AT Fatura-Recibo <FR ATSIREO1FR/8>
autoridade emitida em 20/01/2025
tributaria e aduaneira Original
‘ DADOS DO TRANSMITENTE DE BENS OU DO PRESTADOR DE SERVICOS 1
NOME MAURICIO DA LUZ PEREIRA
DOMICILIO R TENENTE RESENDE N 26 2M 3800-269 AVEIRO
NUMERO DE IDENTIFICACAO FISCAL (NIF) - 324770928
‘ DADOS DO ADQUIRENTE DE BENS OU DE SERVICOS 1
NOME HOSTEL AMAZIGH LDA
SEDE OU DOMICILIO R DA LADEIRA N 5, 8670-065 ALJEZUR, PORTUGAL
NUMERO DE IDENTIFICACAO FISCAL 513922504
‘ DADOS DA TRANSMISSAO DE BENS OU DA PRESTACAO DE SERVICOS 1
Documento emitido a titulo de: Pagamento dos bens ou dos servicos
Data da colocacao a disposicao dos bens/realizacdo dos servicos: ~ 19/01/2025
DESCRICAO QTD VALOR DESCONTO VALOR S/IVA TAXA IVA
UNITARIO
OUT - 1519- Outros prestadores de servico IVA
Servico 1N/A 500,00 € 0,00 € 500,00 € 0% a)
Rececéo de hospedes e espacos comuns 0,00 €
IVA
Taxa | Motivo de isencdo/nao sujeicao/néo tributacao Valor Tributavel Valor IVA
a) IVA - Regime de isencao - Artigo 53° do CIVA 500,00 € 0,00 €
IRS
Base de incidéncia Retencdo na fonte IRS Rendimento Valor IRS
Sem retencao - Art.101°, n.°1 do CIRS 500,00 € 0,00 €
TOTAIS DO DOCUMENTO
Valor iliquido 500,00 €
IVA 0,00 €
Imposto do Selo 0,00 €
TOTAL DO DOCUMENTO 500,00 €
Retencdo na fonte IRS 0,00 €
TOTAL A PAGAR 500,00 €
MEIOS DE PAGAMENTO
Data de Pagamento Meio de Pagamento Valor Outra informacéo
2025-01-20 Transferéncia Bancaria 500,00 €
ATCUD:JJ3DTMWJ-8
Documento emitido eletronicamente. Disponivel para consulta no Portal das Financas (https://www.portaldasfinancas.gov.pt). Pégma 1de1



AT Fatura-Recibo <FR ATSIREO1FR/8>
autoridade emitida em 20/01/2025
tributaria e aduaneira Duplicado
‘ DADOS DO TRANSMITENTE DE BENS OU DO PRESTADOR DE SERVICOS 1
NOME MAURICIO DA LUZ PEREIRA
DOMICILIO R TENENTE RESENDE N 26 2M 3800-269 AVEIRO
NUMERO DE IDENTIFICACAO FISCAL (NIF) - 324770928
‘ DADOS DO ADQUIRENTE DE BENS OU DE SERVICOS 1
NOME HOSTEL AMAZIGH LDA
SEDE OU DOMICILIO R DA LADEIRA N 5, 8670-065 ALJEZUR, PORTUGAL
NUMERO DE IDENTIFICACAO FISCAL 513922504
‘ DADOS DA TRANSMISSAO DE BENS OU DA PRESTACAO DE SERVICOS 1
Documento emitido a titulo de: Pagamento dos bens ou dos servicos
Data da colocacao a disposicao dos bens/realizacdo dos servicos: ~ 19/01/2025
DESCRICAO QTD VALOR DESCONTO VALOR S/IVA TAXA IVA
UNITARIO
OUT - 1519- Outros prestadores de servico IVA
Servico 1N/A 500,00 € 0,00 € 500,00 € 0% a)
Rececéo de hospedes e espacos comuns 0,00 €
IVA
Taxa | Motivo de isencdo/nao sujeicao/néo tributacao Valor Tributavel Valor IVA
a) IVA - Regime de isencao - Artigo 53° do CIVA 500,00 € 0,00 €
IRS
Base de incidéncia Retencdo na fonte IRS Rendimento Valor IRS
Sem retencao - Art.101°, n.°1 do CIRS 500,00 € 0,00 €
TOTAIS DO DOCUMENTO
Valor iliquido 500,00 €
IVA 0,00 €
Imposto do Selo 0,00 €
TOTAL DO DOCUMENTO 500,00 €
Retencdo na fonte IRS 0,00 €
TOTAL A PAGAR 500,00 €
MEIOS DE PAGAMENTO
Data de Pagamento Meio de Pagamento Valor Outra informacéo
2025-01-20 Transferéncia Bancaria 500,00 €
ATCUD:JJ3DTMWJ-8
Documento emitido eletronicamente. Disponivel para consulta no Portal das Financas (https://www.portaldasfinancas.gov.pt). Pégma 1de1



i

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

Comunicacdo de Dispensa - CD
1| 7819462824

NOMT
2| MARISA ORTIZ DA LUZ PEREIRA

NOME DA MAE
3| LEONTINA ORTIZ DA LUZ

LOGRADOURO NUMLRO
4| AVENIDA OLINKRAFT 237

COMPLEMENTO DO ENDERECO BARRO cer ur 000 TELEFONE
8 oems I izt | scl 7| 029.584.279-27 |

DATA NASCIMENTO sexo : GRAL OE NSTRUCAD DOMICIIO BANCARO 36348 S1Z0001-12
8| 1on219m 9| M |1° 7 - ENS. MEDIO COMPLETO 11| | ——

TR0 INSCRICAO NUMERO DA NSCRICAD o =
12 CNPJ 13 36.344 512/0001-12 —

DATA ADMSSAO DATA DISPENSA AVISO PREVIO MOENZADO MESES TRASALMADOS NA EMPRESA
14 02/10/2023 15 11/12/2024 16 Sim 17 |
18 RS 145977 I " RS 145077 | " RS 1.703,07
19 20| 514320 | Faxineio

PARA DO FPOSTO 08 00 8fn _"EOO
DATA DO REQUESIMENTO CODIGO DA DISPINSA ",/
1611272024 I {;/_J
MOTVO DO CANCELAMENTD
|
WUMERO 00 POSTO Kamilif§o:.co - orrarni
SINE CILIO COSTA
AG n° 42332663-5 : .
©4233003-3 Y a
b TURA DO AGENTR TURA E DENTICACA DO EMPREGADOR

-

2' via: Trabalhador
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Resultado Requerimento - Trabalhador Formal

Nome do Trabalhador:

MARISA ORTIZ DA LUZ PEREIRA

Numero de PIS/IPASEP:

164.02655.86-5

NGmero do CPF:

029.584.279-27

Namero do requerimento;

7819462824

Previsdo de Parcelas a Receber
Parcela Data Prevista de Pagamento Valor (R$)
1 07/02/2025 1.412,00
2* 09/03/2025 1.412,00
r 08/04/2025 1.412,00
4 08/06/2025 1.412,00
Saldrio Minimo: n? 1.412,00

Trabalhador (a),

O Seguro-Desemprego é um beneficio garantido pelo art, 7° da Constituigiio Federal e tem por finalidade
promover a assisténcia financeira temporéria ao trabalhador desempregado, em virtude de demissio
sem Justa causa. Além do beneficio, o Programa do Seguro-Desemprego tem a finalidade de auxiliar os
trabalhadores na busca de emprego, promovendo, para tanto, acdes integradas de orientagiio,
recolocagio e qualificagio profissional,

De acordo com a legislagio, seu beneficio serd liberado 30 dias apés a data de entrada do
Requerimento, e as demais parcelas, a cada intervalo de 30 dias, conforme indicado na tabela acima.
Durante esse perfodo, caso vocé obtenha novo emprego, ou esteja recebendo beneficio da Previdéncia
Social ou possua qualquer outra fonte de renda, comunique a situagio imediatamente ao Ministério do
Trabalho e Emprego.

O pagamento serd efetuado nas agéncias bancérias da CAIXA, por meio da apresentacio de seu
documento de Iidentificaglio pessoal e CD (Comunicagio de Dispensa), nos caixas eletrbnicos ou
correspondentes bancérios (lotéricas) por meio do seu Cartiio do Cidadlio, ou, ainda, mediante crédito
em sua conta bancérla, sem qualquer dnus, caso seja correntista da CAIXA. Para maiores informagdes
procure a CAIXA.

A partir de hoje vocé estd automaticamente inscrito nas agdes de intermediagiio de emprego do
Programa do Seguro-Desemprego. Portanto, vocé pode ser convocado a comparecer nos postos do
SINE (Sistema Nacional de Emprego) para selegiio de emprego ou participar de cursos de qualificagio
profissional.

O Ministério do Trabalho e Emprego — MTE esté investindo em melhores servigos ofertados & sociedade.
Estamos a disposiglio para esclarecimentos, sugestdes e criticas. Participel

Ministério do Trabalho e Emprego

08/01/2025, 09:50
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Internacional

— PC-00 mastercard

5 == MARISA ORTIZ DA LUZ PEREIRA ¢
b= AV OLINKRAFT 237 Resumo da fatura em R$
§ —_— V SANTA CATARIN Total da fatura anterior 1.013,51
— 88540'000 OTAC”—lO COSTA - SC Pagamento efetuado em 18/11/2024 -1.013,51
@ saldo financiado 0,00
Postagem: 08/12/2024 @ Langamentos atuais 1.043,55

Vencimento: 15/12/2024 :

© Total desta fatura 1.043,55

Emissao: 08/12/2024

081224 Previséo prox. Fechamento: 08/01/2025

Titular MARISA ORTIZ DA LUZ PEREIRA
Cartio 5275.XXXX.XXXX.4726

Com vencimento em:

15/12/2024

O total da sua fatura é:

RS 1.043,55

Limite total de crédito:

R$17.780,00

Preparamos outras opc¢oes de pagamento abaixo e ao final da fatura, validas até a data de vencimento:

Pagamento minimo: Parcelas fixas:

R$ 52,19

R$147,66 - 10xrs 147,66

Valor em reais % do total financiado

Valor em reais % do total financiado

Valor total financiado R$ 991,36 100,00% Valor total financiado R$ 1.061,83 100,00%
Encargos RS 154,65 - Valor solicitado RS 1.043,55 98,28 %
IOF RS 6,54 - IOF R$ 18,28 1,72 %
Total a pagar R$ 1.204,74 - Total a pagar R$ 1.624,26 -

Juros: 15,60 % am - 483,43 % aa CET:16,23 % am - 523,05 % aa

Juros: 9,70 % am - 208,45 % aa

CET: 10,73 % am - 245,59 % aa

Banco Itau S.A. 341-7 34191.75009 41697.542524 50451.630003 8 00000000000000

Numero do Documento 00100416975/0758510

Nome do Pagador/CPF/CNP)J MARISA ORTIZ DA LUZ PEREIRA - 029.584.279-27

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ  ITAU UNIBANCO HOLDING S.A. - 60.872.504/0001-23

Endereco do Beneficiario PCA ALFREDO EGYDIO DE S.ARANHA, 100, T0S 7 A, JABAQUARA - SAO PAULO - SP

Nosso Nimero

Valor do Documento
Vencimento

recibo do pagador
175/00416975-4

R$ 1.043,55
15/12/2024
Autenticacao Mecénica

Banco Itau S.A.

34191.75009 41697.542524 50451.630003 8 00000000000000

Local de Pagamento

Pague sua fatura em qualquer banco, mesmo ap6s a data de vencimento. Dé preferéncia para o pagamento até a data de vencimento

para ndo gerar encargos e/ou rescisao contratual. Em caso de atraso, os encargos serdo cobrados na préxima fatura.

Data de Vencimento

15/12/2024

Nome do Beneficidrio/ CNPJ/CPF/Endereco
ITAU UNIBANCO HOLDING S.A. - 60.872.504/0001-23
PCA ALFREDO EGYDIO DE S.ARANHA, 100, TOS 7 A, JABAQUARA - SAQ PAULO - SP

Agéncia / Cédigo Beneficiario

2525/04516-3

Data do Documento Numero do Documento Espécie DOC. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
15/12/2024 00100416975/0758510 FT N 08/12/2024 175/00416975-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

175 RS RS 1.043,55

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario.

Indique o valor que deseja pagar no campo "Valor Pago". Dé preferéncia ao pagamento total. Nao sendo possivel, vocé terd as seguintes
opgoes: (i) pagar quantia a partir do valor constante em Pagamento Minimo , financiando o restante pelo crédito rotativo; (ii) optar por
uma das opcdes de Parcelas Fixas , pagando o valor exato da parcela até a data do vencimento. O ndo pagamento podera gerar
inscricdo nos érgdos restritivos de crédito.

(-) Descontos / Abatimentos

(+) Juros / Multa

(=) Valor Pago

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco/Cidade/UF/CEP

MARISA ORTIZ DA LUZ PEREIRA - 029.584.279-27

AV OLINKRAFT 237 - V SANTA CATARIN - 88540-000 OTACILIO COSTA -SC-
Sacador Avalista:

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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