PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

TERMO DE CONFERENCIA E CONCESSAO
DE PARCELAS DE SUBVENCAO

ENTIDADE: CETERVIDAS

PRESTACAO DE CONTAS: PARCELA 03 DE 04/2023

Tendo em vista o procedimento encaminhado e de acordo com as exigéncias
legais, aprovamos a prestacdo de contas da parcela 03 de 04/2023 no valor de R$
18.269,16 (dezoito mil duzentos e sessenta e nove reais e dezesseis centavos) e
concedemos a liberagao da parcela 04 de 04/2023 no valor de R$ 18.269,20 (dezoito mil

duzentos e sessenta e nove reais e vinte centavos).

Ponte Nova, 16 de novembro de 2023.

Gl

. O A
Juliana'‘Gomes Pereira
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

; _,,‘\:- } L _L‘.\-Q’:)
! André Luis Nunes Santos
Secretario Municipal de Fazenda

Obs.: Conta 0146 | 003 | 933054-1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS

PRESTACAO DE CONTAS - SUBVENCAO

ENTIDADE
Nome.......: CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS
Enderego AV. DR. JOSE MARIANO N° 566 - PALMEIRAS
CEP.is vuios sl 35430-228 CRPS. ..o vnnn $45560870001-33
Telefone. . .: (31) 99896.1041 |Més/Ano Referéncia.............: set/23
N°® Convénio: PaEiEds da 01/01/2023
valor......: 109.615,00 g 1212023
Banco......: N° Conta Bancaria: 933054-1

Telefone _ Cargo/Fungido: |PRESIDENTE

Gestdo.....: de 02/2018 ate 02/2021
] INFORMAGOES PRESTADAS POR:
Nome......... VALTENCIR VIANNA

Enderego

CEP........: _ ---------- -382.367-
rerczore. . | I ===~ [PReSIDENTE

OBSERVAGOES:

OM



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

ENTIDADE
NOme. ... ... CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS
N° Convénid 0003436-2 | ]Més/Ano Ref..: | set/out 2023
RELAGAO DE PAGAMENTOS
Nidla Data de Pagamento efetuado a Recurs? s de Ret?urfos TOTAL
Cheque Pagamento Convénio Proprios
58911254 27110/23 DEVOLUCAO MULTAS E JUROS 109,38 109,38
144641 04/09/23 EDSON LACELOTE FERREIRA 1.632,32 1.632,32
27536726 06/09/23  |LUIZ ANTONIO GREGORIO 1.329,19 1.329,19
28030022 06/09/23 RINA DOMENICI DE OLIVEIRA 895,35 895,35
23398 14/09/23 IPTU 69,67 6.967,00
49687 14/09/23 IPTU 69,67 69,67
51390 14/09/23 IPTU 69,71 69,71
781655 28/09/23 DMAES 29,78 29,78
782670 28/09/23 DMAES 25,32 0,56 25,88
784390 28/09/23 CEMIG 212,01 0,49 212,50
131025 28/09/23 JONESE MARTIR LESSA 680,00 680,00
132750 28/09/23 EDSON LACELOTE FERREIRA 1.329,19 1.329,19
133409 28/09/23 ROGERIO EUTAQUIO SARAIVA 1.500,00 1.500,00
133949 28/09/23 POUPY DISTRIBUIDORA LTDA 1.213,49 1.213,49
140004 28/09/23 PAPELARIA DA JO 505,65 505,65
147701 28/09/23 POUPY DISTRIBUIDORA LTDA 437,54 437,54
24275998 28/09/23 |ALESSANDRA REGINA GOMES 534 00 534,00
73767686 29/09/23 DECIO JOSE STAVANATO 231,40 231,40
210715 29/09/23 CEMIG 28,39 0,95 29,34
25670404 28/09/23 DECIO JOSE STAVANATO 231,40 231,40
TOTAL 11.024,00 2,00 11.026,08
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS
ENTIDADE
Nome. ...... : |CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS
N° Convénio: #REF! l |Més/Ano Ref..: l SET/OUT/23
RELAQAO DE PAGAMENTOS
b da Oafade Pagamento efetuado a Recurs?s. da Re(':ur'..sos TOTAL
Cheque Pagamento Convénio Proprios

11.135,46
48436 05/10/23 RECEITA FEDERAL 1.774,03 1.774,03
51030 05/10/23 RECEITA FEDERAL - DARF 43,87 43,87
589042 05/10/23 FGTS 350,13 350,13
144547 05/10/23 EDSON LACELOTE FERREIRA 1.604,82 1.604,82
17320775 05/10/23 RINA DOMENICI DE OLIVEIRA 1.221,00 1.221,00
18076730 05/10/23 LUIZ ANTONIO GREGORIO 1.229,19 1.229,19
745252 06/10/23 CEMIG 261,93 4,24 266,17
594981 09/10/23 CEMIG 77,21 0,44 97,71
62096357 10/10/23 ALESSANDRA REGINA GOMES 534,00 534,00
102620 24/10/23 JONESE MARTIR LESSA 680,00 680,00
102880 24/10/23 ROGERIO EUSTAQUIO SARAIVA 1.500,00 1.500,00
521926 26/10/23 FGTS 361,71 361,71
521951 26/10/23 FGTS 371,79 371,79
TOTAL 21.053,82 6,68 21.060,50
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO D

E MINAS GERAIS

PRESTAGAO DE CONTAS - SUBVENGAO

ENTIDADE
Nome.......: |CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS
N° Convénio: Més/Ano Referéncia.............: l SET/QUT/23
N° Conta: 933054-1 BANGD warars » smvais l CEF

DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO FINANCEIRA DA RECEITA E DESPESA

DESCRIGAO RECEITA DESPESA
Saldo anterior 4.623,29
Recursos Liberados Convénio 18.269,16 21.053,82
Rendimentos sobre Aplicagdes Financeiras
Recursos Proprios
Recursos préprios ( Restituicdo parcela 020 333,15 0,00
Estorno de Despesas
Outros Recursos do convénio
SUB-TOTAL 23.225,60 21.053,82
Despesas Bancarias 230,40
QOutras Despesas ( multas/juros) 6,68
SUB-TOTAL 21.290,90
SALDO ATUAL 1.934,70
TOTAL 23.225,60 23.225,60




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS
PRESTACAO DE CONTAS - SUBVENCAO
ENTIDADE
Nome.......: CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS
N°® Convénio: Més/Ano Referéncia.............: l set/23
N° Conta..: BaDSO. « o o el |
CONCILIACAO BANCARIA
Saldo Conforme o extrato | 1.934,70
Cheques em Transito l 0,00
N° do Cheque Data de Emissdo Vaior
Saldo Contabil , 1.934,70
OBSERVAGOES:




13/11/2023, 13:41

CAIXA

Intern_et Ban.ki nG---CA_IxA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CENTRO TERAP REC VIDA CETERVIDAS
0146 | 003 | 00003436-2

0146 | 003 | 00933054-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

RS 1.489,68

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

13/11/2023

13/11/2023 13:41:17

Codigo da operagdo: 16651921
Chave de seguranca: JUAKRV4WYYA7XGWC

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

(Al



1112023, 14:29

CAIXA

Extrato por periodo

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

Data: 13/11/2023 - 14:29

Més: Novembro/2023

Periodo: 1-13

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
01/11/2023 000000 SALDO DIA
03/11/2023 000000 SALDO DIA
06/11/2023 061603 CRED TEV
06/11/2023 541461 DEB P FGTS
06/11/2023 000000 SALDO DIA
07/11/2023 000000 SALDO DIA
08/11/2023 000000 SALDO DIA
09/11/2023 000146 CRED.AUTOR
09/11/2023 000000 SALDO DIA
10/11/2023 000000 SALDO DIA

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histérico

13/11/2023 131341 CRED TEV

AC CAIXA: 0800 726 0101

:ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Jvidoria: 0800 725 7474

5 CAIXA: 0800 104 0104

Internet::::Ba-nking___ CAI_XA

Valor

0,00

110,00 C

325,32 D

110,00 C

Valor

1.489,68 C

O L

Saldo
2.044,08 C
2.044,08 C
2.044,08 C
2.154,08 C
1.828,76 C
1.828,76 C
1.828,76 C
1.828,76 C
1.938,76 C
1.938,76 C

1.938,76 C

Saldo

3.428,44 C
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27/10/2023, 13:08

CAILX

Int-ern et Bank-i-Ng::::Ca-IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

o

Emitente:
Conta origem:

| Conta destino:

CENTRO TERAP REC VIDA CETERVIDAS
0146 | 003 | 00003436-2

0146 | 003 | 00933054-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacgao:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB
R$ 109,38

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

27/10/2023

27/10/2023 13:08:33

Codigo da operacdo: 58911254
Chave de seguranga: TV4U474]JF91EH6TL

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

n



13/09/2023, 15:31 InTernet:::Bank ing C.AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

AO

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
Identificagdo da operagéo: CTERVIDAS
Data de débito: 13/09/2023
Data/hora da operacgao: 13/09/2023 15:31:17
Cédigo da operagdo: 22584534
Chave de seguranca: 438W6ASPUVY206Y5

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

11



29/09/2023, 15:30 Inte-r.nEt---BAnking CAIXA

- CAILX M

Extrato por periodo
Cliente: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

Conta: 0146 | 003 | 00933054-1
Data: 29/09/2023 - 15:30
Més: Setembro/2023

Periodo: 1-29

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 4,623,29 C
31/08/2023 000000 SALDO DIA 4.623,29 C/
01/09/2023 000000 SALDO DIA 4,623,29 C
04/09/2023 144641 ENVIO TED 1.632,32D7 .~ 2.990,97 C
04/09/2023 144641 DOC/TED INTERNET ‘11,00 D r 2.979,97 C
04/09/2023 000000 SALDO DIA 2,979,97 C
05/09/2023 000000 SALDO DIA 2.979,97 C
06/09/2023 061316 ENVIO TEV 1.329,19 pel/ 1.650,78 C~
06/09/2023 061323 ENVIO TEV 895,35 D~ 755,43 C-
06/09/2023 000140 TR TEV IBC 71,30 D D 5 754,13 C
06/09/2023 000140 TR TEV IBC 1,300 DF 752,83 C
06/09/2023 000000 SALDO DIA 752,83 C
08/09/2023 000000 SALDO DIA 752,83 C
11/09/2023 000000 SALDO DIA 752,83 C
12/09/2023 000000 SALDO DIA " 752,83 C
13/09/2023 131531 CRED TEV 333,15C :;.\_-\4 1.085,98 C
13/09/2023 000000 SALDO DIA 1.085,98 C
14/09/2023 023398 PG PREFELIT 69,67 D\ ‘ 1.016,31 C
14/09/2023 049687 PG PREFEIT 69,67 D/~ 946,64 C
14/09/2023 051390 PG PREFEIT 69,71 D fg/‘ 876,93 C
14/09/2023 000000 SALDO DIA 876,93 C
15/09/2023 000000 SALDO DIA 876,93 C
18/09/2023 000000 SALDO DIA 876,93 C
19/09/2023 000000 SALDO DIA 876,93 C
20/09/2023 000000 SALDO DIA 876,93 C
21/09/2023 000000 SALDOQ DIA 876,93 C
22/09/2023 000000 SALDO DIA 876,93 C
25/09/2023 000000 MANUT CTA - 55,00 D & 821,93 C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2023&hdnDataFinal=29/09/2023 1/2



29/09/2023, 15:30
25/09/2043

26/09/2023
27/09/2023
27/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
28/09/2023

28/09/2023

Lancamentos do Dia

Data Mov.
29/09/2023

29/09/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

uuuuuu

000000

000341

000000

781655

782670

784390

131025

132750

133409

133949

140004

147701

281353

281427

131025

132750

133409

133949

140004

147701

000140

000140

000000

Nr. Doc.

291309

291526

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

PAG AGUA

PAG AGUA

PG LUZ/GAS

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIC TED

ENVIC TED

ENVIO TEV

ENVIO TEV
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
TR TEV IBC

TR TEV IBC

SALDO DIA

Historico
PG LUZ/GAS

ENVIO TEV

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Inte-r.nEt---BAnking CAIXA
4oL

18.269,16 C

29,78 0" |/
25,88D- |/
212,50 D1/
680,00 D/ L
1.329,19D .
1.500,00 D - L
1.213,49D ¢
505,65 D - [~
437,54 D V7
534,00 D
231,40 D
11,00D T
11,00D 2
11,00 D D P
11,000
11,00D |
11,00D |
1,30 D

}

1,30D °

Valor

29,34 D"‘/

231,40 D’

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2023&hdnDataFinal=29/09/2023

821,85 C

821,93 C
19.091,09 C
19.091,09 C
19.061,31 C
19.035,43 C
18.822,93 C
18.142,93 C
16.813,74 C
15.313,74 C
14.100,25 C
13.594,60 C
13.157,06 C
12.623,06 C
12.391,66 C
12.380,66 C
12.369,66 C
12.358,66 C
12.347,66 C
12.336,66 C
12.325,66 C
12.324,36 C
12.323,06 C

12.323,06 C

Saldo
12.293,72 C

12.062,32 C

22



26/10/2023, 13:51

Extrato por periodo

Cliente: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

Conta: 0146 | 003 | 00933054-1

Data: 26/10/2023 - 13:51

Més: Qutubro/2023

Periodo: 1 - 26

Extrato

Data Mov.

29/09/2023
29/09/2023
29/09/2023
29/09/2023
02/10/2023
03/10/2023
04/10/2023
05/10/2023
05/10/2023
05/10/2023
05/10/2023
05/10/2023
05/10/2023
05/10/2023
05/10/2023
05/10/2023
05/10/2023
06/10/2023
06/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
10/10/2023
10/10/2023
10/10/2023
11/10/2023
13/10/2023

16/10/2023

4T ra A AN

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2023&hdnDataFinal=26/10/2023

Nr. Doc.

000000

210715

281526

000140

000000

000000

000000

000000

048436

051030

589042

144547

051323

051337

144547

000140

000140

000000

745252

000000

554981

000000

101313

000140

000000

000000

000000

000000

e tatatatel

Histérico
SALDO ANTERIOR
PG LUZ/GAS
ENVIO TEV
TR TEV IBC
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
DEB P FGTS
ENVIO TED
ENVIO TEV
ENVIO TEV
DOC/TED INTERNET
TR TEV IBC
TR TEV IBC
SALDO DIA
PG LUZ/GAS
SALDO DIA
PG LUZ/GAS
SALDO DIA
ENVIO TEV
TR TEV IBC
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDOC DIA

~A1L A TA

InTernet....

Bank:ing----CAi_XA

Valor

29,34 D

231,40 D .

1,300 PF

1.774,03 D"
43,870 |~

350,13 D .
1.604,82 D
1.221,0007 *
1.229,19D - .
11,00 D 1

1,30 D

1,30 D
266,17 D * .
97,71 D

534,00 D -

1,30 D

(S

Saldo
12.323,06 C
12,293,72 C
12.062,32 C
12.061,02 C
12.061,02 C
12.061,02 C
12.061,02 C
12.061,02 C
10.286,99 C
10.243,12 C

9.892,99 C
8.288,17 C
7.067,17 C
5.837,98 C
5.826,98 C
5.825,68 C
5.824,38 C
5.824,38 C
5.558,21 C
5.558,21 C
5.460,50 C
5.460,50 C
4.926,50 C
4.925,20 C
4.925,20 C
4.925,20C
4.925,20 C

4.925,20 C

Hefger 2

172



26/10/2023, 13:51
L/7[1Uf2Uss

, 18/10/2023
19/10/2023
20/10/2023
23/10/2023
24/10/2023
24/10/2023
24/10/2023
24/10/2023
24/10/2023

25/10/2023

25/10/2023

Langcamentos do Dia

Data Mov.
26/10/2023

26/10/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

uuuuuu

000000

000000

000000

000000

102620

102880

102620

102880

000000

000000

000000

Nr. Doc.

261230

261236

DALUU VLA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

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

MANUT CTA _

SALDO DIA

Historico
PAG FGTS

PAG FGTS

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2023&hdnDataFinal=26/10/2023

I

InTernet....Bank:ing----CAi_XA

i

680,00 D/
1.500,00 D -4~
11,000 |

11,00 D

Ap 5500D

Valor
361,71 D 7

371,79 D 7

h9dh.30
4.925,20 C
4.925,20 C
4,925,220 C
4,925,20 C
4.245,20 C
2.745,20 C
2.734,20 C
2.723,20 C
2.723,20 C
2.668,20 C

2.668,20 C

Saldo
2.306,49 C

1.934,70 C

/

212



04/09/2023, 13:10

L g
&
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Int:ernEt Bank_Ing:::CAIXA }

=y

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/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

Fisica

EDSON LACELOTE FERREIRA
[ BEREE

RS 1.632,32

R$ 11,00

Data / Hora da operagdo:

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
Identificagdo da operagdo: CETERVIDAS

Histérico:

Data de débito: 04/09/2023

04/09/2023 13:08:53

Cdodigo da operagdo: 00144641
Chave de seguranga: HZKS5M6JZXWAJYWPS

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

Operacdo 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
AlG CAIXA: 0800 104 0104



AVISO E RECIBO DE FERIAS 10
; /2

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série

EDSON LACELOTE FERREIRA

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

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do 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, ] / % B Data: 04/08/2023
& (Wm0 s

¥ C NV AN s T A A T~ YOI, (./b: (A MM -

EDSON LACELOTE FERREIRA CENTRQ TERAP RECANTQ 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$ 1.632,32(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 descrigdo 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 /
2 9/ Lee
Data: 01/09/2023 WIS e~

PONTE NOVA EDSON LACELOTE FERREIRA




06/09/2023, 13:16

CAILX

Inte r:net:::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:

Identificagao da operagao:

LUIS ANTONIO GREGORIO 7
R$ 1.329,19

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operacao:

06/09/2023

06/09/2023 13:16:53

Codigo da operacao: 27536726
Chave de segurancga: 9SQ4NFYWTQOPST3FE

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

111



NPJ: 04.556.087/0001-39 CC: GERAL Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2023 / O\
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Ciélc. FGTS F.G.T.S do Més Basae Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.329,00 1.240,40 1.240,40 99,23 712,40 0,00




06/09/2023, 13:23 Int_e.rnet:::BaNking----C:AlXa

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

Nome destinatario: RINA DOMENECI DE OLIVEIRA -
Valor: R$ 895,35

Identificagdo da operacgao: CETERVIDAS

Data de débito: 06/09/2023 -

Data/hora da operagao: 06/09/2023 13:23:04

Cédigo da operacdo: 28030022
Chave de seguranca: XVC7EIJMGXP401FSZ

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

1M



NPJ: 04.556.087/0001-39 CC. GERAL Folha Mensal -Q('\
i

Mensalista Agosto de 2023 /
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fial -:T/
1.4, RINA DOMENICI DE OLIVEIRA - 411005 1 1 -~¥\3‘
AUXILIAR DE ESCRITQCRIO Admissé&o: 14/08/20189 "\\

alano Bose . Conlr, asa 5 Faixa IRRF

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




14/09/2023, 13:12 INternet Banki ng___ CAI:XA

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

Representagao numérica do codigo de barras:

816700000002 696734152023 310100100000 100546233493

Convénio: PM DE PONTE NOVA-MG -

Valor: 69,67

Data de vencimento: 10/10/2023

Identificacdo da operacao: CETERVIDAS

Data de débito: 14/09/2023
Data/hora da operagio: 14/09/2023 13:11:42

Cddigo da operacdo: 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 PARCELA VENCIMENTO
‘ ‘\{.t % | Predial o Taretonal Urb 2023 |
L2 mposto Predial e Territorial Urbano - | |
| A Taxa de Servigo Urbano - 2023 07/09 10.'!1 0/2023 N
CONTRIEU\NTE RECEITA ] VALOR (RS) 1

JONESE MARTIR LESSA
IPTU

e TCRS
5462334

INSCRIGAQ

01.02.041.0022.002

VALOR DA PARCELA

TWIA GARET

|’|’“' lll i““"

'JTENT CAC.ﬂD MECANICA 1t O VERSO

PAGAVEL EM: BANCO DO BRASIL, CASAS LOTERICAS, ITAU, l
69 67 P SICOOB. MERCANTIL, BRADESCQ, BANCO SANTANDER.

81 670000000-2 69573415202 310 {001 Udbﬂ G 10054623349-3

ATt

D

(3_)



14/09/2023, 14:58

CAIXA

In:ter:n Et::::b anki:ng....cAIXA

Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.I1./T.F.A./T.F.E.

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

146 / 003 / 00933054-1

816500000004 696734152023

Representagcdo numérica do codigo de barras:

311100100008 100546233592

Data de vencimento:

Convénio: PM DE PONTE NOVA-MG
Valor: 69,67
10/11/2023

Identificagdo da operagdo: CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operagao:

14/09/2023

14/09/2023 14:57:17

Cédigo 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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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| it PREFEITURA MUNICIPAL “?AR‘:.‘ELA VENGIMENTO ‘ Q

| l{;v"\"ﬁ, Imposto Predegiﬁao#;ﬁi?o?i\g\l Urbano - 2023 | |

e S Taxa de Servico Urbano - 2023 ) | USJ_‘Q_&A . 10/11/2023 ‘

|CONTRIBUINTE I RECEITA _ VALOR (RS} _*

| .

i JONESE MARTIR LESSA | ‘

[1PTU j 45,63 |

‘a‘r‘w T - 'TCRS | 24,04 :
5462335 ‘

:'iﬂs_chﬁ:i'qo—"'" o T

! 01.02.041.0022.002 [

| | |

[VALGR DA PARCELA BAGA

i PAGAVEL EM: BANCO DO BRASIL, CASAS LOTERICAS, ITAU,
‘ 69 67 & | SICOCB, MERCANTIL, BRADESCO. BANCO SANTANDER.
1

| _AUTENTICAGAQ MECANICA NO VERSO

viawAnco  __  __ § i T T &

(PRI RMR R



14/09/2023, 15:04

CAIXA

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

Via Internet Banking CAIXA

Int.eRnet....BankinG---CAIXA

N

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

146 / 003 / 00933054-1

Representagdo numérica do cédigo de barras:

816600000003 697134152027 312110100004 100546233691

Convénio:
Valor:
Data de vencimento:

Identificagdo da operacao:

PM DE PONTE NOVA-MG
69,71
11/12/2023

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

14/09/2023

14/09/2023 15:03:09

Codigo da operagdo: 00051390
Chave de seguranga: GRNZ8GIPOMXUHSG1

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_tributos.processa

1”1



PREFEITURA MUNICIPAL PARCELA
DE PONTE NOVA |

TVENCIMENTO
Imposto Predial e Territorial Urbano - 2023

!_*hﬂ'l . Taxa de Servigo Urbano -2023 <L ; 09/09 | . 1 1:"1 21’2023
[CONTRIBUINTE ____

————  RECENTA | VALOR (RS)
| .
JONESE MARTIR LESSA f
IPTU

| |

| 45,65 |

GAM I TCRS | 24,06 |
5462336 | .
INGCRICAD T i |

01.02.041.0022.002
| | |
- ~ I
WALSR O PAROELA | PAGAVEL EM: BANCO DO BRASIL, CASAS LOTERICAS, ITAU,
69,71 i SICOOB, MERCANTIL, BRADESCO, BANCO SANTANDER.
AUTENTICAGAO MECANICA NO VERSO N

VIABANGO

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

A R



28/09/2023, 14:35 Inter-net___ Ba nking::::CAIXA

CAIXA 1Y

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

Representagdonumérica do
codigo de barras: 826500000003 297803802026 310120000008 303609202310

Empresa: DEP AGUA ESG DE PONT
Valor: 29,78

Identificacdo da operagdo: CETERVIDAS

Data de débito: 28/09/2023

Data/hora da operacao: 28/09/2023 14:33:52
Codigo da operacio: 00781655

Chave de seguranca: TLXT4YQGGT770UHK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagodes 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

1M



CENTRO TERAPEUTICO RECNATO 04 VIDA”EETER

Av. DR JOSE MARLANO, 5Svb
55430--000, PALI-iEIRAS PONTE WOVA-MG
ROTA: I-6-1760

HR.
e

I

GUTA
Q2232

(AThOOR1ALQTOE

TARTFA CGLETA DE ESGOTO

QD, DEBITO AUTOMATICO: @oo0ulig]

| IGACAD-2(36-1 IO ELFTIRO. - 11643 6@] L=REFS:
DESCRICAD VALOR
TRO AGUA 13,05
TEO COLETA Db ESGOTO 9,03
IARIFA DE AGUA 1,80
0.90

ReTe 1017 \q prf‘pﬂl’" T'l‘:!—" ‘_E "‘_‘ _4T .'_T

ETRE A

15/08/2 14/09/2823 12 1@/7@23 RS 29,78
LEITURG ANTZRICR LEITURS <TIAL (NG REAL FATLRRL s
29 36 m3 13 1 m3d Lot
M. D¢ HIDRWETRD TR TAMETR TR
Yi5H353170 1.5 m3 JAZ" 3¢, i L4/

s ol HE et

08/2023 ® 32 v,e0 | LOR ATUALLZA- DO.
@ 2023 @ 30 @ae BEas 2as Y ARIS -
Q6 2023 1 33 W03

@, 2023 129,03

B 20723 1 29 w03

03, 2623 1 29 0,03

Gl bl ENs| SUA FATURA ESTA SENDO fhisKESSA COM VA
COME OB HE SO UCAQ
ZI.

B ¥k Y [
i
Pt S aana e
s sty Fabura wal ﬁiﬁ*@gﬂ o
Para pagar esta fatura pelo PIX A M A
) %:i‘.ﬁa Ciew]
Libl8ininl o ILE VERS: s [anidlllE dl oy
PARAMETRY URDAlE W 24
PH ' 6,0 a9,5 61 70
Turhidez e h,0 o1 Q, 1w
Cor g 14h,e o1 ;5
Clouro Lwvre mg | 9,2 a l,e 731 .86

Frrro i | 0,3 bl ]

I bute g 1,5 6] w3
Coliformes | Ausenold 6l G enc Ly
Colitarmes E Ausencla 6l = enca
FriOk AOTET [en i JERSD F Glen 3 3

CENTRO TERAPEUTZCO RECNATO DA VIDA CETER

Av. DR JOsE MARIANG, 5006
35430-000, AL HtIRAS PONTE NOVA-HG

RCTA: 1.6 1760
L1GACAD; 3036-1 ID.ELETRO. : 1963636@1

HES/AHO: 09/2623
e GiiA
@50136092023 -2

CATEGORIAZQTDE

1 RES,

VENCIHENTO

12/18/2023

VALCR A PAGAR

i

25,78

32650060dED-2 297803802026 31@1&»%@@ 8 303009202310

JUTT

I

LI

S



28/09/2023, 14:40

CAIX

InternEt___Ba nkinG CalXA

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

214

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

0146 | 003 | 00933054-1

Representacdonumérica do
codigo de barras:

826100000007 258803802028 309120000000

303608202311

Data/hora da operacgdo:

Empresa: DEP AGUA ESG DE PONT -
Valor: 25,88

Identificacdo da operagao: CETERVIDAS

Data de débito: 28/09/2023

28/09/2023 14:38:39

Cbédigo da operacgao:

Chave de segurancga:

00782670

FH236F2ESCE7SEWE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgbdes 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

1M



CENTRO TERAPEUTICO RECRATO DA VIDA CETER

AV. DR JOSE MARLAMG, S06
35430-000, PALHEIRA> PONTE NOVA MG

ST/
NE‘SI.‘Hj:IlAI‘!I?M’ 2.4

TBO COLETA DE FSGOTO
ABAST DE AGUA - MULTAS b/ s

ROTA: I-6-1/60 CATEGORTA/QINE

| TGACAQ-3@3h-1 1D EIFIRO :10603036@] I-RFS;
DESCRICAD VALOR

TBO AGUA 16,88

8,44

Q0. DEBIIQ AUTOMALLCD: uuiadnig]
(| DATA LEITURA ANTERIOR|  DATA LEITURA ATUAL YENCTMENTO VALOR A PAGRR
14/07/2003 | 15/@8/2003 12/09/2003 | RS 25,88
LEITURA ANTERIOR | LEITURA ATUAL | CONSIMD REAL | (ORZ, FATURAD EDI&
29 m3 29 mi O om FMINTHO 1 m3
IR, DO HIDROVETRR JAEAD DIAMETRO DATA OE [NGTALACRO
Y15N3531/0 1.5 md 172 Ju/1e/28Ls
OCORRENCIA:

DALCS D03 LTINS & MESES | wpyccpy

MES GOS0 DIRS MEDIR| CONFORME RESOIUCAD ARTS - ZM N. ©86/2

0772023 0 3@ ©,00|93, ORGAO REGULADOR DO DMAES, AS FAT
06/2023 1 33 @03 [ URAS DO MES 09723 COM VERNCTMENTO NO M
05/2023 1 20 @,03]ts 10/28 SLRAO RAJUSTADAS EM 6, 94%.
B4/2023 28 w83

vi/ 2023 I 29 8,03

w2/ 2023 131 e,

Para pagar esta fatura pelo PIX %%.%

DETALHES SOBRE A

LEGISLACAD VIDE VERZ0 FERIODG L AHALIGE 01 0% 2023 & 31,07 2870
PARAETRD UKIDADE P TOTAL DE 8NALISES  VALCR MEDID
REALIZH0AS [ETECTALG
PH ! 6,0 a 9,5 61 7,58
Turbidez uT 4,0 61 <0, 10
Cor g1 1h,0 61 2,50
Cloro Livee /1 ©,2 a2, 61 1,90
Ferro mg/ 1 [ 6l Ausencia
Fluor g | 5 (341 @,
Col tformes 1 Avenno1a 6l Ausencin
Coliformes L At La ol Ausenca

A LBLARIO EMISEA0: 157082023 BR:56

FAVOR AUTENTICAR N0 VERSO - [BVL

[CENTRO TERAPELTICO. RECRATO DA VIDA CETER

MES/ANQ: 88/2623

AV. DR JOSE MARIANG,
35430-000, PALMEIRAS

ROTA: T &-1/60

Lo

PONTE NOVA MG

LIGACAO: 3036-1 LD LLETRG. . Loususuel

NR. GUIA
ViB3608°70.3 -4

_LATEGURIA/GTDE
1-RES;

VENCIHENT)
12/@9/2@23

}/é}OR A PAGAR
WARIE

9-7 258803802028 3V91’00V0GG-0 30360820231-1

QU T




28/09/2023, 14:49 Inter n et Banki.nG CA_IXA

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

Representacdonumérica do

c6digo de barras: 836600000027 125001380026 517522561110 081169276698

Empresa: CEMIG DISTRIBUICAO S °
Valor: 212,50

Identificagdo da operagao: CETERVIDAS

Data de débito: 28/09/2023

Data/hora da operacao: 28/09/2023 14:47:41
Cédigo da operagio: 00784390

Chave de seguranga: UMMNJIHISRAPKE2QP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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

M



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

TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA - TSEE FOI CRIADA PELA LEI N°10.438, DE 26 DE ABRILDE 2002 - Q/
e

TR0 TERAPELTICO RECANTO DA VIO Referente a Vencimento Valor a pagar (R$) J
SITIO LAGOA SECA 9999 PT 18 AGOf2.023 — ; 11!09/2023 el 21?’_50 - 4
RUR PONTE NOVA | NOTAFISCAL N° 063706405 - SERIE 000
HRERUT FENTE ROWA MG Data de emissao 21/08/2023
CNPJ 04.556.07/™ Consulte pela Chave de Acesso em:
hitp:/Awww sped fazenda.mg.gov.brispedmg/nfle
chave de acesso
N° DO CLIENTE N° DA |HSTALA|;§U 31230806981180000116660000637064051013533192
Protocolo de aulorizagao: 1312300070826393
7005402383 3001813070 /22082023 45 02.00:44

¢ Dataide Leitura
Anterior Mual  N°dedias Proxima

S CT e Ao e (AR AT A

e CIESSB R ke

Comercial Ouftros servigos Convencional B3

Monofasico e outras atividades 19/07  21/08 33 19/09
Itens da fatura Unid.. Quant Prego Unit. RS Valor RS Egll:??is Base Calc. ICMS Alll[?:ﬂsla ICMS T::f
Energia Elefrica kWh 224 0,94661949 21201 6,07 21201 18,00 38,16 0,74906000
Juros 1%am sobre conta 06/23 pg 25/07/23 0,49
TOTAL 212,50 6,07 212,01 38,16

\. J

Reaviso de Contas Vencidas / Débito Anteriores / . Informagoes Tecnicas . . Sensbusiie
y Tipo de Medigao Medigao Leitura Anterior  Leitura Atual Multiplicagio ~ Consumo kWh
Enemgia kWh AJQB61001057 96 455 96.679 1 224

formagaes Gerais
Tarifa vigente conforme Res Aneeln® 3202, de 2305/2023. Redugéo aliquota ICMS conforme Lei Complementar 194/22.
O pagamento desta conta ndo quita débitos antzriores. Para esles, estdo sujitas penalidades legais vigentes (multas)

ebu atvalzagdo financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. Leitura realzada conforme calendaro de
faturamento. E dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre atualzados e informar alteragées da atividade

9 Nistorico do.Consumos. - exercida no local. JULR3 Band. Verde - AGOR3 Band. Verde.
MasiAno Consumo kWh Miédia kWhiDia Dias
AGOR3 224 6,78 33 \
JuLz3 340 172 29 o
JUN/Z23 228 6,90 33 Torn LT
MAIZS 78 251 3 i *Reservadofao Fisco i
ABR/23 387 12,48 31
MAR23 387 12,48 3
FEV/23 61 217 28
JAN/23 452 1412 32 . o
DEZ/22 487 1623 30 Base de calculo (R$) Aliquota (%) Valor (R$)
NOV/22 363 1251 29 ICMS 21201 18,00 38,16
ouTR2 961 30,03 32 PASEP 173 85 062 1,07
SETR22 0 0,00 37 COFINS 173,85 2,88 5,00
\AGOR2 0 0w o/
Fale com CEMIG: 116 - CEMIG Torpedo 29810 - Quvidoria CEMIG: 0800 728 3838 — Agéncia Nacional de Energia Elétrica — ANEEL - Telefone: 167 - Ligagao gratuita de telefones fixos e méveis.
Codigo de Débito Automatico  Instalagéo Vencimento Total a Pagar
008116927669 3001813070 11/09/2023 R$212,50
Agosto 2023

§3660000002-7 12500138002-6 51752256111-0 08116927669-8

AT TR A

Distribuicds 5.A.

PIX Pague Aqui




28/09/2023, 13:45 Inte.rnet---Bankl_ng CAlXa

CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

%9

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/CNPI: 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/CNP3: [ REYEEE |

Valor: R$ 680,00 -

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 07 - Pagamento de Aluguéis e Taxas de Condominios

Identificagdao da operagdo: CETERVIDAS

Historico:

Data de débito: 28/09/2023 -

Data / Hora da operacgdo: 28/08/2023 13:43:43
Codigo da operagdo: 00131025
Chave de seguranga: 9QY66FXYLRO7GHME

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
Quvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

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

1
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CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA
Recuperacdo de Alcodlatras e ToxicOmanos
Dr. Otdvio 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.

Celula N° MG— SPMG 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 agosto de 2023.

Ponte Nova, 28 de setembro de 2023

\Fp\ N

JONESﬂ MARTIR CESSA




28/09/2023, 14:06

Internet___BaN_king--—--CAIxA

Comprovante de transferéncia eletrdnica 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: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948

01 - Conta Corrente

FisICA

EDSON LACELLOTE FERREIRA *
[ BERES |

R$ 1.329,19

R$ 11,00

Data / Hora da operacgao:

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
Identificagdo da operagdo: CETERVIDAS

Histoérico:

Data de débito: 28/09/2023

28/09/2023 14:04:25

Cddigo da operagdo: 00132750
Chave de seguranga: K194WINEGGFOVGO06

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

i



CC: GERAL
Mensalista

NPJ: 04.556.087/0001-39

Folha Mensal

~ Codigo Nome 6o Funconand o:To] Deparamenio Tl
12 EDSON LACELOTE FERREIRA 410105 2 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissdo: 02/03/2020

Bass Cdlc, FGTS

1.329,00

F.G.T.S do Més

106,32

Sal. Conlr. INSS

1.329,00

Salario Base

1.329,00

Base Cdk. IRRF

1. 229,19

Agosto de 2023 E%LQ

Falxa IRRF

0,00




28/09/2023, 14:11 In:ternet...Banking CalXA

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 SuUB
CPF/CNPJ: 04.556.087/0001-39
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: _
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: ROGERIO EUSTAQUIO SARAIVA ~
CPF/CNPJ: [ BREEEE |
Valor: R$ 1.500,00
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 07 - Pagamento de Aluguéis e Taxas de Condominios
Identificacdo da operagdo: CETERVIDAS
Historico:
Data de débito: 28/09/2023 -
Data / Hora da operacao: 28/09/2023 14:10:04
Codigo da operagdo: 00133409
Chave de segurangca: TLWYLWKG6FEAICXZM

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA
Recuperacdo de Alcoodlatras e ToxicOmanos
Av. Dr. José Mariano, 566 — Palmeiras.
CEP: 35.430.228
FON.: 99557-9519
CNPJ N°04.556.087/0001-39

RECIB O-R1.500,00 -

ROGERIO EUSTAQUIO SARAIVA, brasileiro, portador
da Cédula de Identidade N° M-S|lissP/MG MG,
inscrito no CPF do MF sob o n° 178336}

residente e domiciliado na Rua_

I D=CLARA 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
agosto de 2023, da Fazenda onde ficam os internos,
localizada no Sitio LAGOA SECA KM 02.

Ponte Nova, 28 de setembro de 2023.

(3

0



28/09/2023, 14:18

CAIX.

INternet...Ba_nking----CAIXA

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: 001 - BCO DO BRASIL S.A, 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

JURIDICA

POUPY DISTRIBUIDORA LTDA
00.253.043/0001-89

R$ 1.213,49 -

R$ 11,00

Data / Hora da operagao:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacgdo: CETERVIDAS

Historico:

Data de débito: 28/09/2023

28/059/2023 14:16:36

Codigo da operagao: 00133949
Chave de seguranga: 81HKLYOMX51NSJO0J]

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

n



(RECEBEMOS DE POUPY DISTRIBUIDORA COMERCIAL LTDA

0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-g
N® 78649

EATA RECEBIMENTO ICERTlFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

SERIE 1

HO

=

/

POUPY DISTRIBUIDORA COMERCIAL LTDA

] Rua Santo Antonio - 87 - Santo Antonio

POUPY DISTRIBUIDORA COMERCIAL LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Controle de Fisco

) |

1- SAIDA
W Ponte Nova - MG 0- ENTRADA 1
CEP: 35430054 Fone (31)3818-8250 N©; 78649 Pag.:1de 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email:  poupy@veloxmail.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera.
NATUREZA DA OPERAGAO
LANCAMENTO CUPOM ECF 131235528514498 - 16/08/2023 10:20:05-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAOC ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulla de aulenticidade no site
5219058180010 00253043000189 31230800253043000189550010000786481025953781
DESTINATARIO - REMETENTE
OME\RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ATA DE EMISSAD
CENTRC TERAP RECANTO DA VIDA 04556087000139 16/08/2023 ~#
NDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
TRAVESSA MARIO BONFATTI - 000000 - S N CENTRO 35430018 16/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ORA DE SAIDA
PONTE NOVA 3138817958 MG 10:18:56
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATAVENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
001 15/09/2023 1213,49

CALCULC DO IMPOSTO

BASE CALCULO DO ICMS

VALOR ICMS
0,00

O.UOI

BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAC

Vi
0,00

ALOR ICMS DA SUBSTITUIGAO Y TOTALDO PIS ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 1.213,49

0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSORIASY VALOR DO IPI VALOR DA COFINS }(VALOR TOTAL DA NOTA
[ g 1 0.0II O,Gof omI 0.0DI QOU]E 1,213;:9] /
T PORTA MES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO CNPACPF )
(ENDERE(;O I MUNICIPIO UF Y INSCRIGAO ESTADUAL )
( QUANTIDADE IESPEC\E I MARCA INUMERA(}AO I PESQ BRUTO IPESO LIQUIDO ]
Q Nao informada Nao informada 000000 0,000 0,000
( ALIQ. ALIO.]
CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH |CST | CFOP [UND. | QUANTIDADE | V.UNITARIO [ DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS AL icms | P
(" 7221 - LINGUICA PP TOSCANA KG - 16010000 | 060 | 5929 | KG 3,1640 12,9898 0,00 41,10 0,00 0,00 000 o000 | 000)
11471 - TOUCINHO COMUM S CARNE KG - 02001011 | 080 [ 5928 | KG 47180 7,9906 0,00 ar,7o 0,00 0.00 000 | o000 | 000
11655 - COXA SOBRECOXA RESFRIADA KG - 02071300 | 080 | 5928 | KG 7.5100 8,9906 0,00 67,52 0,00 0,00 0.00| 000 | 000
25256 - AGUA SANITARIA SUPER GLOBO 1LT - 28289011 | 060 | 5928 [ FR 8,0000 3,1500 0,00 25,20 0,00 0.00 000 | 000 | 000
26083 - FOSFORQ FIAT LUX COZINHA - 36050000 | 041 | 5929 [ UN 1,0000 3,4900 0,00 349 0,00 0,00 000 | 000 | 000
27281 - MOLHO CARNE IRICI 900ML - 21039091 | 060 [ 5929 | UN 1,0000 15,9900 0.00 15.99 0,00 0.00 000 | o000 | 000
38775 - CALDO KNORR 114G CARNE 12 CUBOS - 21041011 | 041 5929 | UN 1,0000 4,1800 0.00 4,19 0,00 0,00 000 | o000 | 000
45179 - DESINF.BATUTA 2LTS FLORAL - 38089419 | 041 5929 | UN 2,0000 5.9800 0,00 11,88 0,00 0,00 000 | o000 | 000
55832 - REFRESCO VILMA 240G - 21069010 | 041 | 5929 | UN 4,0000 2.5800 0,00 10,36 0,00 0,00 000 | oo00 | 000
57622 - SABAQ PEDRA MINUANOQ GLICERINA C 5 - 34011900 | 041 | 5929 | UN 1,0000 11,9900 0,00 11,99 0,00 0.00 000 | o000 | 000
60721 - FERMENTO PO ROYAL 250G - 21023000 | 041 | 5928 | UN 1.0000 10,6500 0,00 10,65 0,00 0,00 000 | o000 | 0.00
77330 - MOLHO ALHO IRICI S00ML - 21039091 | 060 | 50929 | UN 1,0000 12,9900 0,00 12,89 0,00 0,00 000 | 000 | 000
100359 - DETERG.YPE 500ML - 34025000 | 060 | 5928 | UN 12,0000 2,2500 0,00 27,00 0,00 0,00 000 | o000 | 0.00
118445 - ENTREGA DISTRITOS - 07052900 | 041 | 5929 | UN 10000 15,0000 0,00 15,00 0,00 0,00 000 | o000 | 000
139243 - FUBA 1KG - 11022000 | 041 | 50929 | UN 6.0000 3,6600 0,00 22,14 0,00 0.00 000 | o000 | 000
145169 - SABAO PO KLIP 1KG - 34025000 | 080 | 5929 | UN 3,0000 68,7500 0,00 20,25 0,00 0.00 000 | op00 | 000
246781 - ARROZ CAMAL TP1 5KG - 10063011 | 041 | 5929 | UN 6,0000 18,9500 0,00 113,94 0,00 0.00 000 | o00 | o000
258647 - SACO CRU - 63071000 | 041 | 5929 | UN 2,0000 6,6900 0,00 13,78 0,00 0,00 000 | op0 | 000
2708041 - VELA PRATA VOTIVA PROMESSA - 34060000 | 041 | 5929 | UN 2,0000 7,9900 0,00 15,98 0,00 0,00 000 | o000 | 000
281676 - DESINF.BATUTA 2LTS LAVANDA - 38089419 [ 041 5929 | UN 4,0000 5,8900 0,00 23,96 0,00 0,00 000 | o000 | 000
298223 - ACUCAR CRISTAL ALVINHO 5KG - 17019900 | 060 | 5929 | UN 6,0000 16,9900 0,00 101,94 0,00 0.00 000 | o000 | 000
303422 - FILE PEITO FRANGO BANDEJA 1KG - 02071400 | 060 | 5829 | UN 4,0000 12,9900 0.00 51,96 0,00 0,00 000 | o000 | 000
304849 - MAC.FLOR DE LIS C OVOS 500G ESPAGAG - 19021100 | 060 | 5929 | UN 4,0000 2,9800 0,00 11.96 0,00 0.00 0,00 | o000 | 000
308038 - MAC.GUIRICEMA N1 GROSSO 1KG - 19021900 | 060 | 5829 | UN 4,0000 7.9900 0,00 31,96 0,00 0,00 0.00 | o000 | o000
308045 - MAC.GUIRICEMA SEM.FURAD.GROSSO 500G - 19021100 | 080 | 5929 | UN 4,0000 3,9900 0.00 15,96 0,00 0.00 0.00 | 000 | 0,00
327220 - TEMPERO PACHA P CARNES 50G - 21039021 | 080 | 5929 | UN 3,0000 2,9900 0,00 8,97 0,00 0,00 000 | o000 | 0.00
328739 - CALDO MAGGI GALINHA 114G C12UN - 21041011 | 041| 5829 | UN 1,0000 3,5900 0,00 3,59 0.00 0,00 000 | o000 | 000
329859 - LOMBO CONGELADO ILHA KG - 02032900 | 060 | 5928 | KG 41750 14,9892 0,00 62,58 0,00 0,00 000 | o000 | 000
345361 - CALDO MAGGI GALINHA 114G MENOS SODI - 21041017 | 041 5829 | UN 1.0000 3.5900 0,00 3,59 0,00 0,00 000 { o000 | 000
366724 - SABAO PO KLIP 1KG PERF.INTENSO ROSA - 34025000 | 080 | $829 | UN 2,0000 7.1900 0,00 14,38 0,00 0,00 c00| o000 | 000
371681 - ESPONJA LIMPPANO MULTIUSO UN - 68053090 | 060 | 5829 | UN 5.0000 1.8500 0,00 9,25 0,00 0,00 000 o000 [ 000
378024 - FIGADO FRANGO PERDIGAO 1KG - 02071400 | 080 | 5928 | UN 2,0000 4,8500 0,00 9,70 0.00 0,00 000 | o000 | 000
390545 - PALHA ACO ACOBOM N-2 LARANJA - 73231000 | 060 | 5829 | UN 12,0000 1,2800 0,00 15,48 0,00 0,00 000 | o000 [ 000
390811 - MAC ROBERTA ESPB OVOS 500GR - 15021100 | 060 | 5929 | UN 5.0000 3,1900 0,00 1595 0,00 0,00 000| o000 | 000
391412 - PERNIL SUINO PECA PEDACO KG - 02031900 | 080 [ S¢28 | KG 2,3240 13,9888 0,00 32,51 0,00 0,00 0,00 | o000 | 000
394826 - REFRESCO SANTA AMALIA 2406 - 21069010 | 041 6929 [ UN 7,0000 2,4800 0,00 17,36 0,00 0,00 000 | o000 | 000
401951 - MAC.ROBERTA PARAFUSO C OVOS 500G - 19021100 | 080 | 6929 | UN 4,0000 3,1900 0,00 12,76 0,00 0,00 000 | o000 | 000
402712 - MILHO VERDE QUERO LT170G - 20058000 | 080 | 5929 | UN 8,0000 3,60900 0,00 29,52 0,00 0,00 000 o000 | 000
405386 - FARINHA MANDIOCA 1KG - 11062000 | 040 | 5928 | PT 5,0000 5,9500 0.00 29,75 0,00 0,00 000 | o000 | 000
426206 - LEITE COND.COTOCHES CART 395G SEMID - 04029900 | 080 | 5928 | UN 2,0000 5,4900 0.00 10,98 0.00 0,00 0,00 | 000 | 000
428118 - MOLHO PREDILECTA SAC.300G TRADICION - 21032010 | 080 | 5929 | UN 8.0000 1,7900 0.00 14,32 0,00 0,00 000 | o000 | 000
|_ 435267 - MARGARINA DELICATA 500G - 15171000 | 080 | 5929 | PO 5.0000 5,9900 0.00 29,95 0,00 0,00 000 | o000 | 000)

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

Ivm.oﬂ TOTAL DOS SERVICOS

IBASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

I-’ALOR DO ISQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Itens ST- 901,74 Isentos- 29,75 Naoli- 282,00 NOTA FISCAL rel. a NFC-o
aprox KS: 166,92 Federale 199,26 Esladual Fonlel[BPT -

= Num: 000167678 Serie: 013 Data: 16.08.23

« = Trib
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DANFE

Documento Auxiliar da Nota

, |
‘.”)’ POUPY DISTRIBUIDORA COMERCIAL LTDA Fiscal Eletrdnica
,J? s ‘\ ! Rua Santo Antonio - 87 - Santo Antonio 1 - SAIDA
W Ponte Nova - MG 0 - ENTRADA g
CEP: 35430054 Fone (31)3819-8250 Ne; 78649 Pag..2de 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email:  poupy@veloxmail.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAQ
LANCAMENTO CUPOM ECF 131235528514498 - 16/08/2023 10:20:05-03:00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-¢ para consulla de aulenticidade no sile
5219058180010 0253043000189 31230800253043000189550010000786491025953781
(" 438063 - EXT.TOM.BONARE 300G SACHE - 20029000 | 060 | 5929 | UN 8.0000 2,2900 0,00 18,32 0,00 0,00 000 000 | 0.00)
441520 - ESPONJA DE ACO ASSOLAN 45G - 73231000 | 060 | 5929 | UN 8,0000 1,4500 0,00 8,70 0,00 0,00 000 | 000 | 000
543927 - MISTURA BOLO VILMA 400G COCO - 19012000 | 060 | 5929 | UN 2,0000 3,8500 0,00 770 0,00 0,00 000 | 000 | 000
543841 - MISTURA BOLO VILMA 400G CHOCOLATE - 19012000 | 060 | 5929 | UN 4,0000 6,8800 0,00 27,56 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
543989 - MISTURA BOLO VILMA 400G FESTA - 19012000 | 060 [ 5929 | UN 2,0000 3,8500 0,00 7.70 0,00 0,00 000 | o000 | 000
688925 - EMPANADO FRANGO 100G STEAK - 16023230 | 080 [ 6929 | UN 16,0000 1,4800 0.00 23,68 0,00 0,00 000 | o000 | o000
689670 - CR.LEITE ITALAC TP 200ML - 04015021 | 060 | 5929 | UN 6.0000 3,9500 0,00 23,70 0.00 0,00 000 | o00 | o000
796903 - MAIONESE SOYA 500G CASEIRA - 21039011 | 080 [ 5929 [ UN 8,0000 5,6900 0,00 45,52 0.00 0,00 000 | oo0 | oo00
805421 - KIT LIMP.MULTI USO YPE 500ML L4P3 - 34025000 | 080 | 5929 | UN 1.0000 10,9800 0,00 10,98 0,00 0,00 000 | o00 [ o00
- Py




28/09/2023, 15:21

CAIX

In-t-ernet___ba nking:::CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdénica 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/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificagao da operagdo:

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

01 - Conta Corrente
I

JURIDICA

PAPELARIA DA JO 7

97.490.627/0001-00

R$ 505,65 -

R$ 11,00

05 - Pagamento de Fornecedores

CETERVIDAS

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

28/09/2023

28/09/2023 15:20:21

Coédigo da operacao: 00140004
Chave de seguranga: 6MVIECF46HLT8LI6

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11



28/09/2023, 14:41 DANFE - Tiny L[ :?
}
RECEBEMOS DE PAPELARIA DA J0O 0OS PRODUTNS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DL RECEHIMENTO IDENTIFICAGAQ EASSINATURA DN RECEBEDOR N°003.208
a Série 1

PAPELARIADAJO ~

Fone (31) 388 1-2588

papelariadajof@yahoo.com.br

Avemda Doutor Jose Mariane, 566, Palmeiras, Ponte Nova - MG - 35.430-228

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica
O-Entrada

1-Saida

N° 003.208
SERIE: |
FOLHA: 1 de 2

NI

CHAVE DE ACESSO

3123 0997 4906 2700 0100 5500 1000 0032 0811 1957 1837

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadorias

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131235594685222 - 28/09/2023 14:40:48

INSCRICAO ESTADUAL

5218781590035

| INSCR.ESTARUAL DO SUBSTTRID,

NPy

97.490.627/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NONE / RAZAO SOCIAL " CNPICTF DATA EMISSAD
CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA 04.556.087/0001-39 . 28/09/2023
ENDERELO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Avenida Doutor Jose Mariano, 566 Palmeiras 35.430-228 28/09/2023
VUNICIPIO TFONE TAX Tt TNSCRICAD CSTADUAL RORA SATDA
Ponte Nova MG 14:11

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IONMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

505,65 0,00 505,65 0,00 505,65
VALOR DO FRLITE VALOR DO SEGURO- DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Il VALOR TOTAL DA NCTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 505,65 ’,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
o TFRETE POR CONTA ) e N
RAZAO SOCIAL 9. Seim Ocorrsncia de CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | oNprcer
Transporte
ENDERFCO | MUNICTPIO LT INSCRICAO GSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 I 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERYVICQO
CODIGO DESCRICAO DOS PRODLTOS / SERVICOS NCM/SH " CST CFOP LAID. QUANT. VLR UNIT. VLR TOTAL HC [CMS| VLR ICMS VLR IPI} *%ICMS| “ulll
CFOP5405 PAPEL Ad 48025610 0900 | 5.405 | PC 3,00 29,90 _R9,70| 89,70 0,00 0,00 0,00
CrOpPs403 TONER 283 84439933 0900 | 5.405 | UN 1,001 299,90 20990| 299,90 0,001 0,00 R 0,00
ClrOP54035 ENVELOPE SACO NATURAL 48171000 0900 | 5.405 | UN 15,00 1,25 18,75 18,75 0,00 0,00 00 0,00
CFOPS102 ARQUIVO MORTO 48191000 0900 | 5.102 | UN 2,00 8,90 17,80 17,80 0.00 0,00 0,00
CFOP5102 PASTA C GRAMPO TRILHO 48209000 0900 | 5.102 | UN 1,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00{ 0,00
](‘l"()]’ﬁl()? COLA BASTAQ GRD 35061090 0900 | 5.102 | UN 1,00 10,90 10,90 10,90 0,00 0,00 0,00
](‘FOJ‘S 102 GRAMPO P GRAMPEADOR 26/6 83052000 0900 | 5.102 | CX 1,00 19,90 19,90 19,90 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tribuwtos aproximados: RS 81,32 (Federal) ¢ RS 91,01 (Estadual). Fonte: IBPT 6042E8

RESERVADO AO FISCO

Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe

https:/ferp.tiny.com.br/inotas_fiscaist#edit/811957183

1/2



28i09/2023, 14:41

DANFE - Tiny

‘PAPELARIA DA JO

Avenida Doulor Jose Mariano, 566, Palmeiras, Pontc Nova - MG - 35.430-228
Fone (11) 38K]-2388

papelariadajo@yahoo,com.br

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica
(-Entrada

1-Saida

N° 003.208
SERIE: 1
FOLHA: 2 de 2

H4

(T

CHAVE DE ACESSO

3123 0997 4906 2700 0100 5500 1000 0032 0811 1957 1837

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no sitc da Scfaz autorizadora

NATUREZ DA OPERAGAO
Venda de mercadorias

PROTOCOLO DE ALTORIZAC.AQ DE USO

131235594685222 - 28/09/2023 14:40:48

INSCRICAO ESTADUAL

5218781590035

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB

CNFJ
97.490.627/0001-00

htips:/ferp.tiny.com.br/notas_fiscaisf#edit/811957183

COMGO DESCRICAQ DOS PRONDUTOS / SERVICOS NCM/SH ST CFOP LINID QUANT. VIR, UNIIL VIR, TOTAL HC ICMS V1.R.ICMS) VIRIPI  %ICMS AR
CFOPSINZ __ [CLIPS GALVANIZADO ACO 2/0) 83059000 | 0900 | 5.102 | CX 1,00 29.90 29.90] 29,90 0,00] 0,00 000 0,00
CFOPSIN2 | CORRETIVO 38249979 | 0900 | 5.102 | UN 1,00 8,90 890 890 0,00 . 0.00| o000| 000
Cropsinz | FITA P EMPACOTAMENTO 39191010 | 0900 | 5.102 | UN 1,00 9,90 990 990 0.00] 000| 000] 000
202



28/09/2023, 16:44 Internet----B_an-king CalXA

CAIXA )5

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: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: _

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: POUPY DISTRIBUIDORA LTDA -~

CPF/CNP3J: 00.253.043/0001-89

Valor: R$ 437,54 ~

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: CETERVIDAS

Historico:

Data de débito: 28/09/2023 -

Data / Hora da operacéo: 28/09/2023 16:43:23
Codigo da operagdo: 00147701
Chave de seguranga: 7X25AUH98T1UST3C

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

7



RECEBEMOS DE  POUPY DISTRIBUIDORA COMERCIAL LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°® 79272

CATA RECEBIMENTO ICERT\FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERE 1 ¢ /
A 7 >
=
POUPY DISTRIBUIDORA COMERCIAL LTDA . DANFE Gonlroledle Flsco
4 Documento Auxiliar da Nota
-)\;’ POUPY DISTRIBUIDORA COMERCIAL LTDA Fiscal Eletidnica
}:rg\ ]  Rua Santo Antonio - 87 - Santo Antonio 1-SADA
[E—J’ Ponte Nova - MG 0 - ENTRADA !
CEP: 35430054 Fone (31)3819-8250 No: 79272 Pag.:1de 1 Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e
Email:  poupy@veloxmail.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,
NATUREZA DA OPERAGAO
LANCAMENTO CUPOM ECF 131235565558991 - 09/09/2023 11:48:31-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site
5219058180010 00253043000189 31230800253043000189550010000792721025960049
DESTINATARIO - REMETENTE
OME\RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF ATA DE EMISSAO
CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA 04556087000139 09/09/2023
NDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
TRAVESSA MARIO BONFATTI - 000000-S N CENTRO 35430018 08/09/2023 /
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ORA DE SAIDA
PONTE NOVA 3138817958 MG 11:47:18
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO DO ICMS

VALOR ICMS
00

IBASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAO
0,00

0,00

VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

0,00

IUTRAS DESPESAS ACESSORIASY VALOR DO IPI
0,

0,00

VALOR ICMS DA suasmwcAoITOTAL DOPIS Imon TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

437,54

IVALOR DA coFlNS)f/ALoR TOTAL DA NOTA
0,00

437.54]’

TRANSPORTADORW! PORTAROS

RAZAO SOCIAL RETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ\CPF
( ENDEREGO I MUNICIPIO UF Y INSCRIGAO ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Nao informada Nac informada 000000 0,000 0,000
ALIQ. | ALIQ
CODIGO / DESCRIGAQ PRODUTO/SERVIGO NCM/SH |CST | CFOP [UND.| QUANTIDADE [ V.UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IRI CMS IPI
(" 71864 - TEMPERO PIRATA MASSA DE ALHO 1K - 21039021 | 060 | 5929 | UN 2,0000 10,9900 0,00 21,98 0.00 0.00 000 | o000 [ 000)
118446 - ENTREGA DISTRITOS - 07052900 | 041 | 5929 [ UN 1,0000 15,0000 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
135795 - HAMB.FRANGO PIF PAF UN - 16023290 | 060 | 5929 | UN 21,0000 1,3900 0,00 29,19 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
139243 - FUBA 1KG - 11022000 | 041] 5929 | UN 6,0000 3,6900 0,00 22,14 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
154512 - FILE PEITO PIF PAF 1KG - 02071400 | 060 | 5929 | UN 2,0000 12,9900 0,00 25,98 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
240413 - CAFE PILAO TRADICIONAL 500G POUCH - 09012100 | 041 ] 5829 | UN 2,0000 13.9900 0,00 27,98 0,00 0,00 000 | o000 | 0.00
298223 - ACUCAR CRISTAL ALVINHO SKG - 17019900 | 060 [ 5929 | UN 3,0000 16,9900 0,00 50,97 0.00 0,00 000 | o000 | 000
310866 - AGUA SANITARIA LUMINOSA 2LTS - 28289011 | 060 | 5929 | UN 2,0000 4,4900 0,00 8,98 0,00 0,00 000 | o000 | 0.00
329858 - LOMBO CONGELADO ILHA KG - 02032500 | 060 [ 5929 | KG 1.6150 16.7925 0,00 2712 0.00 0,00 000 | o000 | 0.00
387071 - LINGUICA CIACARNE TOSCANA CONG 700G - 16010000 | 060 [ 5929 | UN 4.0000 11.9900 0,00 47,96 0.00 0,00 000 | o000 | 0.00
390538 - PALHA ACO ACOBOM N-1 AZUL - 73231000 | 060 | 5929 | UN 6,0000 1,3500 0,00 8,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
390545 - PALHA ACO ACOBOM N-2 LARANJA - 73231000 | 060 [ 5929 | UN 4,0000 1,2900 0,00 5.16 0,00 0,00 000 | o00 | 000
435253 - EMPANADO FRANGO SEARA 100G STEAK QJ - 16023230 | 060 | 5929 [ UN 13,0000 1,9900 0,00 25,87 0,00 0,00 000 | o000 | 000
436267 - MARGARINA DELICATA 500G - 15171000 | 060 | 5929 | PO 4,0000 5.2900 0,00 21,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
791717 - ARROZ CARRIJO AGULINHA 5KG TIPO 1 - 10063021 | 041 5929 [ UN 5.0000 18.8900 0.00 99.95 0,00 0,00 000 | o000 | 000
\C J
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS I&mse DE CALCULO DOS SERVIGOS I{ALOR DO ISON )
DADOS ADICIONAS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
tens S§T- 27247 Naotnb- 165,07 NOTA FISCAL ref. a NFC-e - Num: 000163823 Sene; 012 Data; 09.09.23 - - Tribaprox RS: 59,31

Fecerale 7135 Estagual Forte 18PT -



28/09/2023, 13:53 In.ternEt::B_A nking----CAIXA

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: |
Nome destinatario: ALESSANDRA REGINA GOMES -
Valor: R$ 534,00 -
Identificacdo da operacao: CETERVIDAS
Data de débito: 28/09/2023 °
Data/hora da operacdo: 28/09/2023 13:53:39
Cédigo da operacdo: 24275998
Chave de seguranca: CU7T0092QEF19SP0O

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

mnm



Ne

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA NOTA FISCAL DE SERVICO (AVULSA)
Estado de MINAS GERAIS 1VIA NOTA FISCAL
I Av. Caetano Marinho 306 - Centro - .
(R % CEP 35430-001 - PONTE NOVA Usuério do Servigo Ne 90592

Qiﬁﬁm\;@mm?‘-“, C.N.P.J.: 23.804.149/0001-29 - INSC. EST.: Isento FONE: (31)3819-5454

UNIDADE EMITENTE

DATA DA EMISSAO NATUREZA DA OPERACAO COD. DA OPERAGAD

13/09/2023 , 01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio 12

NOME: 000400 - ALESSANDRA REGINA GOMES  ~

ENDEREGO: PIs:
vunicipio: - PONTE NOVA CEP: estaoo: MG
C.N.PIGPF: -865.076- INSCRICAQ ESTADUAL:...-

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

MUNICIPIO:  Ponte Nova cep: 35430-228 estano: MG
CNPJCPF:  (04,556.087/0001-39 INSCRICAQ ESTADUAL:.. .-

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

SUB-TOTAL R$: 600,00
1.5.8.Q.N. BASE I.S.S.Q.N. VALOR I.S.8.Q.N. .R.R.F. BASE LR.R.F. VALOR LR.R.F.
0,00 % 600,00 0,00 0,00% 534,00 0,00 |1s5.0N.Rs: 0,00
LN.S.S. BASE IN.S.S. VALOR I.N.8.3.
11, 00% 600, 00 66,00 |RAF.RS: 0,00
FUNCIONARIO E4PEDIDOR Total de Dedugées IRRF: RS 0,00 I.N.S.S. R$: 66,00
NZo Cadastrado
Nao Cadastrado
TOTAL RS$: 600,00
NOTA FISCAL ' RECEBI(EMOS) OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA INDICADO AO LADO.

N 90592

DATA /| |/ ASS.




29/089/2023, 15:26

CAIX.

I:nt-ernet 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 operacdo:

DELCIO JOSE STAVANATO
R$ 231,40

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operagao:

29/09/2023

29/09/2023 15:26:32

Cdédigo da operagdo: 73767686
Chave de seguranga: 9JPVUQAO07Q70Z06P

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
AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

7



P

no

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA NOTA FISCAL DE SERVIGO (AVULSA)
: Estado de MI!\IAS GERAIS PP NOTA FISCAL
AL 13 Av. Caetano Marinho 306 - Centro
& = % CEP 35430-001 - PONTE NOVA Usuario do Servigo Ne 90618
75 s e 9, CIN.P.J.: 23.604.148/0001-29 - INSC. EST.: Isento FONE: (31)3819-5454
UNIDADE EMITENTE
DATA DA EMISSAO NATUREZA DA OPERAGAQ COD. DA OPERAGAO

26/09/2023 01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio 12

_PRESTADORDOSERVICO
NOME 003924 - DELCIO JOSE STAVANATO *

coreco. o [

municieio:  PONTE NOVA < estapo: MG
cneucer: 3611 86. INSCRICAO ESTADUAL:...~
Buseen e sumses s TOVADOR DESERYICONES i
NOME: 001180 - CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS
enpereco:  Av. Doutor José Mariano 566 N&o informado Palmeiras
MUNICIPIO: Ponte Nova cer: 35430-228 estano: MG
CN.PJCPF: - (04.556.087/0001-39 INSCRICAQ ESTADUAL:...-
SITEMLQUANT. "= 7 ° " DISCRIMINAGAO DOSITENS' == " = 1 VALORUNIT. ' VALORTOTAL
L SERVICOS DE CONTABILIDADE REFERENTE AC MES DEAGOSTO DE 2 7 7

023. 260,00 260,00

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

RS AR T A R ~ | SUB-TOTAL Rs: 260,00
BASE L.R.RF. VALOR LRA.F,

[eAsElsSaN. | TIARRF.

0,00 % 260,00 0,00 0,00% 1.788, 90 0,00 |issan.as: 0,00
I.N.S.S. BASE LLN.S.S. VALOR LN.S.S.

11,00% 260, 00 28,60 [\ARREE: a0

FHNCIONARN) EXPEDIEDR Total de Dedugdes IRRF: R$ 0,00 IN.S.5. R$: 28,60

Nao Cadastrado
Nao Cadastrado

TOTAL RS: 260,00

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA EISGAL DE SERVIGOS AVULSA INDICADO AO LADO. P

I 90618

DATA I ASS.:




29/09/2023, 13:09

CAIX

InterNet----b:anking...CA_IXA

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

Representagdonumérica do
codigo de barras:

836600000001 293401380002 688580320333

080438352173

Empresa:
Valor:

Identificagdo da operagao:

CEMIG DISTRIBUICAO S “

29,34

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

29/09/2023 ~

29/09/2023 13:08:21

Cbdigo da operagdo:

Chave de segurancga:

00210715

N8MIE4SGMSVYBAES

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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

1M



= 8
CZMIG
Codigo para pagamento
Protocolo: 2786816622

AGO/2023
Emiss3o0408  Impressao:29/09/2023

N° Cliente: 7005402383
N°dainstaiacic: E e

ENDERECO:

*

-228, CS

AV DOUT**, n'+%566, Cep.:3*
PALMEIRAS - PONTE NOVA, M

]

[
!
|
\

Valor a pagar
R$ 29,34

Vencimento ’

22/08/2023

o8 |

Codigo débito automatico .

008043835217

Informacdes Gerais

Essa é uma conta simplificada. |
Para acesso 2 conta completa |
acesse 6S oulras canais de i

arendimenta,

QIR

836600000001 293401380002 683580320333 080438352173

Agéncia Virtal: |

; y |
www.cemig.combr |
Cemig Torpedo: 29810 |



T TR T v TS AY.UANDALEAA UG- 11 ANURK - ARR ! = UAIKL! SAMIT ABUSIIL - CEP: 39190-13) ~ BELO HORTZONTE - MG
CENTROC TERAPEUTICOR V

CETERUIbAS }N 00 CLIENTE; 7005402383

AV DOUTOR JOSE MARIANO 566 CS

PALME ,ﬁ"‘u dalnstalacao Subclasse T Thsse
IRAS | 3000025134 RESIDENCIAL |

PONTE NOVA MG | Monofasico
CEP: 351350248

| Tatita
04/09 meem ional
|

L usIOY | vang

. .
EpsEE |
'!El'?'-' gy '}E",‘.‘- Controle, 3108/56129310077 Data da impressao: 04/08/2023 13:18:52

.,__ NOTA FISCAL: 057655342 Serie: 000 Data de emissao: 040812023

EIMITIOA EM CONTINGENCIR - PENDENTE DE AUTORIZACAQ

I
"t" rl,?' 0 i
'{&i‘ # a1 Chave de acesso. J1”30890981180'\0011b6b00005?b55.1422031611257
3 o 1

e S
-:.;':':'1. ) Dotumento Auxifiar da Nota Fiscal de Energia Eletnca Eletronica
E"_. “d jﬂ_-.-r Consulte a vhave de acesso em: http' wwvesped fazenda mg gov.brspedmg/
Tipo de Mediclo Hedigao Laitura Antenor Leitura Atual  Constante da W-J-.:fpuca;;iu Consumo kWk
Energia Eietrica AMH19317 7564 1018 1047 1 29
Iterrs-du-fatura thie——&tront—Preg Ml PIS—Base-Calc-Aliguota—IiCMS Tarifa
unit COFIMNS  ICS ICMS unit
Custo de Disporib 839 0& 2839 18.00 511

Mults 2% subre conta de U/ 2 s
Jures 1%am sebre conta 06i23 py 2510 /%0
Juros 1% sobre conta 07123 pg 25007123

Total 2934 01 2839 511 Pagldel
REFERENTE A , VENCIMENTD 1 "W:ﬁ@? -
AGO/2023 | 22/08/2023 RS 29,34
Base de Calcyls RS Aliguota & Yalor m;“ D
s 28.39 18.00 RS 5,11
PASER 2328 062 R$0.14
i 2328 2.88 R$ 0.67
istarico de Consuma REAVISO OF CONTAS VENCIDAS | DEBITOS ANTERIORES
Consame  Medid Dius de
MesiAnog kWh RWildia Faturam.
JULR073 32 1,00 32
JUrJhm« 38 H
3 30
i A
i 30
31 i)
30 32
32 kil
MOV(x ki 24
QuUT)2? 3 32
SETR0? n | 0
AGORG22 24 082 29
Informagdes Gerais

JULIZ3 Band. Verde - AGOZ3 Band Verde. Tarifa vigente conforme Res Aneel n®3.202, de

231052023 Redugan dliquota ICMS conforme Lei Complementar 194722 0 pagamento desta conta ndo
quita debitos anteriores. Pard estes, estdo sujeilas penalidades legais vigenies (multas) efou
atuahzagao financeira (jurosibaseadas ne vencimento das mesmas. E dever do consumidor manter os
dados cadastrais sempre atualizados € informar alteragdes da 4tividade exercida no local Faga

sua adesdo para tecebimente da conta de enargia por email acessando www.cemig.com.br. Leitura
realizada vont. calendano de faturamento.

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

YEMCIMENTD TOTAL A PAGAR

| 22/08/2023 | R$ 29,34
%“5’“‘““ AGOMDZ%"”“‘”"*‘C “ 3000025134 CTARIG

8000-5 68858032011-9 08043835217-3

HIIIIHIIIIHIIMII|||l|H!|IHHI|||II|||i|||l||lHIlHIlthI\IHI!IINUII\IHHINIH\I\IIUHIHHIHIIH




28/09/2023, 14:27 Inter_net B.Anking__ CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

N
=

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

Nome destinatario: DELCIO JOSE STAVANATO ~

Valor: R$ 231,40 ~

Identificacdo da operagao: CETERVIDAS

Data de débito: 28/09/2023 ~

Data/hora da operagado: 28/09/2023 14:27:21

Codigo da operagdo: 25670404
Chave de segurancga: 705FH4ZF4ZG109MU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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

1M
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA NOTA FISCAL DE SERVICO (AVULSA)
Estado de MINAS GERAIS VA NOTA FISCAL
Av. Caetanc Marinho 306 - Centro . )
(T CEP 35430-001 - PONTE NOVA Usudrio do Servigo Ne 90532
(B C.N.P.J.: 23.804.149/0001-29 - INSC. EST.: Isento FONE: (31)3819-5454
UNIDADE EMITENTE
DATA DA EMISSAQ NATUREZA DA OPERAGAQ COD. DA OPERAGAO
21/08/2023 - 01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio 12

NOME: 003924 - DELCIO JOSE STAVANATO
municipio:  PONTE NOVA CEP: _ estano: MG

C.N.P.JICPF: -361 A 86- INSCRICAQ ESTADUAL:,...-

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

MUNICIPIO:  Ponte Nova cer: 35430-228 estapo: MG
C.N.PJCPF: (04,556.087/0001-39 INSCRICAO ESTADUAL:. ..~

23, 260,00 260,00

A RESPONSABILIDADE PELA RETENCAO DO INSS FICA A CARGO DO TOMADCR DO SERVIGO

SUB-TOTAL Rs: 260,00
1.5.8.Q.N. BASE .S8.S.Q.N. VALOR I.S8.S.Q.N, .R.R.F. BASE L.R.R.F. VALOR I.LR.AE.
0,00 % 260,00 0,00 0,00% 809,20 0,00 |[1ssQN.Rs: 0,00
IN.S.S. BASE I.N.S.S. VALOR I.N.S.S.
11,00% 260,00 28,50 |ARARE 9589
FUNCIONARIO EXPEDIDOR Total de Dedugdes IRRF: RS 0,00 LN.S.S. R§: 28,60
Nao Cadastrado
Nao Cadastrado
TOTAL R$: 260,00
NOTA FISCAL i RECEBI(EMOS) OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS AVULSA INDICADO AQ LADO, Y / A

K 90532

DATA /[ / ASS.:




05/10/2023, 13:59

I_n:ternet---ban:king:::CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

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

VALOR TOTAL:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858600000179 740303852325 930716232773 099566409843
05/10/2023

07162327709956640

1.774,03 ~

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB  ~

146 / 003 / 00933054-1

Data/hora da operagdo:

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificagdo da operagdo: CETERVIDAS
Data de débito: 05/10/2023 ~

05/10/2023 13:59:11

Coédigo da operacao: 000048436

Chave de seguranga: 1329724LWLC70A96

Operacdo 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

7



oF

<> . Documento de Arrecadacao
| . Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[04.556.087/0001 -39J {CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS J

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento
[ SetembrolZOZS] L 20/10/2023 [ 07.16.23277.0995664-0]

Observagoes

N° Recibo Declaragdo: 50000167142312

Composi¢ao do Documento de Arrecadagdo

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 334,50 334, 50
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 94,60 94 60
@1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 875,34 875 34
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 172,00 172, 00
@4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023

1176 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 109, 41 109, 41
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023

1176  CP TERCEIROS - INCRA 8,75 8,75
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023

1191  CP TERCEIROS - SENAC 43,76 43,76
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023

1196 CP TERCEIROS - SESC 65, 65 65, 65
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 26,26 26,26
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 43,76 43,76
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023

\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/2 04/10/2023 15:57:01 J

85860000017 9 740303852325 93071623277 3 09956640984 3 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85860000017 9 | [ 740303852325 | | 93071623277 3 I 08956640984 3 CNPJ: 04.556.087/0001-39

Numero: 07.16.23277.0995664-0
Pagar até: 20/10/2023

Valor: 1.774,03




H=
Documento de Arrecadacao

@b .
? Receita Federal de Receitas Federais

Composigao do Documento de Arrecadagido

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total

Totais 1.774,03 1.774,03

\SENDA(Verséo:ﬁj.?) Pagina: 2/2 04/10/2023 15?57:01/#




05/10/2023, 14:23

InTer-net Banking....CAIxA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

59

Agente arrecadador:
cODIGO DE BARRAS:
DATA DO PAGAMENTO:
Nidmero do documento:

VALOR TOTAL:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858500000002 438703852321 980701232779 108769425595
05/10/2023

07012327710876942

43,87

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

146 / 003 / 00933054-1

Data/hora da operacao:

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operagao: CETERVIDAS
Data de débito: 05/10/2023

05/10/2023 14:23:24

Cdodigo da operagdo: 000051030

Chave de seguranga: 2HAEIN6XFV7QR7QW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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_darf_cod_barra.processa

1M



60
) . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
04.556.087/0001-39] (CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS ]
Pericdo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
30/09/2023 [ 25/10/2023 07.01.23277.1087694
fObsewacc‘:es
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacgdo.
Cddigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 43,87 43,87
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 09/2023 Vencimento 25/10/2023
Totais 43,87 0,00 0,00 43,87
k SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 04/10/2023 16:23:08/
85850000000 2 43870385232 1 98070123277 9 10876942559 5 AUTENT[CACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

[ 85850000000 2 | [ 43870385232 1 | [ 98070123277 9 | [ 108769425595 | CNPJ: 04.556.087/0001-39
Ndmero: 07.01.23277.1087694-2
T ——
Valor: 43,87




05/10/2023, 14:05 Intern-Et::::BAnk-i.ng:::C:AIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

o1

Conta de débito: 0146 / 003 / 00933054-1

Nome: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

Representacao numérica do cédigo de barras:

858500000037 501301792313 007681050800 455608700013

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/10/2023
Competéncia: 09/2023

Valor recolhido: 350,13 °
Identificacao da operacgdo: CETERVIDAS

Data / hora: 05/10/2023 14:04:29 '
Data de Débito: 05/10/2023

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

00589042
3HOQNIFQHAH3XRQ3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

n



E.#x E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
g GERADA EM 04/10/2023 - 15:11:11

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERUGO
GFIP - SEFIP  8.40

pa

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA CETERVIDAS (0031)38173068
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 4.376,70 3 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-2 04.556.087/0001-39 09/2023 07/10/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
350,13 0,00 350,13 |

858500000037 501301792313 007681050800 455608700013

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2023**

AUTENTICAGAO MECANICA




05/1072023, 13:29

InTe.rn.et...Banki-Ng:::CAIXA

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: 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

| Nome: EDSON LACELLOTE FERREIRA
! CPF/CNP3J: -519.136-
Valor: R$ 1.604,82 -
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
f Identificacdo da operacdo: CETERVIDAS
Historico:
-
Data de débito: 05/10/2023

Data / Hora da operagdo:

05/10/2023 13:28:04

Codigo da operagao: 00144547
Chave de seguranca: RMYOSUVK9KSG9Z21

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



ENTRO TERAP RECANTO DA VIDA CETERVIDAS

NPJ: 04.556.087/0001-39 CC: GERAL Folha Mensal (
Mensalista Setembro de 2023 )
Codigo Nomé do Funcionano = [o1:1e] Ceparlamenio Filial
P

L2 EDSON LACELOTE FERREIRA 410105 2 1
5 -

Salano Base Sal. Contr, INSS Bass Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.329,00 1.727,70 127,70 138,21 122,88 0,00




05/10/2023, 13:23

Inter.n et....B:anking____ 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:

Identificagao da operacgao:

RINA DOMENECI DE OLIVEIRA
R$ 1.221,00

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/10/2023

05/10/2023 13:23:07

Cédigo da operacdo: 17320775
Chave de seguranga: LY602R9FQQSSH72H

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
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

7



ENTRO

TERAP RECANTO DA VIDA CETERVIDAS

NPJ: 04.556.087/0001-39 CC: GERAL Folha Mensal r
Mensalista Setembro de 2023 (|- Q j

Cedigo Noms Go FunGionanc CBO Departamento Filial Sl
11 RINA DOMENICI DE OLIVEIRA * 411005 1 1 J
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admiss&o: 14/08/2019 =

Salario Base

1.320,00

Base Cak. FGTS

1.320,00

F.G.T.S do Més

105,60

Sal Conlr, INSS

1.320,00

Basa Célc. IRRF

1.221,00

Falxa IRRF

0,00




05/10/2023, 13:37 IntP;rnEt::::Bagnki ng----CA IXA

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: LUIS ANTONIO GREGORIO

Valor: R$ 1.229,19 7

Identificagao da operacgao: CETERVIDAS

Data de débito: 05/10/2023

Data/hora da operacdo: 05/10/2023 13:37:15

Cdédigo da operagdo: 18076730
Chave de seguranca: MY07JYRPC2LS1)QS

—

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



Setembro de 2023 ||, C
" Departamanlo Fillal Z

NBJ: 04.556.087/0001-39 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista
Codigo Nome do Funcionanc " ” ; CEO
16 LUIS ANTONIO GREGORIO 410105 1 1
COCRDENADOR ADMINISTRATIVO Admissdo: 03/08/2023

Bass Célc. FGTS

1.329,00

F.G.T.S do Mas

106, 32

Salario Base

1.329,00

Sal. Contr. INSS

1.329,00

Base Calc. IRRF

801,00

Faixa IRRF

0,00




06/10/2023, 13:26

CAIX

In-terNet Ba_nkiNg___ CAIXA

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

69

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTC DA VIDA SUB

0146 | 003 | 00933054-1

Representagdonumérica do
codigo de barras:

836800000025 661701380098 910273333112

081169276698

Data/hora da operagao:

Empresa: CEMIG DISTRIBUICAO S ~
Valor: 266,17

Identificagdo da operagdo: CETERVIDAS

Data de débito: 06/10/2023

06/10/2023 13:25:37

Codigo da operagao:

Chave de seguranca:

00745252

9UQ717LAGH2CAMMU

Qperacio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

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_concessionaria.processa

11N



AV BARBACENA. 1200

UM

m CEMIG DISTRIBUIGAO S.A. CNPJ 06.981.180/0001-16 / INSC. ESTADUAL 062.322135.0087.
- 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 OE ABRIL DE 2002

CENTRO TERAPELTICO REC Referente a Vencimento Valor a pagar (R$)
| ECANTO DA VIDA -
SITIO LAGOA SECA 9999 PT 18 SET/2023 1171012023 ~ | 266,17
RUR PONTE NOVA 3 .
35430.000 PONTE NOVA. MG NOTA FISC_AL_N 073406559 - SERIE 000
NP T4 BEG rpesecss Data de emissao:19/09/2023
R i | Consulte pala Chave de Acesso em:
| http:/hwww .sped.fazenda.mg.gov.brispedmg/nf3e
chave de acesso:
N° DO CLIENTE N° DA INSTALAGAO 3123090698 11800001 16660000734065591022185665
Protocolo de autorizagao: 1312300081240978
7005402383 | 3001813070 . 20.09.2023 &5 00:48:22. o
R Classe #0 " Subclasse dade!Tarifaria " Data'de Leitura
Comercial Qutros servigos Convencional B3 Misl e (il (Fioms
Monofasico e outras atividades 21/08  19/09 29 20/10
o T ilores Faturalos ~
e et Urid. Quant Prego UniL RS Vaorks IS aseCale 1M ey IeHS T::f
Energia Eletrica kWh 274 095603119 26193 955 26193 1800 4714 0,74906000
Multa 2% sobre conta de 08/2023
TOTAL 266,17 9,55 261,93 47,14
Reaviso da Contas Vencidas / Débito Anteriores 4 = Informagges Técnicas P——
: : s Tipo de Medicio Medigao Leitura Anterior  Leitura Atual Multiplicaggo ~ Consumo kWh
Até 19/09/2023 constava(m) o(s) seguinte(s) debito(s): Energia kWh AJQ851001057 06.670 96,953 1 274

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

Corte
0872023 21250  09/10/2023

Areligacdo estara condicionada 4 inexisténcia de débitos

vencidos na unidade consumidora. No més em que ocorrer

suspensaofreligagao sera cobrado, no minimo, o custo de
disponibilidade.

istoricoido:Consumo: =
Més/Ane Consumo KWh Médla kWn/Dia Dias
SETR3 274 9,44 29
AGOR3 224 6,78 33
JUL23 340 11,72 29
JUN/23 228 6,90 33
MAIR23 78 251 31
ABR/23 387 12 48 31
MAR/23 387 12,48 3
FEV/23 81 217 28
JAN/Z3 452 14,12 32
DEZ122 487 16,23 30
NOV/22 363 12,51 29
QuTR?2 961 30,03 32
\SET722 0 000 37/

Tarifa vigente conforme Res Aneeln®3.202, de 23052023, Redugdo aliquota ICMS conforme Lei Complementar 194/22.
O pagamento desta conta ndo quita débitos anterores. Para estes, estio sujitas penalidades legais vigentes (multas)
ehu atvalzagao financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. E dever do consumidor manter os dados

cadastrais sempre atualzados e informar alteragdes da atividade exercida no local. AGOR3 Band. Verde - SET/23 Band.
Verde.

\

o Informacaes Gerais

SN Reservado ao Fiscol

Base de calculo (R$) Aliquota (%) Valor (R$)
ICMS 26193 18,00 47,14
PASEP 214,79 0,79 1,69
COFINS 214,79 366 7,86

NI ANAN

Fale com CEMIG: 116 - CEMIG Torpedo 29810 - Ouvidoria CEMIG: 0800 728 3838 - Agéncia Nacional de Energia Elétrica — ANEEL — Telefone: 167 — Ligagdo gratuita de telefones fixos e méveis.

Codigo de Débito Automatico  Instalagdo Vencimento Total a Pagar
008116927659 3001813070 11102023 R$266,17
Setembro/2023

Distribuicao S.A.

PIX Pague Aqui

836800000025 66170138009-8 91027333311-2 08116927669-5

TR



09/10/2023, 09:08 Int-ern et:::BA.n king...C:AiXA

CAIGA

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

71

Nome: CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

Conta de débito: 0146 | 003 | 00933054-1

Representagdaonumeérica do

codigo de barras: 836300000004 977101380037 012579448114 080438352173

Empresa: CEMIG DISTRIBUICAO S ~#
Valor: 97,71 7

Identificagdo da operagao: CETERVIDAS

Data de débito: 09/10/2023 °

Data/hora da operagao: 09/10/2023 09:07:43
Codigo da operacgdo: 00594981

Chave de seguranga: UITZ60CLNYSVYEX4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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

mnm



CENTRO TERAPEU
CETERVIDAS

AV DOUTOR JOSE MARIANO 566 CS

PALMEIRAS
PONTE NOVA - MG

CEP: 35430228

;f«’** 1.%?
v%ﬁsg

El AT

Energia Eletrica

INCORvV -

7005402383

| RS T = S e

50000/51 34 RESIDENCIAL | Monofasico

; i Tarifa
04/08 0510 © 06/11 Convencional

Contrele: 3109162175000/ 7 Data da impressac 0511072023 11.01:14
NOTA FISCAL: 077047522 Sene: 000 Data de enissao: 05/10/2023

Chave de acesso 31231005981180000116660000770475222085889647
EMITIOA EM CONTINGENCIA  PENDENTE DE AUTORIZAGAQ

Documento Auxiiar d3 Nota Fiscai de Energla Elétnca Eletronica

Consulte a chave de avesso em hitp. vinvw sped tazenda mg gov.brspedmg

AMH195177564 1089 1143 1 54‘

ltens-da-faturg-— —— “inid-—Luant=—Frego — valor ——RiSi—Base Calc. Alquota—iCMS— Tarifa—-
unit COFINS  ICMS ICMS unit
Energia Elétrica xWh 54 095254202 §1.41 1,72 5141 1800 925 0,74906000
Contrib Custeie llum Publica 5,16
Corregac IPCANGPM s/ conta 08/23 pg 29/09/23 0.08
Juros 1%am sobre conta 08/23 pg 29/09/23 gg?
Cobranga da Conta de Energia de 09 /2023
Total 97 .71 1,72 5141 926 Paglde
o #rrEFL‘n v -_-_—‘_- T FU‘-‘-P\I --——_4-,1_- - AGAR o
OUTIZOZ3 1 22/10/2023 . R$ 97 71
et o ———— s — e R e e e =
18,00
0,73
5 3.37
- b nsumo | bul 50 1
) Consumo  Media Dias de |
MeslAno kiWh kWhidia Faturam. |
SETR2023 42 135 il
AGOR023 28 096 30
JUL2023 32 1,00 32
JUNI2023 38 122 kil
IMAL2023 27 050 30
ABR2023 37 119 31
MARI2023 3y 123 30
FEVI2023 31 1,06 2
JAN2023 30 093 32
DEZi2022 32 1,03 3
NOV2022 27 0,93 29
0UTr2022 31 0,96 32

SETm Band. \v’erde 0UTP.5 Band Verde. T e canfmme Res Aneei n*3. 202 de

2310512023. Reducdo aliquota ICMS conforme Lei Complementar 194722, O pagamento desta conta ndo
quita debitos anteriores. Para estes, estdo sujeitas penalidades legais vigentes {multas) efou
atualizagao financeira (juros)baseadas no vencimento das mesmas. E dever do consumidor manter os
dados cadastrais sempre atualizados ¢ informar alteragdes da alividade 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.

Fale com & Cemig 116 - Se 0 numera ndo estiver disponivel na sua cidade, ligue 0800 7210
116. Deficientes auditivos - 0800 723 8007 - Quvidoria Cemig 0800 728 3838

T B E
%‘g’ e, o s
@%ﬁfﬁ*’@“ 008043835217 | 22/10/2023  R$ 97,71
3 gn. n.,“__f
ERNENIE . o oUTI023 3000025134
o} Tyt

8363000000’04 67710138003-7 012579448114 08043835217-3

i

7o



10/10/2023, 13:13

CAIXA

| nt-ernet---Banking CAlXa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

27

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

0146 | 003 | 00933054-1

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacgdo:

ALESSANDRA REGINA GOMES
R$ 534,00

CETERVIDAS

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

10/10/2023 -

10/10/2023 13:13:27

Codigo da operagao: 62096357
Chave de seguranca: JFYH6XRUAR313EWR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO 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

1M



|

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

NOTA FISCAL DE SERVICO (AVULSA)
Estado de MINAS GERAIS

) 28 VIA NOTA FISCAL
Av. Caetano Marinho 306 - Centro
¢ CEP 35430-001 - PONTE NOVA Prestador de Servigo Ne 90658
T e C.N.P.J.: 23.804.149/0001-29 - INSC. EST.: Isento FONE: (31)3819-5454
UNIDADE EMITENTE
DATA DA EMISSAO NATUREZA DA OPERAGAO COD. DA OPERAGAO
09/10/2023 01 12

NOME: 000400 - ALESSANDRA REGINA GOMES ~

ENDEREGO: PIS:

wunicipio:  PONTE NOVA CEP: estano. MG

C.N.P.IICPF: -865.076- INSCRIGAO ESTADUAL:...-
— . -

NOME:

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

MUNIGIPIO:  Pgnte Nova cer: 35430-228 estapo: MG
CNPJCPF:  (04,556.087/0001-39

INSCRICAQ ESTADUAL:...-

20, 00 |ATENDIMENTOS PSICOLOGICOS PRESTADOS EM SETEMBRO DE 2023

A RESPONSABILIDADE PELR RETENQZEO DO INSS FICA A CARGO DO TCMADOR DO SERVIGO

SUB-TOTAL R$: 600,00
0,00 % 600,00 0,00 0,00% 534,00 0,00 1.5.5.Q.N. R$: 0,00
‘ INSS. BASE LN.S.S. VALOR LN.S.S.
11,00% 600, 00 66,00 |-RRF-RS 0,00
FUNCIRNARIE: EXPERROR Total de Deducdes IRRF: RS 0,00 IN.S.S. R$: 66,00
Néo Cadastrado
Nao Cadastrado
TOTAL R$: 600,00
NOTA FISCAL ) RECEBI(EMOS) OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA INDICADO AO LADO. £ AR |
Ne 90658

DATA /| |/ ASS.:




24/10/2023, 08:07 Int-er_n et::::B-anking CAIXA

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: JOANESE MARTIR LESSA 7

CPF/CNP3: o s+

Valor: R$ 680,00 °

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 07 - Pagamento de Aluguéis e Taxas de Condominios

Identificacao da operagao: CETERVIDAS

Historico:

Data de débito: 24/10/2023

Data / Hora da operac¢ao: 24/10/2023 08:06:02
Codigo da operagao: 00102620
Chave de seguranca: YT7SMQANZ8CSWHOW

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



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

RECIBO-R$ 680,00 *

JONESE MARTIR LESSA, brasileira, portadora da
cédula de Identidade N° M EEEEGEGESsP/ VG | inscrita
no CPF do MF sob o njjl§097.546-JJ] residente e
domiciliada, proprietaria do imoével situado na Av Dr.
José Mariano n° 566, Bairro Palmeiras, Ponte Nova —
MG, CEP 35.430.2228, Ponte Nova - MG, DECLARA
que recebeu do CETERVIDAS, Centro Terapéutico
Recanto da Vida, a importancia acima mencionada
(seiscentos e oitenta reais), referente ao pagamento do
aluguel do més de SETEMBRO.

Ponte Nova, 24 DE OUTUBRO de 2023

/ﬁ‘( jJUu L,

ESE MARTIR LESSA




24/10/2023, 08:14

CAIXA

InT-ernet___ Ba:nk iNg CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

71

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/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacdo da operacgao:

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
I
FISICA
ROGERIO EUSTAQUIO SARAIVA 7
[ RERER |
R$ 1.500,00 ~
R$ 11,00
07 - Pagamento de Aluguéis e Taxas de Condominios

CETERVIDAS

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

24/10/2023 /

24/10/2023 08:13:08

Codigo da operagdo: 00102880
Chave de seguranga: EHUH629H528VXCPP

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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

7



CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA
Recuperacdo de Alcodlatras e Toxicomanos
Av. Dr. José Mariano, 5646 — 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 ssSP/MG MG,

inscrito no CPF do MF sob o n° [jjji§178.336
residente e domiciliado na Ruad
_ Ponte Nova — MG, CEP
B o:ciARA que recebeu do CETERVIDAS,
Centro Terapéutico Recanto da Vida, a importancia
acima mencionada ( HUM MIL E QUINHENTOS
REAIS), referente ao pagamento do aluguel dos més de

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

Ponte Nova, 24 de outubro de 2023.

0y /L!)Unl—b ;

OGERIO EUSTAQUIO SARAIVA

78



26/10/2023, 12:31

CAINA

Inte_rnet::::Banking...CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

7

Nome:

Conta de débito:

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA SUB

0146 / 003 / 00933054-1

858700000030 617101792312

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

’

027673054804 455608700013

Cod. convénio: 0179

Data de validade: 27/10/2023
Competéncia: 01/2023
Valor recolhido: 361,71 7
Identificacdo da operacgao: CETERVIDAS

Data / hora:

Data de Débito:

26/10/2023 12:29:54

26/10/2023

Cédigo da operagao:

Chave de seguranca:

00521926
458FUZ3C6CAV2TS4

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas peio cliente.

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

0800 726 2492

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

17



FETS

FUNDO GE GARANTIA DO TEMPO DE SERWCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 25/10/2023 - 16:02:38

50

01-RAZAO SOCIALNOME

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA CETERVIDAS

02-DDD/TELEFONE

(0031)38173068

03-FPAS
515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

3.895,00

06-QTDE TRABALHADORES

3

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

04.556.087/0001-39

11-COMPETENCIA

01/2023

12-DATA DE VALIDADE

27/10/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

311,60

15-TOTAL A RECOLHER

50,11

361,71 | <

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/10/2023**

858700000030 617101792312 027673054804 455608700013

AUTENTICAGAO MECANICA




26/10/2023, 12:36 InterNet...Banking___ CA_IXA

CAIXA

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 codigo de barras:

858200000031 717901792313 027674054808 455608700013 -

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 27/10/2023
Competéncia: 02/2023

Valor recolhido: 371,79 7
Identificagdao da operacdo: CETERVIDAS

Data / hora: 26/10/2023 12:35:28
Data de Débito: 26/10/2023

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

00521951
VWVE7MUSE40JPI0E

Operagao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

7



FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERUGO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 25/10/2023 - 16:03:25

52

01-RAZAO SOCIAL/NOME

CENTRO TERAP RECANTO DA VIDA CETERVIDAS

02-DDD/TELEFONE

(0031)38173068

03-FPAS

516

04-SIMPLES

05-REMUNERACAQ

4.025,00

06-QTDE TRABALHADORES

3

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-1D RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAOTIPO (8)

04.556.087/0001-39

11-COMPETENCIA

02/2023

12-DATA DE VALIDADE

27/10/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

322,00

14-ENCARGOS

49,79

15-TOTAL A RECOLHER

371,79 | ~

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/10/2023**

858200000031 717901792313 027674054808 455608700013

AUTENTICACAO MECANICA






