/0005-12

Dados do Recebedor

r

Conta Destino: (N

Tipo Conta: 01 - Conta Carrente
Nome: MARCOS PAULO MARCOLLA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histarico: TED

1
cprioNP: I

Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 2.564,63
Valor Tarifa: R$ 0,00

Informacoes do Pagamento

Data do Débito: 03/05/2024
Data da Operagdo: 03/05/2024

Cadigo da Operagao: 00111809
Chave de Seguranga: 4UPSP4TNCNTO9ZZY7

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos cahais de atendimento, e informe o |ID da transacao presente neste comprovante,

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

Ouvidoria: DBOD 725 7474

Pessnas com deficiéncia auditiva: NRNN 72R 24482



RECIBO D E FERTIAS

TTFICACAO: Nome do Empregado...... : MARCOS PAULO MARCOLLA

———————— Num. Cart. Profissional: ]
Periodo de Aquisicao...: DE 01/08/2022 A 31/07/2023

Periodo Gozo Férias....: DE 13/05/2024 A 11/06/2024 = 30 Dias
~. CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————— Salario Bas€.........: 1.732,50
Media Horas.....eoece- - 84,63
Media Valores........: 0,00
Outras Vantagens..... 3 282,40
TOTAL BASE CALCULO...: 2.099,53
ENTOS/DESCONTOS: FeriasS...ccecsnsannnnnan i = H 2.099,53 P
————————————————— 1/3 das FeriaS....eceeeccananaaat 699,84 P
Abono de FeriaS....eesesecacssast 0,00
1/3 do Abono de FeriaS..........: 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das FeriaS.....«.... : 0,00
Salario Familid...c.ceeeransanena s 0,00
la. Parcela 130. SalariO........: 0,00
Desconto da PrevidenCiad......--.: 234,74 D
Desconto do imposto de Renda....: 0,00
' TOTAL DOS PROVENTOS....... 2.799,37 P
TOTAL DOS DESCONTOS...crecevaces : 234,74 D
TOTAL LEIQUIDO. .cusaansssmanse — 2.564,63 P

. -bi da firma NUCLEQO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS, estabelecida a Rua
Z\ETANO JOSE FERREIRA, 398 em SAO JOSE a importancia de R$ 2.564,63(dois mil

inhentos e sessenta e guatro reais e sessenta e trés centavos) que me e paga

. -ntadamente por motivo das minhas ferias regulares, ora concedidas e que vou
r de acordo com a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo,
qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando
.a e geral quitacao.

+*a: 10/05/2024

MARCO AULO HARCOLLA

material —}
‘ Ed GO que 0 Sarmieg constante

i recebido .
! deste documento foi m e aceito

em 02/0 __J_JLEL__

s

i
1 Nome: Katiug] dns Santos Cardoso
Gerente d:n Pm%.qqao de contas .

e A s 1% AR e * =




27/05/2024

GERENCIADQOR G
~A %

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240503130126b43130e5e
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 03/05/2024 4s 12:39:46
Valor Original: RS 2.812,69 Valor Atualizado: R$ 2.812,69

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 0344B121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Silmara Zandroski Felipe
CPF: XXX.930.849-XX
Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

chave Pix: N

Codigo da operagédo:

Chave de seguranga:

29822798228
KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha dlvidas ou ndo reconhega esta transacao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacgédo presente heste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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27/05/2024

]

GERENCIADOR <&
¢ X

AIXA
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240503130417¢275dbh78
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 03/05/2024 3s 12:40:44
Valor Original: R$ 759,00 Valor Atualizado: R$ 759,00

L

Origem

Nome: NURREVI NPVZ
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: THIAGO ILUAR GROTT JANUARIO
CPF: XXX.733.618-XX
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

chave Pix: I

Codigo da operagdo: 29822847264
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4ASRTPR

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

5u0147
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27/05/2024

A &

3¢

GERENCIAD(
CA

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024050313003ecf186af1a
Situacao: EFETIVADA Data e Hora: 03/05/2024 as 12:40:18
Valor Original: R§$ 5.016,23 Valor Atualizado: R$ 5.016,23

Origem

Nome: NURREVI NPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ROBERTO DE SOUZA CHENK
CPF: XXX.491.479-XX
Instituigdo: CCLA MAXIALFA

chave Pix: |

Codigo da operagdo:

Chave de seguranga:

29822811537
KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou hao reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagédo 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



590150

eleq

55 ‘wg@g@h‘{op eimduissy

I €0

iby) eppugpedw) B opjqedal Je) IeRE]

u apsu,u.lfjbsgp epn

i

0s‘LZ 80’€8e-°¢g 08'116 5G6Yi6E"9 GG'L6E"9 GG Y16E°09
Ju¥l exiey 44l JeD IsEg S OPSLOY $194 J®) 352g SSNI TNOD fEs aseg oUBles
€2'910°¢g AH_ cqntnrg o
ZE'IBE"T GG'LeE"2
50W0353(] 3P [EW0L SOWISEUSA 3P FE30L
ﬁ SEJU0D 2p oedeisai4 ap wEQmOJ
0SOpJe) SOjURS S0P BIDNNRY [SWON
_ eumeuwsy ;
ojlpoes
S & 1 T 1 ;
fm_cm.,uco,u Boame-0 anb OUE:.W_m_UL
‘mm ‘999 0s‘Lz YANId Hd OLSOdHWI |666
Lr'FTIL LTI "S°STN'I[866
B GS'L6£°9 00:0Z2 STVWHEON SWH0H | T
sojuoosaq SOJUBWIDUSA, BloUgIa}aY aeduoseq obipor
£¢0¢/¢0/10 10ESSTUpY OATIVHLSININAY JLNIHED
E T SOT1ERT JANIHD ¥ZN0OS Jd O0L¥3dod 6ET
| e owewepedag 083 Spawol __ obped
§20z P T1Iqv¥ BlSTTRSUSRW
TeSUaN BUTOJ WOVHE4NOEY 30 OUTONN 02D €0-%T00/TCT 8FF €0 (AN
SVAIA 30 OVOYLITIEVdd 3 OVOVddAdNOdd dd OUIDNN

o6



200

2710512024

GERENCIADQR 8.
CAIXA %

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240503130584b7cc95af4
Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  03/05/2024 3s 12:41:08
Valor Original: RS 2.744 68 Valor Atualizado: R$ 2.744 68

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: WILLIAN FELIPE GANDIN
CPF: XXX.563.729-XX
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

chave Pix: |

Codigo da operagdo:

Chave de segurancga:

29822869290
KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagéo, entre em contate com o Alé CAIXA e informe o |D Transacgdo presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
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2710512024

GERENCIADQR

£,

CAIXA %
Comprovante de Transagéao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405031306a004a6e4b53
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 03/05/2024 as 12:41:32
Valor Original: R$ 3.993,54 Valor Atualizado: R$ 3.993,54

Origem

Nome: NURREVI NPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: WONG KEN MING PA|
CPF:  XXX.361.039-XX
Instituigdo:  ITAU UNIBANCO S.A.

chave Pix: [

Codigo da operagéo:

Chave de seguranga:

29822887229
KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou nao reconheca esta transacéo, entre em contato com o Ald CAIXA e Informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitals e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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271052024

GERENCIADOR

CAIXA %
Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202405031307d5b1467aeb8
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 03/05/2024 as 12:41:55
Valor Original: RS 3.067,91 Valor Atualizado: R$ 3.067,91

-

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: |

Codigo da operacdo:

Chave de segurancga:

29822915836
KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transacédo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0BO0 104 0104 (Capitais e Regldes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidoria: 0B00 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

000159



. .CACAO: Nome do Empregado......: JOZIANE LACERDA
------- Num. Cart. Profissional:
Periodo de Aquisicao...: DE 01/08/2022 A 31/07/2023
Periodo Gozo Férias....: DE 13/05/2024 A 11/06/2024 = 30 Dias
ALCULO: Faltas Nao justific..: 00
- e ———— Salario Bas€.........: 1.997,85
Media Horas.......... s 288,83
Media Valores........: 0,00
Outras Vantagens..... % 282,40
TOTAL BASE CALCULO...: 2.569,08
~1T0S/DESCONTOS : FEFLAZ. covw s wsna asaas sissie s e ess ses 2.569,08 P
e 1./3 a8 Feriafes vames s s ame & sl 856,36 P
Abono de FeriaS.....eeeeecess - w 0,00
1/3 do Abono de FeriaS........-.. : 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das FeriaS.........: 0,00
Salarto Familia. c.es ssees swes vl 0,00
la. Parcela 130. Salario........: 0,00
Desconto da Previdencia.........: 309,87 D
Desconto do imposto de Renda....: 47,66 D
- TOTAL DOS PROVENTOS.............: 3.425,44 P
TOTAL DOS DESCONTOS....:cccace-- 2 357,53 D
TOTAL LIQUIDO..... o SR SR SVea s 3.067,91 P

ricao acima,

- -

-

da firma NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS,
JMTANO JOSE FERREIRA,
. .ta e sete reais e noventa e um centavos)
das minhas ferias regulares,

a0.

10/05/2024
SE

398 em SAO0 JOSE a importancia

estabelecida a Rua
de RS 3.067,91(trés mil

que me e paga adiantadamente por
ora concedidas e que vou gozar de acordo com a
tudo conforme o aviso que recebi em tempo,
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral

ao qual dei meu

4 deste documento foi Sresiado

Nome: s
LGerente de Prestagéo de contas

LACERDA
aleral ‘
CERTIFICO que © -E%’r-l\%,‘]— constante i
recebido

2 aceito

Em;JQEUJQiJKQ%_ﬁ",

liucia dos Santos Cardoso
-

e ST, 3



27/05/2024

GERENCIADOR

\/
AIXA %°
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Detalhes: Ferias

Valor Original: RS§ 2.984,20 Valor Atualizado:

ID da transagao: E00360305202405031309c4d20346791
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 03/05/2024 as 12:42:19

R§ 2.984,20

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

——

Nome: ELIANA RAISER
CPF: XXX.340.749-XX
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

chave Pix: N

Codigo da operagéo:

Chave de seguranga:

29822927102
KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha dividas ou nao reconhega esta transacao, 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



RECIBDO D E

FERTIAS

v TFICACAO: Nome do Empregado......:
————————— Num. Cart. Profissional:
Periodo de Agquisicao...:

ELTANA RAISER

DE

12/08/2022 A 11/08/2023

Periodo Gozo Férias....: DE 13/05/2024 A 11/06/2024 = 30 Dias
™
o+ £ CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
————————— Salario Base.........: 1.575,00
Media HoraS........-..: 414,64
Media Valores...... . 216,67
Outras Vantagens.....: 282,40
TOTAL BASE CALCULO...: 2.488,71
. JENTOS/DESCONTOS: FeriaS....eueeesacess o s B s ams 2.488,71 P
————————————————— 1/3 das FeriasS...cecececenaasaaat 829,57 P
Abono de FeriaS.....eeee-- i » i 0,00
1/3 do Abono de Ferias....... . s 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias.........: 0,00
® Salario Familia....... e : 0,00
la. Parcela 13o0. Salario........: 0,00
Desconto da Previdencia.........: 297,01 D
Desconto do imposto de Renda....: 37,07 D
TOTAL DOS PROVENTOS......000000.1 3.318,28 P
TOTAL DOS DESCONTOS....ccccasasst 334,08 D
TOTAL LIQUIDO....cc... o e B Bl 2.984,20 P

webi da firma NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS,
AETANO JOSE FERREIRA, 398 em SAO JOSE a importancia de R$ 2.984,20(dois mil
--acentos e oitenta e quatro reais e vinte centavos) que me e paga adiantadamente
ora concedidas e que vou gozar de acordo
a descricao acima, tudo conforme o aviso gue recebi em tempo, ao qual dei meu
-nte. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral

». motivo das minhas ferias regulares,

..tacao.

a: 10/05/2024

W JOSE

° TEOQO-DE RECUPERACAO E REABILITACAQO DE

) €| Luove ’?\wﬂ;_l/’\

!
4

i

i Nome: K

ELIANA RAISER

: - 0 matenal Consiﬂnteﬂ\
CERTIFICO que 0 g © :

. recebido "
deste documento foi Trestado e aceito

Em:iléjgji_ﬂgﬂiﬂgf

sinatura
iGcia dos Santos Cardoso

kGereme de Prestagdo de contas -

e AT

estabelecida a Rua

N

e



27/05/2024

GERENCIADOR &
AlXA K

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052024050313036524c237692
Situacao: EFETIVADA Data e Hora: 03/05/2024 as 12:42:42

Valor Original: RS 4.033,99 Valor Atualizado: R$ 4.033,89

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SUZANA MELO BRANCO
CPF: XXX.991.909-XX
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

chave Pix; I

Cédigo da operacdo:

Chave de seguranga:

29822941741
KG7EEUJGM4A5SRTPR

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

Ald CAIXA: D800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

® Possoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

J01

5

J
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27/05/2024

GERENCIADOR -
AIXA %

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202405031301a9¢c82d321a
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 03/05/2024 as 12:43:09
Valor Original: RS 3.490,10 Valor Atualizado: R$ 3.490,10

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SAYONARA MACHADO
CPF: XXX.256.519-XX
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix:

Cadigo da operacdo:

Chave de seguranga:

29822959675
KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagédo presente heste 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

0udlbl
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2710512024
GERENCIADOR &
CAIZA

Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405132058c683ee84efc
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 13/05/2024 as 19:12:33
Valor Original: R$ 2.296,25 Valor Atualizado: R$ 2.286,25

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: (3448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXAECONOMI|CA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56c1

Codigo da operagdo:

Chave de seguranga:

30285180101
KGTEEUJGM4ASRTPR

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovanie.

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482

000163



% FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/CNPJ do Empregador J [Nome/ Razao Social do Empregador ]

03.448121 | | NUCLEO DE RECUPERACAOQ E REABILITACAO DE VIDAS

; . . Pagar este documento ate
Num. de Pag. | | Identificador Tag
1] [ 0124050707659866—4] [ NT FGTS RESCISAO POLYANNA APARECIDA ] 13/05/2024

219

prasiua)
Observagoes

Valor a recolher

2.296.25

cumento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagao Compensatéria Encargos FGTS Total
05/2024 1 0.00 157.02 213923 0,00 229625
Total Geral: 0.00 157,02 213923 0,00 2.296,25

PR A

matenal constante
IEICO que © Servicd
) EEE‘D_I_QQ_ e acello

iz deste documento fol Grestado

i _0/7)_! /Qi;’ ;w./—_,

~

i

e Nome: Katiug

Data de geragao da Guia: 07/05/2024 as 10:43:06 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PiX Copia o Cola
GOOUGI01 03| RUSONOGL AL, gy, b, pha BV Rpk apr iodie . b w8y by Japd A9 by B AB Daki BB R ARRARER IS EAALERO P IBRDUNUNRA I IBNBE NN IRREY I HiA KA ROONTCR FEDERALSNURB aR i ianinTORR ) adugRELT
Paylead Lacatian:

Ph=quStns ehian iuw hE SaEL S w7 e/ AEAB 2ab%ak R ARBARERRRUA FAA L BS0UL

0UU1Ba
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27/05/2024
GERENCIADQR ®.
CAIXA %

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520240514122093a87a6f424
Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  14/05/2024 as 09:22:59
Valor Original: RS 6.964,47 Valor Atualizado: R$ 6.964,47

Detalhes: Rescisao

Origem

Nome: NURREVI NPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: POLYANNA APARECIDA GERONIMO
CPF: XXX.353.029-XX
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: N

Codigo da operagdo:

Chave de seguranga:

30298967035
KG7EEUJGM4A5RTPR

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacéo presente heste 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

yudlbo



MV Wk MNLVWIiIVMWY DY WWINTNVAMT Y W TIVAR M W

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
03.448.121/0014-03

02 Razao Social/Nome

NUCLEO DE RECUPERACAQ E REABILITACAO DE VIDAS

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

Rua R CAETANO JOSE FERREIRA, 398, SALA 2

04 Bairro
KOBRASOL

05 Municipio
SAO JOSE

08 UF
SC

07 CEP

88.102-280

08 CNAE
8660-7/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP

11 Nome

POLYANNA APARECIDA GERONIMO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamenta) 13 Bairro

14 Municipio

15 UF

16 CEP

17 CTPS (n®, série, UF)

18 CPF

18 Data de Nascimento

20 Nome da Mae

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 Remuneracdo Més Ant.

3.161,84

24 Data de Admissdo
07/03/2023

25 Data do Aviso Prévio

04/04/2024

04/05/2024

26 Data de Afastamento

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim, (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 4/dias Salério 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Ofaltas e DSR) R$ 266,38 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridad 54 Adic. de Periculosidad 55 Adic. Noturno 20:00 horas
o ic. de Insalubridade R$ 37.65 _%w e Periculosidade RS 0,00 25'002/00 oturno o R$ 45,41
56.1 Horas Extras 00:00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horasa ___ % R$ 5.04 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sabre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 16,82 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proparcional 64.1 13° Saldrio-Exerc.
R$ 0,00 4/12 avos R$ 1.318,47|. __ M2 avos R$ 0,00
65 Ferias Proporc 2/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Férias
R$ 795,28 07/03/2023 a 06/03/2024 RS 3113,55 R$ 1 302,94
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
3/dias R$ 273,19/ |ndenizado) R$ 0,00rdenizado) R$ 0,00
98 Ajuste de Saldo Deved
FRRRERRSa R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 7.174,73
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféﬁgiamamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev, Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 27,84 Salario R$ 98,88
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari
RS 83‘54 | sobre alario R$ 0,00
) alera 3
, LERTIFICO que o S constarfie
i deste Jocumento foi % e acefto
i I s
7 - 7
;o AN D) Ikl
J [
I
i y as | TOTAL DEDUCOES R$ 210,26
;: F‘j" e :d‘h'_ﬂ.ld o= Samos Gardoso
i, erentq de Prestacao de contas J VALOR LiQuUIDO R$ 5.984,4?

Guldlob



GERENSADO‘B,
AIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Codigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858500001793 496403852412 410716241229 573526514059

Conta de débito:

Data do pagamento: 17/05/2024
Nimero do documento: 07162412257352651
Valor total: 17.949,64

Nome: NURREVI NPV2

3078 / 003 / 00003846-4

Conveénio:

Identificagdo da operagao:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

17/05/2024

17/05/2024

Codigo da operagao: 000040314

Chave de segurancga: NQT1WPVKCFKV5U71

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

U016



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacgao

de Receitas Federais

TN DG - NV

CNPJ Razéo Social
[03.448.121!0001-99] [NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS ]

{Penodo de Apuragéo

Data de Vencimento Ni
Abril12024] [ 20!05!2024] [

imero do Documento

07.16.241 22.5735265-1]

Pagar este documento até

fObservacoes

—

N° Recibo Declaragao: 50000226767656

Composigao do Documento de Arrecadagdo

Codigo Denominagao

Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOQ 17.949, 64 17.949, 64
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
Totais 17.949,64 17.949,64
\ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina:  1/1 01/05/2024 13:31:34 J/
85850000179 3 49640385241 2 41071624122 9 57352651405 9

AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

85850000179 3 | [ 49640385241 2 | [ 410716241229 | [ 573526514059 |

4

l

I

|

NII

\

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

03.448.121/0001-99
07.16.24122.5735265-1
20/05/2024

17.949,64




GEREN&IADO‘B
AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de barras: 858900000697 345403852411 410716241229 573500807504
Data do pagamento: 17/05/2024

Niamero do documento: 07162412257350080

Valor total: 6.934,54

Nome: NURREVI NPV2

Conta de débito: 3078 / 003 / 00003846-4

Convénio: Receitz Federal do Brasil

Identificacdo da operacdo:

Data de débito: 17/05/2024

Data/hora da operacao: 17/05/2024

Codigo da operagao: 000040454

Chave de seguranga: 11Q2NCP1RTEM20FG

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

c_".

=5

C.-



_ Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
e~ AT
CNPJ Raz&o Social
[03.443.12110001-99J [NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS ]

(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
L Abril/2024 20/05/2024 07.16.24122.5735008-0
fObservat;c')es
N° Recibo Declaragao: 50000226767656
.
Composigado do Documento de Arrecadacgdo
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 6.934, 54 6.934, 54
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
Totais 6.934,54 6.934,54
\_ SENDA (Vers@o:5.1.8) Pagina: 1/1 01/05/2024 13:31:12 J
858900000697 345403852411 410716241229 57350080750 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85890000069 7 | [ 34540385241 1 | 410716241229 | [ 573500807504 | CNPJ: 03.448.121/0001-99
l Numero: 07.16.24122.,5735008-0
LT AR 0
| Valor: 6.934,54
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 03.448.121/0005-12

Nome: NURREVI NPV2

Conta de débito: 3078 | 003 | 00003846-4

Historico do Pagamenta:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

13691.10109 00126.885623 40003.600471 B 37270000139080
UNICRED

136

00315557

CLASS SAUDE MEDICINA OCUPACIONAL LTDA
CLASS SAUDE MEDICINA OCUPACIONAL LTDA

13.507.065/0001-70

NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE

03.448.121/0014-03

NURREVI NPV2

03.448.121/0005-12

Data do Vencimento: 25/05/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/05/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.390,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 1.390,80
Valor Pago (R$): 1.390,80
Identificacdo do Pagamento: NF 57733
Data/hora da operacido: 17/05/2024 16:34:56

Codigo da operagao: 038049175
Chave de seguranga: 2X909Y4XTUYV4C1Z

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria: DBOD 725 7474
Al EAIXA: 0800 104 D104



‘ NT

i) CLASS SAUDE - MEDICINA OCUPACIONAL LTDA - 13.507.065/0001-70
“ﬁ-} SALUTARMED Rua jeronimo Coelho, 170 Salas 901/902 - Centro - CEP: 88010-030
ve¥ Floriandpolis - SC

SALUTARMED - CENTRO

UNI CRED ﬂ] 136-8| 13691.10109 00126.885623 40003.600471 8 97270000139080

Beneficidrio CLASS SAUDE - MEDICINA OCUPACIONAL LTDA - Agénc:alCodigo do Beneficidno Especie | Guantidade Nosso nimera
13.507.065/0001-70 - 13.507.065/0001-70

Rua Jeronimo Coelho , 170 Salas 901/902 - CEP: 88010-030 - 1101-0 / 000126885-6 RS 2400036004-7
Centro - Florianopeolis - 5C

Nimero do documento CPF/CNPY Vencimento Valor documenta

57733 13.507.065/0001-70 25/05/2024 1.390,80
{-) Desconto / Abatimentos (-) Qutras deducoes {+) Mora / Muka (+) Outros acréscomos =) Valor cobrado

Pagadar

NUCLEO DE RECUPERACAD E REABILITACAQ DE VIDAS - 03.448.121/0014-03

R CAETANO JOSE FERREIRA, 398 SALA 2 - KOBRASOL

Sao José - SC - CEP: B8102-280

Sacador / Avalista

Demonstrativo AutenticagZo mecanica
Ordem de Servico 38368 / Nota Fiscal 57733, Refere-se ac documento RPS 38240,

UNICRED A |136-8] 13691.10109 00126.885623 40003.600471 8 97270000139080

Local de pagamento Vencimento
Pagével em gualquer banco 25/05/2024
Beneficidrio CLASS SAUDE - MEDICINA OCUPACIONAL LTDA - 13.507.065/0001-70 - 13.507.065/0001-70 | Agéncia/Codigo do Beneficidrio
Rua Jeronimo Coeltho , 170 Salas 901/902 - CEP: 88010-030 - Centro - Floriandpolis - SC 1101-0/000126885-6
Data do documento Np documento Espécie doc. Aceite Data processamenta Nosso nimero
15/05/2024 57733 Ds N 15/05/2024 2400036004-7
Uso do banco Carteira Espacie Quantidade Valor {=} Valor documenta
21 RS 1.390,80
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidno) {-} Desconto / Abatimentos
- Sr. Caixa, receber até 20 dias apos o vencimento, {-) Qutras deducies
- Apos o vencimento, cobrar 2% de mufta e 1% de juros
- O atraso no bofeto causara blequeio do seu atendimento T+1 Mora | Multa
(+) Qutros acrescimoas
(=} Valor cobrado

Pagadar
NUCLEO DE RECUPERACAQ E REABILITACAO DE VIDAS - 03.448.121/0014-03

R CAETANO JOSE FERREIRA, 398 SALA 2 - KOBRASOL
A

Sao jose - SC - CEP: 88102-280

Sacador / Avalista

l Cod. baixa

utenticagao mecanica - Ficha de Compensacao

udiil 2



| CLASS SAUDE - MEDICINA OCUPACIONAL LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletronica

' RUA JERONIMO COELHO, 170 , SALAS 901/902 Numero: 57733
I CENTRO - FLORIANOPOLIS -SC - 88.010-030 Autorizagéo: 320012
] CNPJ: 13,507.065/0001-70 Eriusio: 18052024
CMC: 458.149-0 Cédigo de Verificagdo: 5145-956C-D7C7-320A

Dados do Tomador
|NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

AUCLEQ DE RECUPERACAD E REABILITACAO DE VIDAS 9202
' =NDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
IR CAETANO JOSE FERREIRA, 398 - SALA 2 KOBRASOL 88.102-280
| MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros CMC

3do José SC BRASIL 03.448.121/0014-03

Dados do(s) servigo(s)
ICad. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigio do Sewvigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
I 8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 R5 18,30] 76.00 R5 1.3%0,80

CONSULTAS) REFERENTE A PARCELA DG PROGRAMA

I OCUPACICNAL DO MES

e

const@

|l\d\“-’(‘a|
Sef\l\ﬁﬂ
teceb‘d(?o e ac
fol pres\@
gocumen P
deste Jﬂg/—

oaque® Lito

C,ERT \F \G

—
A o
a g
S (oF: (dOS
I g CONPS
:-.p/
|
|
“élulo do Imposto
| Base de Cdlculo de ISSQN Valor do 1ISSON Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSAN Subst. Valor Total dos Servigos
_ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.390,80

Jados adicionals
R

JOVA TRENTOCNPJ: 03.448,121/0014-03Nucleo de Recuperacao e Reabilitacao de Vidas.R, Floriano Peixoto, 151 - Centro, Nova Trento - SC, 88270-000TC 02/2024 parcela
|0_1|'12 NOVA TRENTO - Referente abril de 2024Ref, Mai/2024 - Vencto. 25/05/2024 - - -

| DANEPS.E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAQ DE SERVICOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NDTA FISCAL DE PRESTACAD DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

1 INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmif.sc.gov.br/sitesinotasistronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICACAQ: 5145856CD7C7320A E O NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
1 MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4581480
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 03.448,121/0005-12
Nome: NURREVI NPV2

Conta de débito: 3078 | 003 | DODO3846-4

Historico do Pagamento:
Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razfo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz5o Social:

CPF/CNPX:

PG BLOQTO

74891.12412 00051.826063 05704.241000 7 97190000019600

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748

01181521

HEMO LABORATORIO DE ANALISES C

HEMO LABORATORIO DE ANALISES C

79.245.197 /0001-89

NURREVI-SAUDE

03.448.121/0014-03

NURREVI NPV2

03.448.121/0005-12

Data do Vencimento: 17/05/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/05/2024
Valor Nominal do Boleto: 196,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): g,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 196,00
Valor Pago (R$): 196,00
Identificacdo do Pagamento: NF 18323

Data/hora da operagdo: 17/05/2024 16:32:59

Codigo da operagao:
Chave de seguranga: ZRPFX65K19HF1VK2

D38066111

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104



INFORMATIVO

a.\;‘ . H
v Slcred! | 748_x |

Recibo do Pagador

Local de Pagamenta

Vercimento

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 1.96.

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 17/05/2024
Beneficiario CNP}/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiarin

HEMO LABORATORIO DE ANALISES C 79245197000189 2606.09.70424
Data do Dacumenta N2 do Dacumento Especie Dor. Aceile Data de Processamento Nosso NGmerp / Cod. do Documento

10/05/2024 18323 DMI N 10/05/2024 24/100051-8
Espécie Moada Quantidade Meeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$196,00
Instrucoes (-} Descorto /] Abatimenta

(-} Outras Dedurdes

1+) Mora [ Multa

{+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador  NURREVI-SAUDE - 03448121001403

SAO JOSE SC 88102280

RUA CAETANO JOSE FERREIRA, 398 KOBRASOL -
Benrficiario Final -

Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque N=

Do banco:

Esta quitagdo sb terd validade apos o pagamento do cheque pelo banco sagador,
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia banciria.

v S,Cred' | 748-x

74891.12412 00051.826063 09704.241000 7 97190000019600

Local de Pagamento

Vencimenta

APCS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 1.96.

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 17/05/2024
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cadigo do Beneficidrio

HEMO LABORATORIO DE ANALISES C 79245197000189 2606.09.70424
Data do Documento N¥ do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Precessamento Neosso NUmero

10/05/2024 18323 DMI N 10/05/2024 24/100051-8
Espécie Moeda Quantidade Maeda Valor Moeda (=) Valor do Documenta

REAL R$196,00
Instrucies (-) Desconta [ Abatimento

(<) Dutras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimas

=} Valor Cobrado

Pagador  NURREVI-SAUDE - 03448121001403

SAO JOSE SC 88102280

RUA CAETANO JOSE FERREIRA, 398 KOBRASOL -
Beneficiario Final -

Cédigo de Baixa

® i

MR

! -
|
!

Auterticacdo Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

I
| PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO .
Numero da
I = 1 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
I~ JQ) NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 19928
I ﬁ" fouf
' Data e Hora da Emissao | 10/05/2024 10:07:52 Competéncia  [Maio/2024 [Codigo de Verificagio] CU2NS54QE
I_ Numero do RPS / Lote IN°® da NFS-e Substituida) Local da Prestagdo |Nova Trento
I Dados do Prestador de Servico
:' Razdo SociallNome| HEMO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA ME.
Nome Fantasia LABORATORIO SANTA ISABEL
! CPFICNPJ [79.245.197/0001-88 | Inscrigiio Municipal [23781 [Municipio [ Nova Trento lur] sc
I Enderego |R DOS IMIGRANTES, 905, Centro-
I Cep | 88270-000 | Tetefone [48) 3267-1605 | Email |santaisabel.novatrento@gmail.com
B Complemento  [SALA 01 hitp

Dados do Tomador de Servigo

I Razao SociabNomel NUCLEO DE RECUPERACAOQ E REABILITACAO DE VIDAS

| Nome Fantasia | NURREVI-SAUDE
CPF/CNPJ [03.448.121/0014-03 | nseriggo Municipal | | Municipio 3o José jur] sc

I Endereco IRua Caetano José Ferreira, 398, Kobrasol
| Cep |88102-280 | Telefone | Email
, Complemento  |SL 02 http
. Descricao dos Servigos
: Codigo | Descrigao Valor Unitario Qtd| Valordo Servigo| Base de Calculo (%) ISS
" 04.03 | EXAMES LABORATORIAIS TC 02/2024- parcela 1/12 - 196,0000| 1,0000 186,0000 196,00x 2,00 3,92
L NOVA TRENTO - Referente abril de 2024 .<br />
l Cadigo do servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
|
|
I Tributos Federais
| PIS/PASEP: R$ 0,00/ COFINS: RS 0.00||Nss: RS 0,00|IR: RS D.DO'CSLL: R$ 0.00|Outras retencdes: R$ 0,00
| Forma de Pagamento
; Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) l Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) I Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

A~

117/05/2024 A prazo 196,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
I' Valor dos Servicos R$ 196,00 Natureza Operacional Valor dos Servigos RS 196,00
|_(-) Desconto Condicionado 0,00 1 - Tribulagio no municipio {-) Deducsio Permitida em Lei 0,00
. () Retengbes Federais 0,00 Regime Espedial de Tributagio {-) Desconto Condicionado 0,00
q Outras Retengoes 0,00 ME - Microempresa
i Optante do Simples Nacicnal
| () 1SS Retido / Substituido Néo 1SS 3,92
(%) Valor Liquido R$ 198,00 Incentivo a Cultura
) Nao
' Outras Informacdes
municipio

Natureza da operagao: Tributagédo no
Situacgao tributaria do ISSQN: Normal

local da prestagdo do servigo: Nova Trento

| Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

l“':'ituac;éc; desta NFS-e: Normal

Valor aproximade do tributo federal - R$ 26,36 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%). municipal - R$ 4,08 (2,08%) , com base na Lei

112.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT

'

H . recebido
* deste documento foi FE=as

Em: _Akfﬁﬁ;‘g_ﬁ

£ L eBakakS e

[

P -
Nome: Katiug
ﬁ\?emnte de Prestagao de contas

alura

\
. CERTIEICO que o ———== conslante nalerd constante
i

e aceito

dos Santos Cardoso

Verificar autenticidade

e’

i
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Labomatdre de Andiises Clinicas

: ;(E"]j lIsabellLa

0 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
CNPJ: 79245197000189

Relatorio Paciente por Convenio Detalhado

Convenio: NURREVI

P Unidade: Todos Local: Todos
' Periodo de 01/03/2024 a 30/04/2024 Pag.1l
| 12/03/2024 01234098 ALVINA BUTTCHEWITS DALRI Valor RS
| 28040481 HEMOGRAMA COMPLETO 15,00
| 28060083 ANTI - HBS HEPATITE B 29,00
| Qtd. Exames: 2
| Matri.: 03312728002118008 RG: 1923974 Acrescimo: 0,00
| Total: 44,00
| 12/03/2024 0123501 DEISE LAZZAROTTO SILVEIRA Valor RS

28030141 PARASITOLOGICO DE FEZES 1° AMOSTRA 10,00
| 28061004 VDRL QUANTITATIVO 10,00

Qtd. Exames: 2

Acrescimo: 0,00
| . Total: 20,00
| 13/03/2024 0123624 JOSE ROBERTO SOQOUZA Valor R$
| 28040481 HEMOGRAMA COMPLETO 15,00
| 28060083 ANTI - HBS HEPATITE B 29,00

Qotd. Exames: 2

| Acrescimo: 0,00
| _ Total: 44,00
| 22/03/2024 0124642 GLAUCIA KARINA CALDEIRA Valor R$

28040481 HEMOGRAMA COMPLETO 15,00
P’ 28060083 ANTI - HBS HEPATITE B 29,80
I ptd. Exames: 2
| Acrescimo: 0,00
|- Total: 44,00
| 05/04/2024 0126302 GILBERTO RIVA MENDES Valor R$

28040481 HEMOGRAMA CCMPLETO 15,00
I 28060083 ANTI - HRS HEPATITE B 29,00

Qtd. Exames: 2
Acrescimo: 0,00
Total: 44,00

Qtd. Pacientes: 5
Qtd. Exames: 10

Total Desconto: 0,00
Total Acrescimo: 0,00
Valor do Convenio: 196,00




20/05/2024
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Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024051712259c2fac1cf59
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 17/05/2024 as 16:33:29

Valor Original: R§$ 18.044,59 Valor Atualizado: RS 18.044,59

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00360305000104
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7feb56c1

Codigo da operagao: 30456803289
Chave de seguranga: KG7EEUJGM4A5RTPR

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

Guuls8
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)

)

FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
03.448.121 | | NUCLEO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DE VIDAS

Pagar este documento até

Num, de Pag. Identificador Tag
1]| 0124051408961223-0|| NT 20/05/2024

r
Observacoes
Valor a recolher

18.044,59

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisodrio Indenizacdo Compensatdria Encargos FGTS Total
04/2024 65 18.044,59 0.00 0,00 0,00 18.044 59
Total Geral: 18.044,59 0,00 0,00 0,00 18.044,59

-

by O] -
deste docume! \to 101 Gre

Em __E\}L)S 24 |

ie contas
i Gerenie
e TS

Data de geracao da Guia: 14/05/2024 as 15:55:40 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

0002010102122690001 4br . gov.beb. pix2568pix-greode. caixa.gov.br /apl/v2/cobu /4509351 del6241258a2189a08925b5 945204000053039865802BRS523CATHA ECONOMICA FEDERALGGOBBrasiliab2070503% 6 304DC17

Payload Location:
pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/4509391del 624125822389a08525b59d

UJdlivd
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GERENCIADQR o
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Comprovante de Transacgao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520240517130459c95bc10f2

Valor Original: RS$ 81,61 Valor Atualizado: R§ 81,61

Detalhes: Rescisao

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 17/05/2024 as 16:34:08

Origem

Nome: NURREVINPV2
CNPJ: 03448121000512
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DEISE LAZZAROTTO SILVEIRA
CPF: XXX.867.299-XX
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: 07586729930

Cadigo da operagao:

Chave de seguranca:

30456822344
KG7EEUJGM4ASRTPR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Al 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
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

uudibu



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
03.448.121/0014-03

02 Razao Social/Nome

NUCLEQO DE RECUPERACAQ E REABILITACAO DE VIDAS

03 Endereco (logradoura, n°, andar, apartamenta) 04 Bairra
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
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
. DEISE LAZZAROTTO SILVEIRA

14 Municipio

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

13 Bairro

16 CEP

17 CTPS (n°, série, UF)

18 CPF

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

1.563,41

24 Data de Admissao

20/03/2024

03/05/2024

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
03/05/2024

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 0/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de 3ffaltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 ﬁ;glc, de Insalubridade RS 0,00 54 ,iz‘c. de Peficulosidade R$ 0,00 56 ﬁ;/dulc. Notumo ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) RS 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.,
R$ 0,00 ___/M2avos RS 0,00]. __ 2 avos R$ 0,00
85 Férias Proporc 1/12 avos R$ 61,21 8!,8}1 F:rlafsiVenc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 20,40
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00)jndenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor
! R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 81,61
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 P ao Ali tici 101 Adiant to Salari 102 Adiant to 13°
ensao Alimenticia R$ 0,00 iantamento Salarial R$ 0,00 Salériolan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 0,00 Salario R$ 0,00
114.1 IRRF A RARISORTE | 3° Saldri
' RS0700 T, Sae | Rg 0,00
SERTHCO que 0 _spmvigo
recebidd o aceflo
docto d 1C1,Imento fol F‘PS‘NM
oK 2M
emp A9 7&/ H
e
G i Santos Cardgso
Nome| Katiucia 00F Sa00% o TOTAL DEDUGOES R$ 0,00
GE:TE"V e 0 :,,__’,’.\..« ":"_ I ———
gl et VALOR LiQuiDo R$ 81,61
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