PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

TERMO DE CONFERENCIA E CONCESSAO
DE PARCELAS DE SUBVENCAO

ENTIDADE: CETERVIDAS

PRESTACAO DE CONTAS: PARCELA 02 DE 04/2023

Tendo em vista o procedimento encaminhado e de acordo com as exigéncias
legais, aprovamos a prestacdo de contas da parcela 02 de 04/2023 no valor de R$
18.269,16 (dezoito mil duzentos e sessenta e nove reais e dezesseis centavos) e
concedemos a liberacao da parcela 03 de 04/2023 no valor de R$ 18.269,16 (dezoito mil

duzentos e sessenta e nove reais e dezesseis centavos).

Ponte Nova, 22 de setembro de 2023.

JAASD
Juliana\ omes Pereira
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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Obs.: Conta 0146 | 003 | 933054-1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

PRESTACAO DE CONTAS - SUBVENGCAO

ENTIDADE
Nome.......: CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS
Enderego. AV. DR. JOSE MARIANO N° 566 - PALMEIRAS
CEP........: 35430-228 CNPJ. ....0s.t 045560870001-39
Telefone...: (31) 99896.1041 |Més/Ano Referéncia.............: jUU23
N° Convénio: Paricds de 01/01/2022

s A

Valor......: 109.615,00 Viganeda: 31112/2022
Banco......: N°® Conta Bancaria: 933054-1

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL (DIRETOR/PRESIDENTE)

CEP........: _ CPF.oeennnns -902.606-

Telefone j Cargo/Funcio: (PRESIDENTE

Gestdo.....: de 02/2018 até 02/2021
INFORMAGCOES PRESTADAS POR:

Nome. . ... ... . VALTENCIR VIANNA

Enderego

e - s —EPE

Telefone...: cargo/Fungido: |PRESIDENTE

OBSERVAGOES:

OA



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS
ENTIDADE
Nome. ...... CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS
N° Convénio SUBVENCAO |ccfc N° 00933054-1 |Més/Ano Ref..: jul/23
RELACAO DE PAGAMENTOS
N°: do Data de Pagamento efetuado a RecursPs_ de Regur§os TOTAL
Cheque Pagamento Convénio Préprios
261530 26/06/2023 [CARLOS HENRIQUE RICARDINO 2.951,87 2.951,87}~
576773 06/07/2023 |[FGTS 339,50 339,501
143446 07/074/23 |EDSON LACELOTE FERREIRA 1.329,19 1.329,19})
87512161 07/07/2023 |RINA DOMENICI DE OLIVEIRA 1.221,00 1.221,00f
20398 25/07/2023 |RECEITA FEDERAL - PIS 43,44| 43,44|"
876732 25/074/23 |CEMIG 32,90 1,41 34,31|
878277 25/07/2023 |CEMIG 29,16 0,66 29,82
879832 25/07/2023 |CEMIG 105,21 105,21|
83378 25/07/2023 |DMAES 27,84 27,84
884774 25/07/2023 |DMAES 25,32 25,32|-
110359 25/07/2023 |ROGERIO EUSTAQUIO SARAIVA | 1.500,00 1.500,00)”
114186 25/07/2023 |POUPY DISTRIBUIDORA LTDA 1.463,63 1.463,63|"
116561 25/07/2023 |JONESE MARTIR LESSA . - 680,00 680,00/
45463782 25/07/2023 |RINA DOMENICI DE OLIVEIRA 1.621,40 1.621,40|-
45990571 25/07/2023 |ALESSANDRA REGINA GOMES 534,00 534,00(
47066098 25/07/2023 |IMPERIO MAT CONSTRUGAO LTDA 178,00 178,00/
47565303 25/07/2023 |DELCIO J STAVANATO 231,40 231,40
111611 31/07/2023 |FGTS 1.716,11 62,25 1.778,36|
50772 08/08/2023 |RECEITA FEDERAL 1.284,63 1.284,63
56910 08/08/2023 |RECEITA FEDERAL - PIS 30,72 30,72|
149514 08/08/2023 |EDSON LACELOTE FERREIRA 1.329,19 1.329,19
17912458 08/08/2023 |RINA DOMENICI DE OLIVEIRA 325,66 325,66
SUB-TOTAL/TOTAL 17.000,17 64,32 17.064,49

("-._)



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS
ENTIDADE
Nome.......: |CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS
N°® Convénio: SUBVENGAO |c/c 00933054-1 |Hés/Ano Ref..: jul/23
RELAGCAO DE PAGAMENTOS
N do Dada de Pagamento efetuado a Recurs? s de Re(';ur.sos TOTAL
Cheque Pagamento Convénio Proprios

150641 08/08/2023 |ROGERIO EUSTAQUIO SARAIVA 1.500,00 1.500,00] -

151138 08/08/2023 |JONESE MARTIR LESSA 680,00 680,00

806788 08/08/2023 [CEMIG DISTRIBUIGAO 326,23 2,10 328,33

44845146 11/08/2023 |ALESSANDRA REGINA GOMES 534,00 534,00

412548 15/08/2023 |PREFEITURA M. P. NOVA - TLF 90,16 2,43 92,59

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

SUB-TOTAL/TOTAL 20.130,56 68,85 20.199,41

.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

PRESTAGAO DE CONTAS - SUBVENGAO

ENTIDADE
Nome....... : CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS
N° Convénio: Més/Ano Referéncia.............: ju|[23

N°® Conta: Banco.....: st

DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO FINANCEIRA DA RECEITA E DESPESA

DESCRIGAO RECEITA DESPESA
Saldo anterior - Recursos Préprios 6.617,68
Recursos Liberados Convénio 18.269,16 20.130,56
Rendimentos sobre Aplicagdes Financeiras
Recursos Préprios 70,46 68,85
Qutros Recursos
Estorno de Despesas
QOutros Recursos do convénio
SUB-TOTAL 24.957,30 20.199,41
Despesas Bancarias 134,60
Outras Despesas
Estorno de Despesa
SUB-TOTAL
SALDO ATUAL 4.623,29
TOTAL 24.957,30 24.957,30
Obs: O valor de R$ 333,15 restituido em 13/09/2023 refere-se:
R$ 132,99 restante da despesa com multas/tarifas bancarias
R$ 110,00 glosa despesa com gas 12 parcela (despesa ndo consta no plano de trabalho)
R$ 90,16 glosa despesa com imposto TLF (despesa nao consta no plano de trabalho)

Este valor sera langado no demonstrativo da prestagdo de contas da parcela 03.




59
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS
PRESTAGCAO DE CONTAS - SUBVENCAO
ENTIDADE
Nome. . .....: CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS
N° Convénio: Més/Ano Referéncia.............: | jul/23
N° Conta..: Banco........: |
CONCILIAGAO BANCARIA
Saldo Conforme o extrato [ 4.623,29
Cheques em Trénsito I 0,00
N° do Cheque Data de Emissao Valor
Saldo Contabil 4.623,29
OBSERVAGCOES:




25/08/2023, 14:48
14/06/2023

15/06/2023
16/06/2023
19/06/2023
20/06/2023
21/06/2023
22/06/2023
23/06/2023
26/06/2023
26/06/2023
27/06/2023
28/06/2023
29/06/2023

30/06/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2023&hdnDataFinal=30/06/2023

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

261530

000000

000000

000000

000000

000000

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TEV

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

Inte:rn et Banki ng cAIXA

2,951,870 7

6.617,68 C

6.617,68 C
6.617,68 C
6.617,68 C
6.617,68 C
6.617,68 C

6.617,68 C

6.617,68 C.

3.665,81 C
3.665,81C
3.665,81 C
3.665,81 C
3.665,81 C

3.665,81 C

/

/

212



25/08/2023, 14:42

Extrato por periodo

Cliente: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

Conta: 0146 | 003 | 00933054-1

Data: 25/08/2023 - 14:42

Més: Julho/2023

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

03/07/2023
04/07/2023
05/07/2023
06/07/2023
06/07/2023
07/07/2023
07/07/2023
07/07/2023
07/07/2023
10/07/2023
11/07/2023
12/07/2023
13/07/2023
14/07/2023
17/07/2023
18/07/2023
19/07/2023
20/07/2023
21/07/2023
24/07/2023
24/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023

25/07/2023

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

576773

000000

143446

071304

143446

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000341

000000

020398

876732

878277

879832

883378

884744

Histérico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
DEB P FGTS
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVIO TEV
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TED
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG LUZ/GAS
PG LUZ/GAS
PG LUZ/GAS
PAG AGUA

PAG AGUA

Int_ern.et___ Ba nking:::cAIXA

Valor

0,00

7339,500

/1,329,190 ¢
P
-1.221,00 D 4

\

11,00 D

18.269,16 C » |

/43,44D "
/34,31 D <

/29,82D

/105,21 D

/

/ 27,84D

/ 2532 D~

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2023&hdnDataFinal=31/07/2023

Saldo
3.665,81 C
3.665,81 C
3.665,81 C
3.665,81 C
3.326,31 C
3.326,31 C
1.997,12 C

776,12 C
765,12 C
765,12 C
765,12 C
765,12 C
765,12 C
765,12 C
765,12 C
765,12 C
765,12 C
765,12 C
765,12 C
765,12 C
19.034,28 C
19.034,28 C
18.990,84 C
18.956,53 C
18.926,71 C
18.821,50 C
18.793,66 C

18.768,34 C

112



29/08/2023, 13:12

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

Conta: 0146 | 003 | 00933054-1

Data: 29/08/2023 - 13:12

Més: Julho/2023

Periodo: 15 - 31

Extrato

Data Mov.

14/07/2023
17/07/2023
18/07/2023
19/07/2023
20/07/2023
21/07/2023
24/07/2023
24/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
26/07/2023

27/07/2023

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=15/07/2023&hdnDataFinal=31/07/2023

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000341

000000

020398

876732

878277

879832

883378

884744

110359

114186

116561

250956

251005

251031

251042

110359

114186

116561

000000

000000

000000

Historico

SALDO ANTERIOR
SALDO DIA

SALDC DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG LUZ/GAS

PG LUZ/GAS

PG LUZ/GAS

PAG AGUA

PAG AGUA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

Internet----BankiNg---CA_IxA

Valor

0,00

18.269,16 C

43,44 D *
34,310 4
29,82D L
105,21 D 4
27,84D 4
25,32D +
~1.500,00 0
/1.463,63D 4
/ 680,00
7 1.621,40 D +
“ 534,000 |
178,000 L
231,40 D0 ¥

11,000 D®

11,000 © ©

11,000 p O

Saldo
765,12 C
765,12 C
765,12 C
765,12:C
765,12 C
765,12 C

& 765,12 C
19.034,28 C
19.034,28 C
18.990,84 C
18.956,53 C
18.926,71 C
18.821,50 C
18.793,66 C
18.768,34 C
17.268,34 C
15.804,71 C
15.124,71 C
13.503,31 C
12.969,31 C
12.791,31 C
12.559,91 C
12.548,91 C
12.537,91 C
12.526,91 C
12.526,91 C
12.526,91 C

12.526,91 C

112



29/08/2023, 13:12 Internet----BankiNg---CA_IxA

28/07/2023 000000 SALDO DIA 12.526,91 C
31/07/2023 111611 PG ORG GOV 71778360 N 10.748,55 C
31/07/2023 000000 SALDO DIA 10.748,55 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=15/07/2023&hdnDataFinal=31/07/2023 212



Extrato por periodo

Cliente: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

Conta: 0146 | 003 | 00933054-1

Més: Agosto/2023

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc.

000000
31/07/2023 111611
31/07/2023 000000
01/08/2023 000000
02/08/2023 000000
03/08/2023 000000
04/08/2023 000000
07/08/2023 000000
08/08/2023 050772
08/08/2023 056910
08/08/2023 806788
08/08/2023 149514
08/08/2023 150641
08/08/2023 151138
08/08/2023 081545
08/08/2023 149514
08/08/2023 150641
08/08/2023 151138
08/08/2023 000140
08/08/2023 000000

09/08/2023 000000

Historico
SALDO ANTERIOR
PG ORG GOV
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG LUZ/GAS
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

ENVIO TEV

DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

TRTEVIBC

SALDO DIA

SALDO DIA

Valor
0,00

1.778,36 D

1.284,63D “

30,72 D

328,33D

1.329,19D ~

1.500,00 D

680,00 D -

325,66 D
11,00 D
11,00 D
11,00 D

1,30D

Saldo
12.526,91 C
10.748,55 C
10.748,55 C
10.748,55 C
10.748,55 C
10.748,55C
10.748,55 C
10.748,55 C

9.463,92 C
9.433,20C
9.104,87C
7.775,68 C
6.275,68 C
5.595,68 C
5.270,02C
5.259,02C
5.248,02C
5.237,02C
5.235,72C
5.235,72C

5.235,72C



10/08/2023
11/08/2023
11/08/2023
11/08/2023
14/08/2023
15/08/2023
15/08/2023
16/08/2023
17/08/2023
18/08/2023
21/08/2023
22/08/2023
23/08/2023
24/08/2023
25/08/2023
25/08/2023
28/08/2023
29/08/2023
29/08/2023

30/08/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

000000

111514

000140

000000

000000

412548

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

291310

000000

000000

SALDO DIA

ENVIO TEV

TRTEV IBC

SALDO DIA

SALDO DIA

PG PREFEIT

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

SALDO DIA

SALDO DIA

534,00D

1,30D

92,59D °

55,00 D

70,46 C ©

5.235,72 C
4.701,72 C
4.700,42 C
4.700,42 C
4.700,42 C
4.607,83 C
4.607,83 C
4.607,83 C
4.607,83 C
4.607,83 C
4.607,83 C
4.607,83 C
4.607,83 C
4.607,83 C
4.552,83 C
4.552,83 C
4.552,83 C
4.623,29 C
4.623,29 C

4.623,29C

I



18/09/2023, 16:43

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB
Conta: 0146 | 003 | 00933054-1

Data: 18/09/2023 - 16:43

Més: Setembro/2023

Periodo: 1-18

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
31/08/2023 000000 SALDO DIA
01/09/2023 000000 SALDO DIA
04/09/2023 144641 ENVIO TED
04/09/2023 144641 DOC/TED INTERNET
04/09/2023 000000 SALDO DIA
05/09/2023 000000 SALDO DIA
06/09/2023 061316 ENVIO TEV
06/09/2023 061323 ENVIO TEV
06/09/2023 000140 TR TEV IBC
06/09/2023 000140 TR TEV IBC
06/09/2023 000000 SALDO DIA
08/09/2023 000000 SALDO DIA
11/09/2023 000000 SALDO DIA
12/09/2023 000000 SALDO DIA
13/09/2023 131531 CRED TEV
13/09/2023 000000 SALDO DIA
14/09/2023 023398 PG PREFEIT
14/09/2023 049687 PG PREFEIT
14/09/2023 051390 PG PREFEIT
14/09/2023 000000 SALDO DIA
15/09/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Inter.net...Banking----cAIXA

Valor

0,00

1.632,32 D

11,00 D

1.329,19 D
895,35 D
1,30 D

1,30 D

333,15C

69,67 D
69,67 D

69,71 D

'Y

Saldo
4.623,29 C
4.623,29 C
4.623,29 C
2.990,97 C
2.979,97 C
2.979,97 C
2.979,97 C
1.650,78 C

755,43 C
754,13 C
752,83 C
752,83 C
752,83 C
752,83 C
752,83 C
oe 1.085,98 C
1.085,98 C
1.016,31 C
946,64 C
876,93 C
876,93 C

876,93 C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2023&hdnDataFinal=18/09/2023

1M



29/08/2023, 13:10 Internet BankinG Ca_IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

13

Emitente: CENTRO TERAP REC VIDA CETERVIDAS
Conta origem: 0146 | 003 | 00003436-2
Conta destino: 0146 | 003 | 00933054-1
Nome destinatario: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB
Valor: R$ 70,46
Identifica¢do da operacgdo: CETERVIDAS
Data de débito: 29/08/2023
Data/hora da operagao: 29/08/2023 13:10:01
Codigo da operacao: 92767494
Chave de seguranca: N6USI471ZK3GZNWO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

111



CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: ‘CENTRO TERAP REC VIDA CETERVIDAS
Conta origem: 0146 | 003 | 00003436-2
Conta destino: 0146 | 003 | 00933054-1
Nome destinatario: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB
Valor: R$ 333,15
Identificagao da operacgao: CTERVIDAS
Data de débito: 13/09/2023
Data/hora da operagdo: 13/09/2023 15:31:17
Codigo da operacao: 22584534
Chave de seguranca: 438WG6ASPUVY206Y5

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

1



27/06/2023, 12:44 l.ntern.et...B_a-Nking cA_IXA

CAI™

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0146/ 003 / 00933054-1

conta destino: _ [

Nome destinatario: CARLOS HENRIQUE RICARDINO d

Quantidade de vezes:

valor: R$ 2.951,87 7
Data de débito: 26/06/2023 /
Data/hora da operacdo: 26/06/2023 15:30:27

Codigo da operagdao: 261530
Chave de seguranca: ZXP3UA679SGLWETT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

m



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Name I é’
04.556.087/0001-39 CENTRO TERAP RECANTOQ DA VIDA CETERVIDAS .
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida DR JOSE MARIANO, 566 PALMEIRAS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PONTE NOVA MG 35.430-228 8720-4/99
IDENTIFICAGAQ DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
CARLOS HENRIQUE RICARDINO 7
1 w ento) 13 Bairro
SAQ PEDRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) F
PONTE NOVA Viepmul | I MG ﬁgmtqs.
amento 20 Nome da Mae

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

/

R$ 3.071,47

<«

DEDUGOES

TOTAL DEDUGOES

Valor

RS 119,60 ¥/

VALOR LIQUIDO

/
§

RS 2.051.87) 1
ﬁ@)@»@f‘ =



| < TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
04.556.087/0001-39 CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA CETERVIDAS
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
CARLOS HENRIQUE RICARDINO

17 CTPS (r°, série, UF)
I MG

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado

No dia o f_é_,f foi realizado, nos termos do art 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetiva pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ ¢ qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte

integrante do presente Termo de Quitagao

(&ﬂ vl csey/%un&@ _f03 9

74)) VA Al
150 Assinatura do Empregador ou Preposto
CENTRQO TERAP RECANTO DA VIDA CETERVIDAS
VALTENCIR VIANNA

PRESIDENTE
066.382.367-68

)0 i s Por o

151 Assinatura do Trabalhador / 52 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagbes a CAIXA

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).

—

————



06/07/2023, 12:56 Inter_n et--—-Bank:ing::::C-AlxA

CAIX

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Conta de débito: 0146 / 003 / 00933054-1

Nome: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858800000032 395001792305 707678050807 455608700013

Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/07/2023
Competéncia: 06/2023

Valor recolhido: 339,50
Identificagdo da operagao: CETERVIDAS

Data / hora: 06/07/2023 12:54:30
Data de Débito: 06/07/2023

Cdédigo da operacao:
Chave de seguranca:

00576773
HCFVS5UW3CVYNY7G5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa

11



I' E ! S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
; : GERADA EM 30/06/2023

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

-08:11:41

A9

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA CETERVIDAS (0031)38173068
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS
515 1 4.243,80 3 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 04.556.087/0001-39 06/2023 07/07/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
339,50 0,00 339,50
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2023**
858800000032 395001792305 707678050807 455608700013 AUTENTICAGAO MECANICA




07/07/2023, 12:59

INter net___B An:king....CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

20

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0146 / 003 / 00933054-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacao:

Nome: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB
CPF/CNPIJ: 04.556.087/0001-39
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948

01 - Conta Corrente

Fisica

EDSON LACELLOTE FERREIRA ~

[ BEREH |

R$ 1.329,19 7

R$ 11,00

04 - Pagamento de Salérios

CETERVIDAS

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

07/07/2023 7

07/07/2023 12:57:26

L

Codigo da operacgdao: 00143446

Chave de seguranga: 9PWRV781FVF7R1K5

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

11




Depanamento Filial /@ J
2 1 Y

NPJ: 04.556.087/0001-39 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2023]|~
T C3dgo Nome 66 Funconana TBO
12 EDSON LACELOTE FERREIRA 410105 Y
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissao: 02/03/2020

F.G.T.5 do Méds

106,32

Bass Cdlc. FGTS

1.329,00

Sal Conbr. INSS

1.329,00

Saldric Base

1.329,00

Base Célc. IRRF

1.229,19

Faixa IRRF

0,00




07/07/2023, 13:04 I-nteRn:et___Banki.ng....C.AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

2

Emitente: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

Conta origem: 0146 | 003 | 00933054-1

Conta destino: ]

Nome destinatario: RINA DOMENECI DE OLIVEIRA 7
Valor: R$ 1.221,00 ~

Identificagdo da operagao: CETERVIDAS

Data de débito: 07/07/2023

Data/hora da operagao: 07/07/2023 13:04:26

Codigo da operagao: 87512161
Chave de seguranga: MZM16G67FEN250NZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

7



NPJ: 04.556.087/0001-39 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2023|[" 1) A
Cddiga Nome do Funcionana [63:0] Deparamenio Filial } /r'r_
11 RINA DOMENICI DE OLIVEIRA 7 411005 b 1 3
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admiss&o: 14/08/2019 x

F.G.T.S da Més

105,60

Sal. Contr. INSS

L 320,00

Base Célc. FGTS

1.320,00

Saldno Baso

1.320,00

Base Calc. IRRF

1.221,00

Faixa IRRF

0,00




25/07/2023, 09:50

CAIXA

Inter-Net----BanKi.ng C-AlIXA

oy

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:
CODIGO DE BARRAS:
DATA DO PAGAMENTO:
Numero do documento:

VALOR TOTAL:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858100000005 434403852323 060701231819 589382557437
25/07/2023

07012318158938255

43,44

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

146 / 003 / 00933054-1

Convénio:

Identificagdo da operacgao:

Receita Federal do Brasil 7

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

25/07/2023 7

25/07/2023 09:49:52

Coédigo da operagdo: 000020398

Chave de seguranga: XJENGRX1KMGAJQZM

Operagdo realizada com sucesso conforme as informac¢des fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

1M



@ Receita Federal

20

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[04.556.087/0001-39] CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS J

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documen
[ 30!06/2023] [ 25/07!2023] { 07.01 .23181.5893825-5]

to

r este documento até

(—Observacbes

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigédo do Documento de Arrecadagao

Cddigo Denominagédo Principal
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS

PA 06/2023 Vencimento 25/07/2023

43,44

Totais 43,44

\_ SENDA (Verséo:5.1.6) Pagina: 1/1

Multa Juros Total

43, 44

0,00 0,00 43,44

30/06/2023 08:39:27 j

85810000000 5 43440385232 3 060701231819 58938255743 7

AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[(856700000005 | [ 43440385232 3 | [ 060701231810 | [ 58986255743 7 ]

TR T

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

04.556.087/0001-39
07.01.23181.5893825-5
25/07/2023

43,44




25/07/2023, 11:26

CAIXA

Int-eR n-et Banking----C.AiXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

20

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

0146 | 003 | 00933054-1

Representacdonumérica do
codigo de barras:

836400000003 343101380024 220128471111

080438352173

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacgdo:

CEMIG DISTRIBUICAO S

3431 7

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operagao:

25/07/2023 7

25/07/2023 11:24:59

Codigo da operagao:

Chave de seguranga:

00876732

C26]0J51C01QHZYQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

1M



Vo ' BT 4 s

CENTRO TERAPEUTICOR VCETERVIDAS e

a0 T

AV DOUTOR JOSE MARIANO 566 CS

PALMEIRAS
PONTE NOVA - MG
CEP: 35430228

3000025134

03.’05

[]3:'06

] - ' il
| RESIDENCIAL

7005402383

Monofasi

len‘a

Tarifa Social de Energ a Elemca TSEE criado pela
Lein®10.438 de abril de 2002
Controle; 3104/502350/0077 Data da impressdo: 02/06/2023 16:11:33
NOTA FISCAL: 038347762 Serie: 000 Data de emissao: 0310672023

Tipo de Medic20 Medigio

Energia Eletrica

tenydefature — —Urd— Quant:

Energia Elétrica Kwh

AMH195177564

~Prego —

unit

38 086613662

Corregdo IPCANIIGPM s/ conta 01/23 BE 12/06123

Juros 1%am sobre conta 01/23 pg 1

5123

Leitura Anterior

948

Vator— P19/

COFINS
3290 134
0.5
082)
e
331 134

986 1

BoscCotcrA Ilquvm 1CM3—  Tanfg
CMS

ICMS
3290 1800

32,90

38

unt

co

04.'07 Convenciona!

Chave de acesso: 31230606381180000116660000383477622015116480
EMITIDA EM CONTINGENCIA - PENDENTE DE F\UTORIZACAO

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Energia Elétrica Eletronica

Consulte a chave de acesso em: http:/venv.sped fazenda.mg.gov.brispedmg/

Leitura Atual - Contante de Mulbplicacic Cansumo kWi

592 067479161

592 Pagldel

T RooewEA . T DTAL A PATA
JUN/2023 ] 22/0612023 s | R$ 34 31
Base de Calculo (RS} Aliquota L Valor (RS)

o 32.90 18,00 RS 5,92
ki 26,98 0,89 RS 0.24
COFINS 26,98 4,10 RS 1.10

- Tistarica de Constme REAVISO OE CONTAS VENCIDAS / DEBITOS ANTERIORES

Consumo  Media Dias de

MesiAno kWh kWhidia Faturam.

MAIR2023 2K 0,90 30

ABR2023 31 1,19 H

MARS2023 37 1,23 30

FEVI2023 K 1,06 29

JANR2023 30 093 32

DEZ12022 32 1,03 3

NOV2022 27 093 29

ouUTR2022 H 0,96 R

SETR022 3 1,03 30

AGOR2022 24 0,82 2% |

JUL2022 28 087 K I

JUNP2022 2 080 30

1

Informaca

MAIR23 Band. Verde - JUNI23 Band. Verde Tarifa \ngenle cunforme Res Aneeln®3202, de

231052023. Redugao aliquota ICMS conforme Lei Complementar 194/22. 0 pagamento desta conta nao
quita debitos anteriores. Para estes, estdo sujeitas penalidades legais vigentes (multas) elou
atualizagao financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. E dever do consumidor manter os
dados cadastrais sempre atualizados e informar alteragdes da atividade exercida no local. Faga

sua adesao para recebimento da conta de energia por e-mail acessando waw.cemig.com.br. Leitura
realizada conf. calendario de faturamento.

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEGURA.
ACESSE AGORA vww.cemig.com.br

TParaPagar esta fatura pelo Pix
A T hpoiey

0G0 DE DERITO

AUTOMATICD

008043835217

EHEIME

| 22/06/2023

L

|
' R$ 34,31

w

rererenTe & JUN/2023

NDA IHSTALACED

3000025134

f‘ I 83640000000-3 343101380024 22012847111-1 0804 3835217-3

R AT

CMIG



25/07/2023, 11:31 In_t_Ernet....BaN_king:::CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB
Conta de débito: 0146 | 003 | 00933054-1
Representagdonumeérica do

cédigo de barras: 836500000002 298201380029 220478565116 080438352173
Empresa: CEMIG DISTRIBUICAO S /

Valor: 29,82

Identificagao da operagao: CETERVIDAS

Data de débito: 25/07/2023

Data/hora da operacao: 25/07/2023 11:30:13

Codigo da operagao: 00878277

Chave de seguranca: ZPASC3TYUFT4PZ57

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

11



CENTRO TERAPEUTICORV - o e = - —
it oy W00 (1 1ENTE 7005402383
AV DOUTOR JOSE MARIANO 566 C§ '+ VY b IENIE:

W Ginstaacie eTAR —Tom
PALMEIRAS 3000025134 RESIDENCIAL i
PONTE HOVA - MG | Monofasico
CEP 35130¢24

oy e

Modabiat
A ua lelld
03/06 057 lM!(lU Convencional

Tanfa Sociel de Energia Eletrica - TSEE crniado pela T
1 el n® 10,438 de abril de 20072
Conuole: 3109/53170710077 Data da impressao: 05/07/2023 11:59:58
NOTA FISCAL: 048011607 Serie: 000 Data de emissdo: 0810772023

Chave de acesso: 3123070698118000011666000048()116072048096200
EMITIDA EM CONTINGENCIA - PENDENTE DE AUTORIZACAD

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Energia Eletrica Eletronica

Consulte a chave de acesso em: http. www sped tazenda.mg.gov.brspedmg

rsuma kW

T

Ensigia Elelrica AMHI921/77563 986 1018

tensdafatura  Umd. Quant Preco  Valor _ PIS( Base Calc. AM JICMS _ Tarifa

umt COFING  ICMS ICMS unit.

Energia Eletnica KWh 32 0.95954601 30,68 1.20 3068 1800 552 074906000

FLlta 2% subre conta de UbleU%s b

Bonus ltatpu & 21 Ler 10439 ‘

Total 26,62 12U 30,06 552 Paglue!l
|

o— = wd

= = s oo )

JUTT023

—
|
|

2210717023 - R§'29°82

5 Aliguata

30.68 18.00 RS 547

2510 .85 RS 0.21
25.16 3.95 RS 0,99
"~ fiistorico ¢ Consumo. I REAVISD DE CONTAS VENCIDAS | DEBITOS ANTERIORES
Consumo Metlla Digs de Ate 05107123 constavd o seguinte debito;
MesiAno kWh kWhidlia Faturam. Débitos (ue sujeitam ao corte:
JUNROZS 38 122 3 Mes/Ano Valor(R$) Prev.Coite
MANR023 7} 050 30 0612023 34.31 19/07/2023
ABR2024 3! 119 3
MARS2 37 1.3 30
FEVI 1 1dh 24
JANZL i IR} 32
DEZ 3 103 i
NOY ; " Ll 249 |
QUT2022 kil [V 32 [
SET2022 H 143 30 J’\ religagao estara condicionada 4 nexistencia
AGORU? 24 (g2 24 Hf debitos vencidos na umdadelui)nsurmdorz
“ e 0 mes que Qcolrer suspensaciieligagac serd
JuLro22 3 087 ke cnhraduqna minime ¢ c{r"[e de dls;’:’oiibnhdade

Informagoes Berais
JUNR3 Band verde - JULP3 Band Verde Tarifa vigente conforme Res Angel n®3.207, de
231052023 Redugao aliquats ICMS confurme Lel Complementar 19427 0 pagamento dexla contanao
gais s (multas) eloy

re

quitd debitos gnieriares Pary esles estao sujenss penglidades le
atualizacan tinanceird (uros haseadds no vencimento das mesmas 5:f:uvvrf*mnn»umldor manter os
dados cadasti npte dluahzados e nformar dlteragoes da stiviade exercida no locel Faga

sud adesdy para recetiments de conta de eneryia por e-mall acessando waww ceimig com.be Leitura
jedlizadd cont cdlendan de taturdment;

RECEBA SUA FATURA DE EMERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEGURA.
ACESSE AGORA www.cenig.com.br

P‘ard pragjar €Std ralurd pelu FIA

VENCIMENTD TOTAL & PAGAR

008043835217 22/07/2023 R$ 29 82
— Y 3000025134 V“\\ia@
298201380029 22047856511-6 0804383521? -3

llHl?FIIH\IINIHIIIHINIl||IHHIIIIIHIIIVIVHIIIIINWINIIIHNIHIH'

HIH



25/07/2023, 11:37

CAIXA

Int.e-rneT___ banki_ng----CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

0146 | 003 | 00933054-1

Representacdonumérica do

Data/hora da operacgao:

25/07/2023 11:36:11

ebtlige de barress 836200000013 052101380054 009355051112 081169276698
Empresa: CEMIG DISTRIBUICAO S~

Valor: 105,21

Identificagdo da operacgdo: CETERVIDAS

Data de débito: 25/07/2023

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

00879832

9GAVGHGF7IM1NZRX

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

mn



[ CEMIG DISTRIBUIGAQ S.A CNPJ 0€.981.180/0001-16 / INSC. ESTADUAL 062.322136.0037
AV. BARBACENA, 1200 - 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO
CEP: 30190-131 - BELO HORIZONTE - MG.
TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA - TSEE FOI CRIADA PELA LEI N° 10.438, DE 28 DE ABRIL DE 2002

R —— Referente a Vencimento Valor a pagar (R$)
NTQ DA VIDA !
SITIO LAGOA SECA 9999 PT 18 . JUNR023 et 1or2s ~ 1 10621

RUR PONTE NOVA

35430-000 PONTE NOVA, MG g;:jfn:::é? 2?)?(?: 2;226 “SERIE 8 ﬁ
CNPJ 04556 0™/ 3
i Consulte pela Chave de Acesso em:;
| hitp:/hwww sped.fazenda.mg.gov.brispedmg/nfle
chave de acesso:
N° DO CLIENTE N° DA |NSTALAQ5.U 31230606981180000116660000443679061055107670
| Protocolo de autorizaggo: 1312300050153108
7005402383 3001813070 ' 21.06.2023 45 01:16:50
“Classel ESibelassel 2 Modalidade Tarifaria Data de‘Leitira
Comercial Qutros servigos Convencional B3 MiEgr WL ek, Fibiing
Monofasico e outras atividades 18/05 20/06 33 19007

4 = Valores Faturados

lons da fatura Unid: Dusrt, Prego Unit RS VRS N BaseCacins e (CMS s

Energia Elétrica kWh 228 092788342 21154 8,65 21154 1800 3807 0,72289727

Compensagao DIC mensal - 02/2022 -108,33

TOTAL 105,21 8,65 211,54 38,07

Reaviso de Contas Vencidas / Débito Anteriores L nionTaceesTeenIcas EEE \
2 : . . Constante de

Tipo de Medigdo Medigao Leitura Anterlor  Leitura Atual Multiplicagio ~ Consumo kWh
Energia kWh AJQB6 1001057 95.887 96.115 1 228

7

Tarfa vigente conforme Res Aneel n® 3.202, de 23052023 Vocé possui créditos sendo compensados. Acesse
ww.cemig.com.briransf Vocd possui créditos sendo compensados. Acesse www.cemig.com.bricred Redugdo aliquota
ICMS conforme Lei Complementar 19422. O pagamento desta conta ndo quita débites anteriores. Para estes, estio
supitas penalidades kgais vigentes (mukias) ebu atualizagio financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. E
dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre atualizados e informaralieragdes da atividade exercida no local.
MAIR3 Band. Verde - JUN23 Band. Vende.

" "Informacoes Gerais.

" Historico:do:Consumo.
MislAnc Cansumo KWh Médla KkWhiDia Dias

JUNR3 228 6.90 33

MAI23 78 251 31 _ i
HAREY et o o - ResenvadoaoFisco ™\
FEV/23 61 217 28

JAN23 452 14.12 32

DEZR22 487 1623 30 ,/
gg¥g§ gg:: ;gg; gg Base de calculo (RS) Aliquota (%) Valor (R$) \
SETR2 0 0,00 37 ICMS 21154 18,00 38,07

AGOR2 0 0.00 0 PASEP 17347 0.89 154

L2 0 0,00 0 COFINS 173,47 4.10 711

JUNR2 0 00 o/ J

Codigo de Dehito Automatica  Instalacao Vencimento Total a Pagar
003116927669 3001813070 11/07/2023 R$105,21

Junho2023

83620000001-3 05210138005-4 00935505111-2 08116927669-8

AR T

CZNIG
Distribuicdo S.A.




25/07/2023, 11:50

Internet---Banking___ CA-IXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SuUB

0146 | 003 | 00933054-1

Representacdonumérica do
codigo de barras:

826700000001 278403802020 307120000004

303606202313

Data/hora da operagao:

Empresa: DEP AGUA ESG DE PONT <
Valor: 27,84

Identificacdo da operagao: CETERVIDAS

Data de débito: 25/07/2023

25/07/2023 11:49:05

Codigo da operagao:

Chave de seguranca:

00883378

Z4Q2QGP2GYK7G2U3

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

1



CEVTRD TERAPEUTICO RECRATO 0A VIDA (TR

AV. DR JOSL MARLANG, Y60

<1 HES/AN0:86/2003

IR uthiA

TARIFA COLFTA DI EsGoid

35430-600, PALMETRAS PONTE NOVA G [GETHERTIATI0I) WS S—
ROTA: 1-6-1/50 | CLLEGIRTA/OINE |
| 1GACAD: 3036-1 10 FIEIRG -Jb3@4b@] 1-RES:

DESCRICAOQ VALOR
TBO AGUA 16,88
TBO COLETA DE £SGOTO 8,44
TARIFA DE AGUA 1,68

Q0. DEBLTQ AUTOMATLICU: wwn—wm_‘s 1

0,38

[ATA LEITURA ANTERIOR( DATA LEITURS ATIAL VENTIMENTE

12/5/2003 | 14/86/203 | L @’/LUZJ .

{LOF & PAGAR

Y 14

LEITURS ANTERIOR|  LEITURA ATURL | CONSLMD RESL | C0MS, FATURADC N‘f’
28 m3 29 md I om? L md I om
NR. DO HIDROMETRO VAZH) DIAHETRO Dk D TRSTRLATAD
Y1SN353179 1.5 m3 v S/ 10/ 2817
(CORRERCIA:

[ADS DOS UI [0S 6 ?l::“‘EH — e

M8 SIS Bl FLQUEM ATENTOS PARA
@a5/2@a23 129 w03 | 0 (RESULUCAD ARIS L1
0472023 T 29 @03 | BRESTACAG DS SERVIC
©v3/2023 1 29 0,03 ORLS INFORMALOES  ACE
W2/ 2023 I 31 8,03
©w1/2023 1 3 6,0
12/2022 I 2 u, 04

O WNOWG RLGUL AMENT
. vt/ ues) DE
G4 1 etk MAL
SHEM o HOSSO SITE

Para pagar esta fatura pelo PIX

DETALHES SOBRE A
LEGISLACAD VIDE VERSO FERIOG LA mlial1SL
PABAIETR) UNIDWIE W VALOR MEDIO
DETECTALO
PH ! 6,0 a 9,5 7,33
Turbides Ul R a,19
Cor e 1% 25
(loru Livre et/ | el o 2y 1,82
Ferro L o, 4 0,0
Fluor )/ 1 > v,75
Cotiformes |1 Avsencia 60 ausencia
Colrformes ¢ Avs e La 60 ausAlencia

FAXR AUTENTICAR W) VERSD - DEWILVER @0 [BIKRIO

oyt

3,1[«.&"_;( 14, Ub h' , FH 47

CENTRO TERAPELTICO RECHATO DA VIDA CETER

AV, DR JOSE MARLANG, Y66
35430-000, PALMELRAS PONTL NOVA MG
ROTA: 1-6-1/50

LICGACAO:3036-1 1D.ELETRO. : lwbi3uivel

MES/ANO:6/2023

MR GUTA
| 93036062023 -8
CATEGORLA/QTDE

1-RiS;

VENCIMENTO

112003 6

VALOR A PAGAR

R 7,84

T 526700886881 27840380207 o 30712044488 4

TSRV A

30360620231-3

T

33



25/07/2023, 11:55

CAIXA

In:te rnet:::Ban-k_ing:::C AIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

34

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SuUB

0146 | 003 | 00933054-1

Representacdonumérica do
codigo de barras:

826000000008 253203802025 308120000002

303607202312

Data/hora da operacgdo:

Empresa: DEP AGUA ESG DE PONT 7
Valor: 25,32 ~

Identificagdao da operagao: CETERVIDAS

Data de débito: 25/07/2023 7

25/07/2023 11:54:22

Cadigo da operagao:

Chave de seguranga:

00884744

ZGLSXYUHNG6RUNFXY

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

7



| CENT RO TERAPEUTICO RECNATO DA VIDA CETER -

ESAAR ]

AV. DR JOSE MARIANO, 566 NR. GUIA
35430-000, PALMEIRAS PONTE NOVA-MG —C2026072023 .6 ]
ROTA: I-6-1750 |—CATFGORTA/QTN |
| TGACAQ-3R3R-1 ID_EIFTRO. - 1AR3IAIA@T 1-RFS; -
DESCRICAQ VALC !
TBO AGUA 16,13
TBO COLETA DE ESGOTO 8,4

0D, DERITO AUT : 30361 .
| DATA LEITURA ANTERIOR|  DATA LEITURA ATLAL VENCIMENTO VALOR A PAGAR
14/06/2083 | 14/07/2613 l L/s/e 1 B3 2
LEITURA ANTERICR [  LEITURA ATLAL | CONSUMO REAL [ OONS. FATURADO MEDIA
29 m3 29 m3 9 m3 MINIMO 1m3
WK, D0 HIDROMETRO VAZA) DIRYETRD TATA OF [NOTALACAD
Y15N353170 1.5 m3 /2" 30/10/2017
(OCORRENCIA: 18-KIDROM, PARADO o
DADOS [0S ULTIMOS 6 MESES MENGAGEH

MES CONSUMO DIAS  MEDIA

1@6/2@23 1 33 9,03|@23, AGENCIA REGULADORA DO DMAES, AS
05/2023 1 29 @,03 | FATURAS DO MES ©9/23 COM VENCIMENTO I
4/2023 1 29 2,03 | O MES 1@/23 SERAO RAJUSTADAS EM 6,94
@3/2023 1 29 @,03],

©2/2023 1 31 0,03

01/2023 1 3% 0,03

CONFORME RESOLUCAO ARIS - ZM N. @8@/:

Para pagar esta fatura pelo PIX

DETALHES SOBRE A

LEGISLACA) VIDE VERSD PERICDO DA ANALISE  1/85/2023 & 30/03/2803

| PARAVETRO UNIDADE D TOTRL DE AMALISES  VALOR MEDIO
REALTZADAS DETECTADG
PH ' 6,2 g 9,5 61 7,58
Turbidez ut 5,0 61 ©,10
Cor ma/1 15,0 61 2,50
Cloro Livre mg/1 0,2 a2,0 61 1, ,90
Ferro mg/1 9,3 61 Ausencia
Fluor mg/1 1,5 61 0,74
Coliformes T - Ausencia 61 Ausencia
Coliformes E - Ausencia 61 Ausencia
FAVOR AUTENTICAR NO VERSO - DEVOLVER A0 USUARIC EMISBAD: 14/87,2023 8710

| CENTRO TERAPEUTICO RECNATO DA VIDA CETER MES/ANO: 07287 ]
AV. DR JOSE MARIANO, 566 NR. GUIA
35430-020, PALMEIRAS PONTE NOVA-MG 03036072023-6 |
ROTA: 1-6-1750 CATEGORIA/QTD _]
LIGACAO:3036-1 __ID.ELETRO. : 106303681 1-RES;
VENCIMENTO ViLOR A PAGRR |
12/@8/2@23‘1

-8 25320380202-5 30812463&& 2 360?2@231 2

[ i |Hl||llM

. |



25/07/2023, 09:43

CAIXA

|_nter net B_anking___ CAIlxA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0146 / 003 / 00933054-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB
CPF/CNPJ: 04.556.087/0001-39
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888

01 - Conta Corrente

FisicA

ROGERIO EUSTAQUIO SARAIVA /

-178.336.

R$ 1.500,00

R$ 11,00

Data / Hora da operacgdo:

Finalidade: 07 - Pagamento de Aluguéis e Taxas de Condominios
Identificagdo da operacdo: CETERVIDAS
Histérico:
J
Data de débito: 25/07/2023 ’

25/07/2023 09:41:54

Cédigo da operacao: 00110359
Chave de seguranga: CVOILNL2GPTLEQSO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

11



/(ERL.Y\ CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA
& W) Recuperagdo de Alcodlatras e Toxicomanos
U)’ Av. Dr. José Mariano, 566 - Palmeiras.
CEP: 35.430.228

FON.: 99557-9519
CNPJ N° 04.556.087/0001-39

RECIBO-R1.500,00

ROGERIO EUSTAQUIO SARAIVA, brasileiro, portador
da Cédula de Identidade N° M-S |||l sspvG v,
inscrito no CPF do MF sob o n° [Jjij178.3361

residente e domiciliado na Rua_
I - < Nova - MG, CEP

I DECLARA que recebeu do CETERVIDAS,
Centro Terapéutico Recanto da Vida, a importancia
acima mencionada ( HUM MIL E QUINHENTOS
REAIS), referente ao pagamento do aluguel do més de
junho de 2023, da Fazenda onde ficam os internos,
localizada no Sitio LAGOA SECA KM 02.

Ponte Nova, 25 de julho de 2023.
/

/'Wfk) fg/ Kﬁ’éﬁag;/ XL{/L{J(’JC?_

/" "ROGERIO EUSTAQUIO SARAIVA




25/07/2023, 10:25

CAIXA

Inte r:neT::::Banking..'.CAI-XA

N
S a)

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0146 / 003 / 00933054-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP1:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacao:

Nome: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB
CPF/CNPI: 04.556.087/0001-39
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente
I

JURIDICA

POUPY DISTRBUIDORA LTDA

00.253.043/0001-89

R$ 1.463,63

Rs 11,00

05 - Pagamento de Fornecedores

CETERVIDAS

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

25/07/2023

25/07/2023 10:23:51

Codigo da operagdao: 00114186
Chave de seguranca: 7MFKYLA40LMSGMAF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

7



PN MW MR TR NS WY WAV N M SR TR
{ DANFE Sefaz Fora do Ar
P’ umento Auxiliar
"' POUPY DISTRIBUIDORA COMERCIAL LTDA Fiscal Eletrénica
ﬁq\\ ] Rua Santo Antonio - 87 - Santo Antonio 1 - SAIDA I ” n ll |‘ |‘|
%ﬂ‘ Ponte Nova - MG 0 - ENTRADA
CEP: 35430054 Fone (31)3819-8250 Ne: 77529 Pag.: 1de 2 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e j
Email:  poupy@veloxmail.com.br SERIE: 1 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD
LANCAMENTO CUPOM ECF I 631230012129310 - 05/07/2023 13:23:22-03:00 J
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta do autenticidade no site
[5219058 180010 I 100253043000189 IB 1230700253043000189550010000775296025583997 ]
DESTINATARIO - REMETENTE
OME\RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ATA DE EMISSAO
CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA / 704555087000139 J 05/07/2023 - ]
NDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
TRAVESSA MARIO BONFATT! - 000000 - S N I CENTRO ISS430018 J 05/07/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
[ PONTE NOVA LHSBWQSS IMG I
Fatura
NUMERO DATA VENGIMENTO: | VALOR NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR.
001 04/08/2023 753,55

CALCULD DO IMPOSTO

BASE CALCULO DO ICMS

O.DGI

BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUICAQ

/ALOR ICMS DA SUBSTITUIGA:

v
0,00

0.00

G Y TOTAL OO PIS A
0.00

LOR TOTAL DOS PRODUTOS
753,56

VALOR ICMS
co

DESCONTO
0.00

[¥)
0,00

TRAS DESPESAS ACESSORIA

SY VALOR DO iPI
0.00

v
0.00

ALOR DA COFINS
0.0

S |VALOR TOTAL DA NOTA
]

Fodormi w 12703 Estadual Fonta BPT

RAZ/'\O SOCIAL IFRETE CODIGO ANTT fmc«\ DO VEICULO CNPJCPF R
|
(ENDEHECO MUNICIPIO UF  YINSCRIGAO ESTADUAL h
)
[ QUANTIDADE Iespecze Tm\nca I NUMERAGAO PESO BRUTO IPESD LGUIDO i
0 Nao informada Nae informada 000000 0,000 0,000
ALIG. | ALIQ \
[ CODIGO / DESCRICAQ PRODUTQ/SERVICO NCM/SH |CST | CFOP |UND, | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC V.TOTAL BC. ICMS VICMS VIR cMs Pl
{11515 - SUA KG - 02031900 | 060 | 5929 | KG 22050 6,0886 0,00 1541 0.00 0.00 000 | og0 | oo
23870 - VELA PRATA CHAMA EMPREGO - 34060000 | 041 | 5929 [ UN 1,0000 12,3900 0.00 12.39 0.00 0,00 000 [ 000 | 000
25256 - AGUA SANITARIA SUPER GLOBO 1LT - 28286011 | 060 | 5929 [ FR 6,0000 3,9900 0,00 23,94 0.00 0.00 000 000 | 000
25836 - CALDO KNORR 114G GALINHA 12 CUBOS - 21041011 | 041 | 5929 | UN 1.0000 3.9500 0,00 3.99 0,00 0.00 000 | o000 | 000
25911 - TEMPERO SAZON P SALADAS B0G - 21039021 | 060 | 5929 | UN 1,0000 4,4800 0.00 448 0,00 0,00 000 | o0 | 0oo
26093 - FOSFORO FIAT LUX COZINHA - 36050000 | 041 | 5929 | UN 1,0000 3.2000 0,00 329 0.00 0,00 000 | 000 | 0060
45179 . DESINF.BATUTA 2LTS FLORAL - 38089419 | 041 | 5929 | UN 2,0000 5,9800 0.00 11.98 0,00 0.00 000 | 000 | 000
77330 - MOLHO ALHO IRIC!I SO0ML - 21039091 | 060 | 5929 | UN 1,0000 12,9900 0.00 12,99 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
100359 - DETERG.YPE 500ML - 34025000 | 060 [ 5929 | UN 10,0000 2,1200 0,00 2190 0,00 0,00 000 | ooo | oo
118446 - ENTREGA DISTRITOS - 07052900 | 041 | 5029 | UN 1,0000 15,0000 0.00 15,00 0,00 0,00 000 | o000 | ooo
136273 - TOALHA PAPEL 2UN - 48189090 | 060 | 5929 | UN 1.0000 4,2900 0.00 4,29 0.00 0,00 0.00 | 000 | 000
135977 - CAFE 3CORACOES FORT 500G - 09012100 | 041 | 5929 | UN 6.0000 12.9500 0,00 77,94 0.00 0,00 000 | o000 | o000
154550 - MOELA FRANGO PIF PAF 1KG - 05040090 | 041 | 5929 | UN 1,0000 5,8500 0,00 9,89 0.00 0.00 oo | o000 | oo
155038 - CR.LEITE 200G - 04015021 | 060 | 5929 | UN 4,0000 3,7900 0.00 15,16 0,00 0.00 000 [ 000 | owo |
197035 - BICARBONATO SODIO SABOR 2B0G - 28363000 | 041 5929 | UN 1,0000 9,1900 0.00 9.19 0,00 0.00 000 | o000 | 000!
213752 - MAIONESE SUAVIT S00GR - 21039011 | 060 | 5829 | UN 6,0000 4,7900 0,00 28,74 0,00 0.00 000 | o000 | oool
258647 - SACO CRU - 63071000 | 041 | 5929 | UN 2,0000 6.8500 0,00 13.70 0,00 0,00 000 | ocoo| ooo!
267526 - COPO DESC.COPOBRAS 200ML TRANS.C100 - 39241000 | 060 | 5929 | UN 1,0000 7.6500 0.00 7.65 0,00 0.00 000 | o000 | om!
274937 - EXT,TOM,.COLONIAL 350G SACHE - 20029000 | 060 | 5829 | UN 10,0000 2,9900 0,00 29,80 0.00 0.00 000 000 | 000!
281676 - DESINF.BATUTA 2LTS LAVANDA - 38080410 | 041 | 5929 | UN 2,0000 5.9800 0,00 11,98 0,00 0,00 000 | 000 | 600
286107 - TEMPERO SAZON TOQUE ALECRIM 60G - 21039021 | 060 | 5920 | UN 1,0000 4.4800 0.00 4,48 0.00 0.00 oot coo | zeo!
303422 - FILE PEITO FRANGO BANDEJA 1KG - 02071400 | 060 | 5928 | UN 3.0000 12,7500 0,00 38,75 0.00 0.00 060 000 [ woo|
304214 - SUINO A PURURUCA KG - 16024900 | 060 | $929 | KG 3,0520 10,9895 0,00 33.54 0,00 0.00 000 | oo | o000
116866 - SUP.GLOBO MULTI-USO 500ML CAMPESTRE - 34025000 | 060 | 5929 | UN 1,0000 3,5900 0.00 3.59 0.00 0.00 0.00 | 000 | 000
318880 - SUP.GLOBO MULTI-USO 500ML ORIGINAL - 34025000 | 060 | 5929 | UN 1,0000 3,5800 0,00 359 0,00 0.0 000 | 0.00 | 000
333412 - LAMPADA BULBO LED 9W 6500K - 85395200 | 080 | 5929 | UN 3,0000 5.8900 0,00 17.67 0.00 0.00 000 | o000 | 000
344098 - GUARD.PAPEL MILI BISTRO 23X22.5 50U - 48183000 | 060 | 5920 | UN 1,0000 3,7800 0,00 3.79 0,00 0.00 0.00| o000 | 000
379564 - PANO PRATO CCA ESP.VIES 46X65CM UN - 63071000 | 041 5929 | UN 2,0000 54900 0.00 10.98 0,00 0,00 0.00 | 000 | 000
367071 - LINGUICA CIACARNE TOSCANA CONG 700G - 16010000 | 060 | 5929 | UN 3,0000 16,4900 0,00 49,47 0.00 0,00 0,00 | o000 | oo
390545 - PALHA ACO ACOBOM N-2 LARANJA - 73231000 | 060 | 59286 | UN 10,0000 13900 0.00 13.90 0,00 0,00 0,00 | o000 | o000
402712 - MILHO VERDE QUERD LT170G - 20058000 | 060 | 5929 | UN 6,0000 3,4500 0,00 20,84 0,00 0.00 000 | 000 | 000
407250 - HAMBURGUER SAUDALI 56G AVE E BOI - 16029000 | 08B0 | 5929 | UN 10,0000 1,1800 0.00 11,90 0.00 0,00 000 | o000 | ooo
416870 - CALDO MAGGI GALINHA 152G C16UN - 21041011 | 041 | 5920 [ UN 2,0000 4,4900 0,00 8,98 0,00 0,00 000 | o000 | 000
426510 - SABAG PEDRA YPE NEUTRO C 5 500G - 34011500 | 041 5928 | BR 1,0000 12,6800 0,00 12,99 0,00 0,00 008 | 000 | 000
428507 - CARNE MOIDA BOV.CONG TUDOBOM 500G - 02023000 | 060 | 5928 | UN 31,0000 11,8800 0,00 35.97 0,00 0.00 000 | o000 | 000
434536 - ESPONJA SUPER WISH L4P3 - 68053090 | 060 5928 | UN 1,0000 3.8900 0,00 3.89 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
436861 - SABAD PO TIXAN 800G PRIMAVERA - 34025000 | 060 | 5929 | UN 2,0000 9.7500 0.00 19.50 0,00 0.00 000 | 000 | 000
436878 - SABAO PO TIXAN 800G MACIEZ - 34025000 | 060 | 5929 | UN 2,0000 9,7500 0,00 19,50 0.00 0.00 000 | o000 | 000
441520 - ESPONJA DE ACU ASSOLAN 45G - 73231000 | 060 | 5928 | UN 5.0000 1.6500 .00 825 0.00 000 0,00 oo | 000
688925 - EMPANADO FRANGOD 100G STEAK 16023230 | 060 | 5929 | UN 10.0000 1.9900 0,00 19.90 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
691147 - EXT. TOM.BONARE 340G LATA - 20029000 | 060 | 5829 | UN 6.0000 4,2900 0.00 2574 0,00 0,00 000 | 000 | 000
639136 « AMIDO MILHO MILHENA 200G - 11081200 | 041 | 5829 | UN 2,0000 3.0200 0.00 6,18 0.00 0,00 0,00 0.00 | 000
CALCULD DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL "Y VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO 1SON R
)
DACOS ADICIONAIS
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Nans ST 53507 i 200 4B NOTA FISCAL el A NFC-e . Num 000157402 Sene 014 Data 050723 - - Trib aprox RS 105,097
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POUPY DISTRIBUIDORA COMERCIAL LTDA DANFE Controle de Fisco
Sefaz Fora do Ar
Documento Auxiliar da Nota
POUPY DISTRIBUIDORA COMERCIAL LTDA Fiscal Eletrdnica
Rua Santo Antonio - 87 - Sanlo Anlonio 1 - SAIDA
Ponte Nova - MG 0 - ENTRADA
CEP: 35430054 Fone (31)3819-8250 NO: 77529 Pag.:2de 2 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email:  poupy@veloxmail.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERACAD
LANCAMENTO CUPOM ECF 631230012129310 - 06/07/2023 13:23:22-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave do aceaso dn NF-¢ parn consulta da autenlicidnde no site
5219058180010 00253043000189 31230700253043000189550010000775296025583957
(~ 795388 - MARGARINA DELICIA CREME LEITE 500G - 15171000 | 080 | 5929 | UN 86,0000 7.7900 0.00 46,74 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00




E R e L R o WL A AT Y Sy N S7EY

ke PQUPY DISTRIBUIDORA COMERCIAL LTDA

Ponte Nova - MG

CEP; 35430054
Email:

o

] Rua Santo Antonio - 87 - Santo Antonio

Fone (31)3819-8250

poupy@veloxmail.com.br

DANFE

VU Uy FdLy

Selaz Fora do Ar

ocumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
1- SAIDA
0 - ENTRADA
Ne: 7753 Pag.: 1de 1
SERIE: 1

Consulta de aulenlicidade no portal nacional da NF-e
www.nle.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

i

NATUREZA DA OPERAGAQ
LANCAMENTO CUPOM ECF

INSCRIGAO ESTADUAL
5219058180010

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBS, TRIB. CNPJ
00253043000189

631230012145508 - 05/07/2023 13:33:48-03:00

D

Chave de ncesso da NF-e para consulla da autentic.dade no sita
31230700253043000189550010000775336025584406

e Tk

DESTINATARIO - REMETENTE

OME\RAZAQ SOCIAL
CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA

CNPJ/ CPF
04556087000139

/

ATA DE EMISSAO
0510712023

=NDERECO

TRAVESSA MARIO BONFATTI - 000000 - S N

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
35430018

S .

DATA DE SAIDA
05/07/2023

MUNICIPIO FOME/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTE NOVA 3138817958 MG 13:34:09 ‘
S 4
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO | VALOR NUMERO DATA VENCIMENTO. | VALOR: NUMERQ DATA VENCIMENTO | VALOR.
001 04/08/2023 710 08
CALCULO DQ IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUICAD YVALOR ICMS DA SUBSTITUIGAQ Y TOTAL DO PIS ALOR TOTAL DOS PRODUTOS J
0,00 0,00 0,00 710,L8
0,00 O.GC)\ f-/,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR DA COFINS }(VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 710.08 |
TRANSPORTADORWOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICFF 3
|
(ENDERECO MUNICIPIO UF Y INSCRIGAO ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
0 Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,006 |
ALIQ ALIQ |
CODIGO ! DESCRIGAQ PRODUTOISERVIGO NCM/SH |CST | CFOP [UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO | DESC. \V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI ems | P
(10658 - OLEO SOJA S00ML - 15079011 | 060 | 5928 | LT 20,0000 53900 0.00 107,80 0.00 0.00 000 | o000 | @ n—\‘
BOB13 - FEWAQ PRETO PCT 1KG TIA LELE - 07133319 | 040 | 5929 | KG 30,0000 65,4900 0.00 194,70 0,00 0,00 000 | noo | won
2254977 - ACUCAR CRISTAL 5KG - 17019900 | 060 | 5929 | UN 65,0000 16.9900 0.00 101.94 0.00 0,00 0.00 0,00 0.60 |
246781 - ARROZ CAMAL TP1 5KG - 10063011 | 041 | 5929 | UN 12,0000 19,4900 .00 233,88 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 |
190811 - MAC.ROBERTA ESP8 OVOS 500GR - 19021100 | 060 | 5929 | UN 24,0000 2.9900 0.00 7176 0,00 0,00 0.00 | 000 | 000

CALCULO DO ISSAN

INSCRICAO MUNICIPAL

IVALOR TOTAL DOS SERVICOS

fns:—: DE CALCULO DOS SERVICOS

IALOR DO ISAN \
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Hens 8T- 281,50 Isentos- 154,70 Moo trib-
aprox RS, 9548 Federnl o 102 07 Estadual Fante IBPT -

233,88 NOTA FISCAL ral ANFC»

+ Mum 003157408 Sena 014 Data 050723 -

- Trb

N

/



25/07/2023, 10:47 I_nter net—-Banki_ng...cAIXA H (\R/

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0146 / 003 / 00933054-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

CPF/CNPJ: 04.556.087/0001-39

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: _

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: JONESE MARTIR LESSA *

CPF/CNPJ: -097.545.

Valor: R$ 680,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 07 - Pagamento de Aluguéis e Taxas de Condominios

Identificagao da operagao:

Histérico:

Data de débito: 25/07/2023

Data / Hora da operagao: 25/07/2023 10:46:17
Cédigo da operagdo: 00116561
Chave de seguranca: XYLK2NJU3URH105A

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
QOperagdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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A3

CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA
Recuperagdo de Alcodlatras e ToxicOmanos
Dr. Otéavio Soares, 41 sala 209.

CEP: 35.430-229 - Ponte Nova - MG
CGC. 04.556.087/0001-39
Tel: 99557-79519

Recibo R$: 680,00

JONESE MARTIR LESSA, brasileira, ] ]llportadora Da.

célula N° MG—II ssPVG e inscrita CPF N°

097.546- proprietaria da casa de endereco na av.
Doutor José Mariano n° 566 Palmeiras- Ponte Nova — MG,
onde localiza o escritorio comercial da entidade, DECLARA
que recebeu do CETERVIDAS- CENTRO TERAPEUTICO
RECANTO D VIDA, a importancia acima mencionada no valor
de (seiscentos e oitenta reais) referente ao pagamento do
aluguel do més de JUNHO de 2023.

Ponte Nova, 25 DE JULHO de 2023

JONESE %RTI LESSA



25/07/2023, 09:56 I-nte-r-nEt___Banking----CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB
Conta origem: 0146 | 003 | 00933054-1

Conta destino: I

Nome destinatario: RINA DOMENECI DE OLIVEIRA /

Valor: Rs$ 1.621,40

Identificagdo da operacgao: CETERVIDAS

Data de débito: 25/07/2023

Data/hora da operagao: 25/07/2023 09:56:17

Codigo da operagdo: 45463782
Chave de seguranca: PWN2FKCA8GQB2G6L

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa



AVISO E RECIBO DE FERIAS

X

AVISO PREVIO DE FERIAS lf

NOTIFICAGAOQ

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série

RINA DOMENIC| DE OLIVEIRA

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.760,00 P
TOTAL DOS DESCONTQOS: 138,60 D
TOTAL LIQUIDO: 1.62140 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 1.621,40 {um mil seiscentos e vinte e um reais e quarenta centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 09/06/2023
7~ i . N f

~A / 0017 o.l/ At

ia {d Qe drtope

RINA DOMENICI| DE OLIVEIRA CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA CETERVIDAS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA CETERVIDAS, estabelecida a Avenida DR JOSE MARIANO, 566 em PONTE NOVA a
importancia de R$ 1.621,40(um mil seiscentos e vinte e um reais e quarenta centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

. o Wi
Data: 07/07/2023 M« Mokt ﬂ& ,-j;Q///.’fo/? G

14

PONTE NOVA RINA DOMENICI DE OLIVEIRA




25/07/2023, 10:05

CAIX

In t ernet Bank_iNg...CAIXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

4 ({7

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

0146 | 003 | 00933054-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagao:

ALESSANDRA REGINA GOMES 7

R$ 534,00

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operacio:

25/07/2023 7

25/07/2023 10:05:18

Codigo da operagao: 45990571
Chave de seguranga: JO7NO9NX87P31GUN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alo CALXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

7



HF

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA i NOTA F|scm_ DE SERVIGO (AVULSA) ‘
Estado de MINAS GERAIS r r ‘

' 1 VIA | NOTAFISCAL |
Av. Caetano Marinho 3086 - Centro i
CEP 35430-001 - PONTE NOVA  Usuario do Servigo Ne 90429 ‘
CNPJ 23.804. 14910001 29 - INSC, EST.: Isento FONE: (31)3819-5454 ‘
GNIDADE EMITENTE - T o N 1
T — N— E— T — |
IDATA DA EMISSAO y | NATUREZA DA OPERAGAO COD. DA OPERAGAO
07/07/2023 ! 01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio |12

/

Nove: 000400 - ALESSANDRA REGINA GOMES

municieio:  PONTE NOVA estano: MG
IC.N.PICPF: -865.076 INSCRICAQ ESTADUAL:...-
NOME; 001180 - CENTRO TERAPEUTICO RECANTQ DA VIDA - CETERVIDAS
EnpERECO: Ay, Doutor José Mariano 566 Nao informado Palmeiras

MUNICIPIO:  Ponte Nova cer: 35430-228 estano: MG
CNPJCPF:  (04.556.087/0001-39 INSCRICAO ESTADUAL:...-

i 20, 00 /ATENDIMENTOS PSTCOLOGICOS EM JUNHO/2023 | o 30,00 600,00

|
{

RESPONSABILIDADE PELA RETEN¢A0 DO INSS FICA A CARGO DO TOMADOR DO SER‘-’ICO

SUB-TOTAL RS | 600,00 w

BASE 1.5.5.QN. VALOR 1.S.S.Q.N. BASE LRAF. VALOR LR.AF. - ] ]
0,00 %| 600,00 0,00 0,00% 534,00 0,00 |issoNRs ! 0,00!
N T - [INSS.  |BASEINSS. ) VALORLNSS. s. | e |
11, 00% 600, oo, G600 | BREER % 29
irot;a_ de Dedur;oes IRRF: RS O, bO | IN.S.5. RS: ' 66,00 |
1 o | i ! =1
Néo Cadastrado I
[ Nao Cadastrado

| 1 TOTAL RS: 600,00 |

‘ I R - - SSp——
' NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) OS SERVICOS GONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA INDIGADO AQ LADO. |

N 90429 | ' '

\ | DATA Vi ASS.



25/07/2023, 10:31

CAIX

InTern.et Ba-nk ing CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB
0146 | 003 | 00933054-1

0146 | 003 | 00932009-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

IMPERIO MAT DE CONSTRUCAOQO LTDA /

R$ 178,00 ~

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

25/07/2023 /

25/07/2023 10:31:21

Codigo da operagdo: 47066098
Chave de seguranca: 0520APWI2X2WP5VL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

111



Recebemos de TIMPERIO MATERIALS DECONTRUCAQ LTDA - ME (IMPERIG MATERIALS DE CONSTRUCAG 08 NF-e
produtos ¢/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada ac lado. Destmatario: CENTRO TERAPEUTICO N¢ 7L)[)
RECANTO DA VIDA. Valor total: 178,00 Q¢

érie

Emissio 27:(}(1-’2023

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIC ACAD T ASSINATURA DO RECEBEDOR
[ T DANFE
; IMPERIO MATERIAIS DE CONTRUCAO | poctMENTO AUXILIAR 1),\
‘ LTDA - MFE 7| NOTA FISCAL ELETRONICA
‘ ‘
AV DR JOSE MARIANO., 638 - PALMETRAS i TIPO: I-SAID PO e R
Ponte Nova - MG ' N 790 4 =z .
CEP: 35.430-228 - Tel: (31) 38812383 | SERIE. 1 l.“” 23 0601 5299 3400 0188 5500 1000 0007 9018 4106 3730
| FOLHA: 11 1 Consulta de autenticidade no portal nacional

da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)
‘ ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPER AL AD

\J’Lndﬁ de Mercadoria

‘ 1L A0 TR TADUAL TINSCRPSTADU AL DO SUBST fosm TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DL USO

‘52 I‘}()]?_:\U()()Ll ) 1001.529.934/0001-88 J ‘ I3IZ3'\46\7860I4 27/06/2023 15:01:17

I)I\H\\I\RIU REMETENTE - T
[NOMIETRAZAO SOCTAL [ONPICPY | [DATA DE EMISSAG

L( ENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA 04.556.087/0001-39 | \27!06:’2023 |

CENDERFCO o i BAIRRO DISTRITO CEP | [DAtaDESAIDA i
Avenida Doutor Jos¢ Mariano. 566 Palmeiras 35.430-228 | [27/06/2023

MENICTPIO T N o i TFONLIAX G E’wsc‘m:‘ A ESTADUAL 4| [HORA DE SATDA

[Ponte Nova 100000000000 MG | | [15:01:04

CALCULO DE IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO 1CMS TVALOR DO TCMS [RASE DE CALCULO DO TCMS ST TVALOR DO TCMS ST T VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0.00 JI(J_UU [0.00 ‘().00 | 178.00

(VaLow DO FRETE [VALOR DO SLGURO ~ ThiscoNTo OUTRAS DESPESAS VALOR DO 111 TTTVALOR TOTAL DA NOTA

0.00 10.00 10,00 \o.no 0.00 |178.00 /
TRANSPORTADOR - ) - e
ISOMIE RAZAD SOCTAL TFRETI POR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO VIICULO [ |

‘ 19-Sem frete | | ‘

foNprepr TesnFrFCO. T MUNICIPIO o TUF TINSCRIC AO FSTADUAT]

Lo I o - S S = e ] o
!.mm nmvkum TOSISERVICOS ) o ) ) o .

oD DESCRICAD NOM | SO [ CFOPIUNID | QUANT. | VALOR | VALOR | 13¢ VALOR | WATOR ALY ALIQ |

| prROD SN UNIT, | TOTAL | ICMS oMs | TS| en

37660 |CHUVEIRO LORENZETTI MANI DUCHA 3T 127V $500W o T [ s3061000 | 0103 | stor [ONI | 20000]  stoooa]  1e2.00] 0.00 0.00| 00| 0.00] - 0.00]
3 COLA PVC KRONA 730G o ] 35061090 | 0102 | 5102 |[UNID |00 &uumn[ 0,00/ 000 7 [ aonl 000, 000
36236 |TEE SOLDAVEL 32MM 39174090 | 0102 | 5102 |UNID 1,0000)  3,5000} 3,50 u,nni (L0 (O X T T
36181 |BLUCHA REDLCAQ CURTA 32X23 MARROM 39174000 | 0102 | 5102 JUNID 1oooaf  1s000] 1,50 0.00] 0,00 00/ 0,00 0.00]




25/07/2023, 10:42 Intern-et...Ban_ki ng CAlXa

CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

Conta origem: 0146 | 003 | 00933054-1

Conta destino: I

Nome destinatario: DELCIO JOSE STAVANATO

valor: R$ 231,40 7
Data de débito: 25/07/2023 7
Data/hora da operagdo: 25/07/2023 10:42:40

Codigo da operacao: 47565303
Chave de seguranca: Q5WA4C3RGQ3760RR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTQOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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5

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA NOTA FISCAL DE SERVICO (AVULSA)
Estado de MINAS GERAIS

2 NOTA FISCAL
Av. Caetano Marinho 306 - Centro WA
CEP 35430-001 - PONTE NOVA Usuario do Servigo N¢ 90420
] C.N.P.J.: 23.804.149/0001-29 - INSC. EST.: Isento FONE: (31)3819-5454
UNIDADE EMITENTE
DATA DA EMISSAO NATUREZA DA OPERAGAQ COD. DA OPERAGAO

04/07/2023 7 01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio 12
. PEESTADORDOSERVICO T e

003924 - DELCIO JOSE STAVANATO ~

NOME:

ENDEREGO: pIs: _
municieio:  PONTE NOVA cEP: - estao: MG

C.N.P.UICPF: -361 A 86-. INSCRICAO ESTADUAL:. .-

TOMADORDESERVICO™

NCIME: 001180 - CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS

ENDEREGO: Ay, Doutor José Mariano 566 N&o informado Palmeiras
MuNciPO:  Ponte Nova cer: 35430-228 estano: MG
CNPJCPE: - 04.556.087/0001-39 INSCRICAO ESTADUAL:.. .-
1|  1,00|SERVICOS DE CONTABILADE REFERN AOESDEJUNHO
23. 260,00 260,00

A RESPONSABILIDADE PELA RETENGAO DO INSS FICA A CARGO DO TOMADOR DO SERVIGO

Pl sUB-TOTAL AS: 260,00

“[BASELRRFE.  |VALORLRAF.
0,00% 1.788, 90 0,00 |issQN.Rs: 0,00
LN.S.S. BASE LN.S.S. VALORLN.S.S.
11,00% 260, 00 28,60 |RAFAS 0,00
FUNCIONARIO EXPEDIDOR Total de Dedugdes IRRF: RS 0,00 .N.S.S. R$: 28,60
Néao Cadastrado
Nao Cadastrado
TOTAL R$: 260,00
a X A
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA INDICADO AQ LADO. 3 34,
N2
90420 DATA /[ ASS.:




31/07/2023, 13:13

CAIXA

Internet::::BaN-king Ca IXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADOC

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:
CODIGO DE BARRAS:
DATA DO PAGAMENTO:
Numero do documento:

VALOR TOTAL:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858500000177 783603852324 120716232120 330257004174
31/07/2023

07162321233025700

1.778,36

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

146 / 003 / 00933054-1

Convénio:

Identificagdo da operagdo:

Receita Federal do Brasil

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

/
31/07/2023

31/07/2023 13:13:10

Codigo da operagdao: 000111611

Chave de seguranca: PUKUN2WMGIF7XSUW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

1



e,

. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
04.556.087/0001 -39J [CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS j

Pagar este documento até
S e e

(Perioda de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
- Junhol2023] [ 20!07!2023J [ 07.16.23212.3302570-[&

(Ohscrvagées

N° Recibo Declaracao: 50000143779592

Composigio do Do_cuml;ﬁfo de Arrecadéqﬁd i

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 318, 41 11,55 329, 96
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 92, 40 3,35 95 75
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 848, 76 30, 80 879,56
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSO0S
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 168,00 5,00 174,09
94 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ 106, 09 3,85 109, 94
@1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1176  CP TERCEIROS - INCRA 8,48 0,30 8,78
@1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1191  CP TERCEIROS - SENAC 42,43 1,54 43,97
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1196 CP TERCEIROS - SESC 63,65 2,31 65,96
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1200 CP TERCEIRCS - SEBRAE 25,46 0,92 26,38
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 42,43 1,54 43,97

01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/2 31/07/2023 11:00:07_/

85850000017 7 783603852324 120716232120 33025700417 4 AUTENTICAGCAO MECANICA

. Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85850000017 7 | [ 783603852324 | [ 120716232120 330257004174 | CNPJ: 04.556.087/0001-39

Nimero: 07.16.23212.3302570-0
Pagar até: 31/07/2023
Valor: 1.778,36




@ Receita Federal

Composicéo do Documento de Arrecadacdo

Codige Denominagao

Totais

\ SENDA (Versdo:5.1.7)

Pagina:

Principal

1.716,11

212

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Multa Juros Total

62,25 1.778,36

31/07/2023 11:00:07/}




08/08/2023, 15:40

CAIXA

I.N ternet...Ba.nking::::C-AlXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:
CODIGO DE BARRAS:
DATA DO PAGAMENTO:
Nimero do documento:

VALOR TOTAL:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858100000129 846303852320 300716232153 218440481134
08/08/2023

07162321521844048

1.284,63 7

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

146 / 003 / 00933054-1

Convénio:

Identificacdo da operagao:

Receita Federal do Brasil

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

08/08/2023 7

08/08/2023

Cédigo da operagdao: 000050772

Chave de seguranga: 467L73FL7X2QXENL

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

11



50
Documento de Arrecadacao
. L |
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social Y,
[ 04.556.087/0001 -39J [CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS ]
(Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pusar sste dotumanio 518
Julho/2023 18/08/2023 07.16.23215.2184404-8 »

(Observacées

N° Recibo Declaragao: 50000152835888

Composigio do Documento de Arrecadagdo

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 227,85 227,85
©1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 92, 40 92,40
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 594,33 594,33
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 168, 00 168,00
©4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 74,29 74,29
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

1176  CP TERCEIROS - INCRA 5,94 5,904
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:B7/2023 Vencimento:18/08/2023

1191  CP TERCEIROS - SENAC 29,71 29 71
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

1196 CP TERCEIROS - SESC 44,57 44,57
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 17,83 17,83
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 29,71 29,71
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/2 03/08/2023 18:54:25)

858100000129 846303852320 300716232153 21844048113 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85810000012 9 | [ 84630385232 0 | [ 30071623215 3 | [ 218440481134 |  CNPuJ: 04.556.087/0001-39

Numero: 07.16.23215.2184404-8
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 1.284,63




. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total

Totais 1.284,63 1.284,63

L SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 2/2 03/08/2023 18:54:25 )




08/08/2023, 15:39

CAIXA

In:terneT Banki.nG---CA-iXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858600000004 307203852326 370701232153 220671202445

Conta de débito:

DATA DO PAGAMENTO: 08/08/2023

Nimero do documento: 07012321522067120

VALOR TOTAL: 30,72

Nome: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

146 / 003 / 00933054-1

Convénio: Receita Federal do Brasil /
Identificagao da operagao: CETERVIDAS

Data de débito: 08/08/2023

Data/hora da operagao: 08/08/2023

Cbédigo da operagdo: 000056910

Chave de seguranga: 01JWVK3VW2VPRW6)

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

nm



51
] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ RazBo Social P
[04.556.08710001 -39] [CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Ndmero do Documento
[ 31:'07:'2023] [ 25108!2023] [ 07.01.23215.220671 2-0J SR
(Obsarvapbes Kb
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigio do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denomlinagio Princlpal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 38,72 30,72
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 87/2023 Vencimento 25/88/2023
Totais 30,72 8,00 8,00 39,72
kSENDA (Vers#o:5.1.7) Pégina: 1/1 03/08/2023 19:15:44
858600000004 307203852326 370701232153 22067120244 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

85860000000 4 | | 30720385232 6 [ ] 370701232153 | T 22067120244 5 | CNPJ: 04.556.087/0001-39
Ndmero: 07.01.23215.2206712-0

i = =
Valor: 30,72

bi'...l l..



08/08/2023, 15:50 In:terneT BAN:king--—-CAl xA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0146 / 003 / 00933054-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

CPF/CNPJ: 04.556.087/0001-39

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: _

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: EDSON LACELLOTE FERREIRA

CPF/CNP3J: [ BCREH |

Valor: R$ 1.329,19

Valor da tarifa: Rs 11,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

Identificagdo da operagdo: CETERVIDAS

Historico:

Data de débito: 08/08/2023

Data / Hora da operacgdo: 08/08/2023 15:49:49
Codigo da operacdao: 00149514
Chave de seguranca: 36U4GZ31ACUYM4G5

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



NPJ: 04.556.087/0001-39 CC: GERAL Folha Mensal )
Mensalista Julho de 2023 k\ l
-

Codigo Nome do Funcionano CTBO Depariamento Tial

12 EDSON LACELOTE F EIRA 410105 2 1
COCRDENADOR ADMINISTRATIVO Admisséo: 02/03/2020

Saldric Base Sal. Contr. INSS Bass Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF =
1.329,00 1.329,00 1.32%,00 106,32 1.229,319 0,00 -




08/08/2023, 15:45

CAIXA

Internet Banking:::CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

0146 | 003 | 00933054-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

RINA DOMENECI DE OLIVEIRA ~
R$ 325,66

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operagao:

08/08/2023

08/08/2023 15:45:11

Coédigo da operacao: 17912458
Chave de seguranca: Y6EZVH27XVG3E8V6

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

117



ENTRO TERAP RECANTO DA VIDA CETERVIDAS

NPJ: 04.556.087/0001-39 CC: GERAL Folha Mensal|| [ -
Mensalista Julho de 2023 ‘,/',L

Codigo Noma do Funcxanano [o]:1e] Departamento Fiigl p
11 RINA DOMENICI DE OLIVEIRA 411005 il 1 ~
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissdo: 14/08/2019 =

Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cidlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF

1320500 1.642,67 1.642,67 131,41 325,66 0,00




08/08/2023, 16:00

CAIX.

Int.ern et::Banking__ C_AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0146 / 003 / 00933054-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdao da operacdo:

Nome: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB
CPF/CNPX: 04.556.087/0001-39
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888

01 - Conta Corrente

|

Fisica

ROGERIO EUSTAQUIO SARAIVA 7

[ BWLREH |

R$ 1.500,00 ~

R$ 11,00

07 - Pagamento de Aluguéis e Taxas de Condominios

CETERVIDAS

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

/
08/08/2023

08/08/2023 15:59:23

Caédigo da operagao: 00150641
Chave de seguranca: SP5EMIH9W7IX4MMS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTQOS.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

17



b4

CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA
Recuperacdo de Alcodlatras e ToxicOmanos
Av. Dr. José Mariano, 566 — Palmeiras.
CEP: 35.430.228
FON.: 99557-9519
CNPJ N° 04.556.087/0001-39

RECIBO-R1.500,00

ROGERIO EUSTAQUIO SARAIVA, brasileiro, portador
da Cédula de Identidade N° M-S |l ssp/vic vc,
inscrito no CPF do MF sob o n° -178.336.

residente e domiciliado na Rua _
I -ont Nova - MG, CEP

B DECLARA que recebeu do CETERVIDAS,
Centro Terapéutico Recanto da Vida, a importancia

acima mencionada ( HUM MIL E QUINHENTOS
REAIS), referente ao pagamento do aluguel do més de

julho de 2023, da Fazenda onde ficam os internos,
localizada no Sitio LAGOA SECA KM 02.

Ponte Nova, 08 dg agosto de 2023.

“pde U Z&/,UQR %fwu

/ I?OGERIO EUSTAQUIO SARAIVA




08/08/2023, 16:06 Inter:net...b_anki ng----CA_IxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0146 / 003 / 00933054-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

CPF/CNPJ: 04.556.087/0001-39

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: _

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: JONESE MARTIR LESSA

CPF/CNPJ: [ [ERATE

Valor: R$ 680,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 07 - Pagamento de Aluguéis e Taxas de Condominios

Identificagao da operacgao: CETERVIDAS

Histérico:

Data de débito: 08/08/2023 /

Data / Hora da operacao: 08/08/2023 16:04:48
Cédigo da operacdao: 00151138
Chave de seguranca: HB86NF3MKNPJ2Q5F2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA
Recuperagdo de Alcodlatras e Toxicdmanos
Dr. Otdavio Soares, 41 sala 209.

CEP: 35.430-229 - Ponte Nova - MG
CGC. 04.556.087/0001-39
Tel: 99557-79519

Recibo R$: 680,00

JONESE MARTIR LESSA, brasileira, ] portadora Da.

célula N° MG s sPVG e inscrita CPF Ne

097.546 ] proprietaria da casa de endereco na av.
Doutor José Mariano n°® 566 Palmeiras- Ponte Nova — MG,
onde localiza o escritério comercial da entidade, DECLARA
que recebeu do CETERVIDAS- CENTRO TERAPEUTICO
RECANTO D VIDA, a importadncia acima mencionada no valor
de (seiscentos e oitenta reais) referente ao pagamento do
aluguel do més de julho de 2023.

Ponte Nova, 08 de agosto de 2023

-
~

(/’uﬁ/w_

JONESE MA@W(‘ESSA



08/08/2023, 16:13

CAIXA

I-ntEr_net Banking CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

0146 | 003 | 00933054-1

Representacdonumérica do

cédigo de barras: 836600000035 283301380095 115452383116 081169276698
Empresa: CEMIG DISTRIBUICAQ S s

valor: 328,33 7

Identificacdo da operacgdo: CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operagao:

08/08/2023 7

08/08/2023 16:12:03

Codigo da operacdo:

Chave de seguranga:

00806788

8JTSH9651C9XCUUH

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

11



CEMIG DISTRIBUIGAO S A CNPJ 06.981.180/0001-16 / INSC. ESTADUAL 052.322136.0087.
AV. BARBACENA. 1200 - 17° ANDAR - ALA 1 - BAIRRO SANTO AGOSTINHO
CEP: 30190-131 - BELO HORIZONTE - MG.

TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA - TSEE FOI CRIADA PELA LEI N° 10.438, DE 26 DE ABRIL DE 2002

P Referente a 1 Vencimento Valor a pagar (R$) .
CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA ] A i
SITIO LAGOA SECA 8999 PT 18 o JULR023 11082023 1 32833 7
?:4’;5&3?0’;?& - | NOTAFISCAL N° 054094240 - SERIE 000 ( g
) . | | Data de emissao:19/07/2023 20

CNRIDA:596.07F Consulte pela Chave de Acesso em:

http:/hwww sped.fazenda.mg.gov.brispedmg/nfie
chave de acesso:

N° DO CLIENTE N° DA INSTALA[.'.EU 3123070698 1180000116660000540942401052389555
Protocolo de autorizagao: 1312300060411503
- 7005402383 3001813070 - /20072023 45 01:03:34 -
S Classe *Stbclasse™ & Modalidade Tarifarialt 0 iData'de LCejtura™

Comercial Outros sernvigos Convencional B3 Ankerior Awal  Ndedias  Prisima

Monoféasico e outras atividades 20006  19/07 29  21/08

7

hens da fatura Und Quant. Prega Unit. RS vaorks I pasecale ious Afc“;;“ ICHS TS;'L*’
Energia Elétrica kWh 340 0,95954601 326,23 12,83 32623 18,00 58,72 0,74906000
Multa 2% sobre conta de 06/2023 (2,0

TOTAL 328,33 12,83 326,23 §8,72

\. J

‘Reaviso de Contas Vencidas / Débito Anteriores / " Informagoes Tecnicas' s

ANESRL AL L (TS T £ Ll o PN S e T 1 onstante de
z : e Tipo de Medigio Medigao Leitura Anterior  LeituraAtual  Multiplicagio ~ CONSUMO kWh
Até 19/07/2023 constava(m) o(s) seguinte(s) débito(s): Energla kiWh AdBe ot il g : i

Méslano Valor(R$) Debitos que sujeitam ao corte:
Mésfano  Valor(R$) Previsao de

Corte
08/2023 105,21  08/08/2023

\ | J

/ I WInformacaes Gerais.

A religagao estara condicionada a inexisténcia de débitos Tarifa vigente conforme Res Aneel n®3.202, de 2305/2023. Redugao aliquota ICMS conforme LeiComplementar 19422,
vencidos na unidade consumidora. No més em que ocorrer | O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores. Para estes, estio supitas penalidades kegais vigentes (multas)

suspensaolreligagao ggfgo%?g{%%% no minimo, 0 custo de | ey atualzagdo financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. Fatummento pela média E dever do consumidor

4 manter os dados cadastrai sempre atualizados e informarateragdes da atividade exercida no ocal. JUNR3 Band. Verde

" Historico do Consumo " - JULR23 Band. Verde.

Mis/Ano Consumo kWh Médla kWnDia Dias

JULZ3 340 1,72 29 k

JUN23 228 6,90 Rk} j

MAIR3 78 251 31 e e ERr A R

ABRIY 387 1228 2 ; ~ Reservadoao Fisco \

MAR/23 387 12,48 31

FEVI23 61 217 28

JAN/23 452 14,12 32 /

L i ]gg? o Base de cilculo (R9) Aliquota (%) Valor (RS) \

ouTR2 961 30,03 32 ICMS 32623 18,00 58,72

SET/22 0 0,00 37 PASEP 26751 085 227

AGOR2? 0 0,00 0 COFINS 26751 395 10,56

JULR2 0 0,00 y >
Fale com CEMIG: 116 - CEMIG Torpedo 29810 - Ouvidoria CEMIG: 0800 728 3838 - Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL - Telefone: 167 - Ligagao gratuita de telefones fixos e moveis.

Cddigo de Déhito Automatico  Instalagdo Vencimento Total a Pagar
008116927669 3001813070 11/08/2023 R$328,33
Julho 2023

§3660000003-6 28330138009-5 11546238311-6 08116927669-8

AT R TAT R

C o

PIX Pague Aqui




11/08/2023, 15:14 INternet Ba_nkiNg....C AIXA

CAI%

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: CENTRO TERAP RECANTQ DA VIDA SUB

Conta origem: 0146 | 003 | 00933054-1

Nome destinatario: ALESSANDRA REGINA GOMES d
Valor: R$ 534,00 7

Identificagdo da operagdo: CETERVIDAS

Data de débito: 11/08/2023 7
Data/hora da operagdo: 11/08/2023 15:14:36

Codigo da operagdo: 44845146
Chave de seguranca: SC4NEC7A8VL11F6Y

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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NOTA FISCAL DE SERVIGO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Estado de MINAS GERAIS

Av, Caetano Marinho 306 - Centro A ROTARSEAL
CEP 35430-001 - PONTE NOVA Usuério do Servigo Ne 90516
C.N.P.J.: 23.804,148/0001-29 - INSC. EST.: Isento FONE: (31)3819-5454
UNIDADE EMITENTE
DATA DA EMISSAO NATUREZA DA OPERAGAQ COD. DA OPERAGAO
11/08/2023 ~ 01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio 12

. PRESTADORDOSERVICO =
NoE: (00400 - ALESSANDRA REGINA GOMES
ENDEREGO:

municirio: - PONTE NOVA
eneacer: [J865.076 18

rs: N
CEP: estapo: MG

INSCRICAQ ESTADUAL.:,..-

001180 - CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS
ENDEREGO: Ay, Doutor José Mariano 566 N&o informado Palmeiras

MuNiclPo:  Ponte Nova cer: 35430-228 estano: MG
CNPJCPF:  (04,556,087/0001-39

NOME:

INSCRICAO ESTADUAL:..
ITEM| QUANT. " ~ ' DISCRIVINACAO DOSITENST " 'i " ' VALORUNIT|\VALOR TOTAL
1 20, 00 |ATENDIMENTOS PS ICOLOGICOS REALIZADOS DURANTE O MES DE JUL
HO DE 2023 30,00 600,00
A RESPONSABILIDADE PELA RETENCJ-\O DO INSS FICA A CARGO DO TOMADOR DO SERVICO|
IR I o NPTt B, S 7 B o LT L DA S s b e T eV | sus-TOTAL Rs: 600,00
BASE I.5.5.Q.N. VALOR 1.S8.8.Q.N. LR.R.F. BASE L.R.R.F. VALOR I.RR.F.
0,00% 600,00 0,00 0,00% 534,00 0,00 |is.8.0N.RS: 0,00
IN.S.S. BASE LN.S.S. VALOR IN.S.S.
11, 00% 600,00 84,00 |\RAFAR 0,90
RUNGIGNARICEX PEDIPOR Total de Dedugdes IRRF: R$ 0,00 I.N.S.S. R8: 66,00
Nao Cadastrado
Nao Cadastrado
TOTAL R$: 600,00
NOTA FISCAL ] RECEBI(EMOS) OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA INDICADO AO LADO. 5
B 90516

DATA [/ |/ ASS.:




15/08/2023, 14:58

Inter.net....bank.i:ng....CAi XA

Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.I./T.F.A./T.F.E.

Via Internet Banking CAIXA

1

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTQ DA VIDA SUB

146 / 003 / 00933054-1

816500000004 925934152024

Representagdao numeérica do cédigo de barras:

308210700008 700573009995

Convénio: PM DE PONTE NOVA-MG /
Valor: 92,59 4
Data de vencimento: 21/08/2023

Identificagdo da operagao: CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

15/08/2023 7

15/08/2023 14:57:23

Codigo da operagdo: 00412548
Chave de seguranca: N330Z9Y2K64H1Q2M

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA ql

ESTADO DE MINAS GERAIS ISS/TLF
CNPJ: 23.804.149/0001-29 - Enderego: Avenida Caetano Marinho n°: 306 Bairro: Centro Histérico - CEP: 35.430-001 - ANUAL
Telefone: 3138195454 - E-mail: 2023

IMPOSTO/TAXAS ANUAIS

DAM - DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

Inscrigao Nimero da Guia Vencimento Parcela
76011146 5730099 21/08/2023 UNICA
Dados do Contribuinte: 7 Enderego Tributdrio:

Razao Social: 1180 - CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA -
CNPJ: 04.556.087/0001-39

Enderego: Av. Doutor José Mariano, 566 - Nao informado Palmeiras - 35.430-
228 Ponte Nova

Enderego: AVENIDA DOUTOR JOSE MARIANO, 566 - -
PALMEIRAS CEP: 35.430-228 PONTE NOVA

Informagodes Gerais:
Receita: Valor:
TLF R$ 90,16
NATUREZA JURIDICA: PESSOA JURIDICA

Sub-Total R$ 90,16
Corregao R$ 0,00
Multa R$ 1,80
Juros R$ 0,63
Desconto R$ 0,00

Total R$ 92,59

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS ISS/TLF

ANUAL
CNPJ: 23.804.149/0001-29 - Enderego: Avenida Caetano Marinho n°: 306 Bairro: Centro Histérico - CEP: 35.430-001 -
Telefone: 3138195454 - E-mail: 2023

IMPOSTO/TAXAS ANUAIS

DAM - DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

Inscrigao
76011146

Niamero da Guia

5730099

Vencimento Parcela
21/08/2023 UNICA

Dados do Contribuinte:

CNPJ: 04.556.087/0001-39

228 Ponte Nova

Raz&o Social: 1180 - CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA -

Enderego Tributario:

Enderego: AVENIDA DOUTOR JOSE MARIANO, 566 - -
PALMEIRAS CEP: 35.430-228 PONTE NOVA

Enderego: Av. Doutor José Mariano, 566 - Nao informado Palmeiras - 35.430-

Receita:
TLF

Valor:
R$ 90,16

Corregao RS 0,00
Multa RS 1,80
Juros R$ 0,63
Desconto R$ 0,00
Total RS 92,59

81650000000-4 92593415202-4 30821070000-8 70057300999-5
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

13

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0146 / 003 / 00933054-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificagdo da operacdao:

Nome: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB
CPF/CNPJ: 04.556.087/0001-39
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948

01 - Conta Corrente

FISICA

EDSON LACELOTE FERREIRA /

[ BGCRESE

R$ 1.632,32

RS 11,00

/

04 - Pagamento de Salarios

CETERVIDAS

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

04/09/2023 -

04/09/2023 13:08:53

Cdédigo da operacgio:

Chave de seguranga:

00144641
HZKS5MBIZXWAJYWPS8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104



AVISO PREVIO DE FERIAS q}/\

NOTIFICAGAO

Nome do empregado s Numero Carteira Profissional Série

EDSON LACELOTE FERREIRA

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.772,00 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 139,68 D
TOTAL LIQUIDO: 163232 P 7

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
importancia liquida de R$ 1.632,32 (um mil seiscentos e trinta e dois reais e trinta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, 1 = Data: 04/08/2023
@V‘ 7 s - /rJ) %] {'/) N 3

v ALY AN G AL LA AT~ {LOX Y A (AL NMQ) -

EDSON LACELOTE FERREIRA CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA CETERVIDAS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA CETERVIDAS, eslabelecida a Avenida DR JOSE MARIANQ, 566 em PONTE NOVA a
importancia de R$ 1.632,32(um mil seiscentos e trinta e dois reais e trinta e dois centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

1]
" 7
(§, , y
Data: 01/09/2023 v JJMLLL C e /P~

PONTE NOVA EDSON LACELOTE FERREIRA




CAIX.

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB
Conta origem: 0146 | 003 | 00933054-1

Nome destinatario: LUIS ANTONIO GREGORIO /

Valor: Rs 1.329,19

Identificacao da operagao: CETERVIDAS

Data de débito: 06/09/2023 7

Data/hora da operagdo: 06/09/2023 13:16:53

Codigo da operagdo: 27536726
Chave de seguranga: 9Q4NFYWTQOPST3FE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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WEU . U2 . JoU.UO I/ UUUL=DY CC: GERAL Folha Mensal R
Mensalista Agosto de 2023 (/2
Codigo Nome G0 Funtionano P ChO epanamenta Fiiial q’
16 LUIS ANTONIQO GREGORIOQO d 41010 1 1

COORDENADOR ADMINISTRATIVO 03/08/2023

Salano Basa Sal Conltr INSS Baso Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Fama IRRF

1.329,00 1.240,40 1.240,40 99,23 712,40 0,00
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Int_e.rnet:;:BaNking----C:AlXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

0146 | 003 | 00933054-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagao:

RINA DOMENECI DE OLIVEIRA A

RS 895,35 7

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operacao:

06/09/2023 ~

06/09/2023 13:23:04

Cédigo da operagdo: 28030022
Chave de seguranga: XVC7EIMGXP401FSZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

ttps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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NPJ: 04.556.087/0001-39 CC: GERAL Folha Mensal|| _. [)
Mensalista Agosto de 2023 ’r'é
~—Codigo Nome 60 Funconana / CEU Deparamento Fial r)/
11 RINA DOMENICI DE OLIVEIRA 411005 1 1 v
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admisséo: 14/08/2019 <

Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Ms Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF

1.320,00 1.437,33 1.437,33 114,98 895,35 0,00




- CAIXA

vV, I T

Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.1./T.F.A./T.F.E.

Via Internet Banking CAIXA

nNweE gL Daling 1y UALAM

1

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

146 / 003 / 00933054-1

Representagdo numérica do coédigo de barras:

816700000002 696734152023 310100100000 100546233493

Convénio:

Valor:

Data de vencimento:

Identificacdo da operagdo:

PM DE PONTE NOVA-MG <~
69,67
10/10/2023

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

14/09/2023

14/09/2023 13:11:42

Cédigo da operagdo: 00023398
Chave de seguranca: GPM48H6N618UF009

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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“PREFEITURA MUNICIPAL
DE PONTE NOVA

PARCELA JENCIMENTD %D

T e Seice Urbano - 2023 __omoe  10/10/2023
'CONTRIBUINTE _ ______  RECEWA = — VALOR(RS)
JONESE MARTIR LESSA
IPTU 45,63 |
[GAR - T TCRS 24,04
5462334
INSCRIGAD = T —

01.02.041.0022.002

.iVALOR DA PARCELA
| 69,67

SR TARGE

TR

DAGAVE[ EM bA\CO DO ERASLL LASAS LOTERICAS, ITAU
SICOCB. MERCANTIL BRADESCO BANCO SANTANDER

T AUTENTICACAO MECANICA 1O VERSO

a1s7enr‘unuo 2 59573415202-3 310;0910500-0 10054623240-3

TR0 lll\



CAIXA

Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.I./T.F.A./T.F.E.

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

146 / 003 / 00933054-1

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

Data/hora da operagdo:

816500000004 696734152023 311100100008 100546233592
Convénio: PM DE PONTE NOVA-MG

Valor: 69,67 g

Data de vencimento: 10/11/2023

Identificagdo da operagdo: CETERVIDAS

Data de débito: 14/09/2023

14/09/2023 14:57:17

Codigo da operagdo: 00049687

Chave de seguranga: ZETL795Q9801U22Q

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

0800 726 2492

os://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa




"~ PREFEITURA MUNICIPAL TPARCELA

% ‘i Imposto F'rodnigizo'?gﬁi?ocngl\ Urbano - 2023 ‘ -
‘._l},_’! Taxa de Servico Urbano-2023 = Qg@_!i__ N 19/1_12_9_2_3_’_ _! /’
'CONTRIBUINTE b - - REGEWA - - I - WALOR{RS) -
: L
JONESE MARTIR LESSA g 1/
IPTU 45,63
5'37'577777 - /" ~TCRS 24,04

5462335

INSCRICAD

| 01.02.041.0022.002 ‘

PAGAVEL EM BANCO DO BRASIL CASAS LOTERICAS 1TAU
69 67 SICOCB MERCANTIL. BRADESCO, BANCO SANTANDER
¥

[VALGR DA PARCELA

_ _AUTENTICACAC MECANICANOVERSO

81650000000-4 69673415202-3 31110010000-8 10054623359-2

IR AR

Tviamanco



e s L AR S UATAA

CAIXA

Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.1./T.F.A./T.F.E.

Via Internet Banking CAIXA

Nome: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

Conta de débito: 146 / 003 / 00933054-1

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816600000003 697134152027 312110100004 100546233691

Convénio: PM DE PONTE NOVA-MG
Valor: 69,71 a
Data de vencimento: 11/12/2023

Identificagcdo da operagao: CETERVIDAS

Data de débito: 14/09/2023

Data/hora da operagao: 14/09/2023 15:03:09

Cédigo da operagdao: 00051390

Chave de segurangca: GRNZ8GIPOMXUHSG1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

»s://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

17



" PREFEITURA MUNICIPAL

oo RS s

S " akae Servico Urbane 2023 09009 11/12/2023
[CONTRIBUINTE . RECETA = VALOR(R§)

JONESE MARTIR LESSA
IPTU 45,65
AT S i TCRS 24,06
| 5462336
iNscricdo T B 1
01.02.041.0022.002
VAR BATARRELE * PAGAVELEM. BANCO DO BRASIL CASAS LOTERICAS, [TAU.
69,71 »

|
ViA BANGO

SICOOB. MERCANTIL. BRADESCO, BANCO SANTANDER

>y

AUTENTICAGAO MECANICANGVERSO

i

© 81660000000-3 69713415202-7 31211010000-4 10054623369-1 -

)





