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Autoria:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Ementa:
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EMPRESA CITADA ACIMA, REFERENTE SUBVENCAO DO MES DE JANEIRO DE 2020
PARA ANALISE
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S\;MLEM?TERNID ’ ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
Fh) 0 - FUNDADA EM 1972 —

Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel/Fax (027) 3768-1162 — e-mail:
£ 5ICTN DB ahrbe@bol.com.br — Cep 29.845-000 — Boa Esperanca — ES.
WIRTLVE |

ﬁo

Boa Esperanca, 05 de fevereiro de 2020.

OF. HMCR-N°®. 0003/2020

A Secretaria Municipal de Saude
Ana Rosa Marin Silva

Boa Esperanga — Esp. Santo.

Senhora Secretaria,

A ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA instalada a
Avenida Senador Eurico Resende, 848 nesta cidade de Boa Esperanga, Estado do
Espirito Santo, Inscrita no CNPJ n° 28.567.618/0001-57, fundada em 19 de janeiro de
1972 de natureza filantropica, entidade sem fins lucrativos, vem por meio deste,

comunicar o envio da prestagao de contas da empresa citada acima, referente Subvencao
do més janeiro de 2020 para analise.

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudacées.

Atenciosamente.
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WANDE&?N MORAL

DIRETOR ARMINISTRATIVO
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EmPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 1298-X
Conta corrente 16348-1 ASSOC HOSP R BOA ES
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
ete DL movimento Ag. crigem Lote Histdrico Documento  Valor R$ Saldo
31/12/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 113.840,27 C
02/01/2020 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 10.201 538,20 D
756 0001 15353838793 ALYNE DE OLIVEIRA
02/01/2020 0000 13105 166 Emiss?0 de DOC 10.202 68358D
756 3009 49772309220 SEBASTIAOC GOMES
02/01/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 880.021.200.039.396 10,45D
Cobranga referente 02/01/2020
02/0172020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  880.021.200.039.397 10.45D 11269759 C
Cobranga referente 02/01/2020
08/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.005.502 1.261,30D
08/01 1298 5502-6 IVANIR DA SILV
08/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.005.502 30,00D
08/01 1298 5502-6 IVANIR DA SILV
08/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.005.503 1.57590D
08/01 1298 5503-4 COSMO RODRIGUE
08/01/2020 1298 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.005.504 22,72D
08/01 1298 5504-2 MARIA ANJOS S
08/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.005.512 1.162,41D
08/01 1298 5512-3 FLORISVALDO A
08/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.005.515 1.590,39 D
08/01 1298 5515-8 RAIMUNDA DIAS
08/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.005.520 1.27545D
08/01 1298 5520-4 CELY DOS SANTO
08/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.006.904 1214.36D
08/01 1298 6904-3 DEBORA DA ROCH
08/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.008.188 1.087.31D
08/01 1298 8188-4 NIVALDINA LOUR
08/01/2020 1298 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.009.463 1.49088 D
08/01 1298 9463-3 REIVES ANDRADE
08/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.011.380 3.312,94 D
08/01 1298 11380-8 CARLOS EDUARDO
)8/01/2020 1298 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.013.240 1.120,11 D
08/01 1298 13240-3 LUCILENE ALVES
08/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.014.049 2.324,74 D
08/01 1298 14049-X SELMO DE JESUS
08/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.014.049 1.986,02 D
08/01 1298 14049-X SELMO DE JESUS
08/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.015.415 1.592,60 D
08/01 1298 15415-6 MAXCIELLE DA S
08/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.015.601 2.479,66 D
08/01 1298 15601-9 THACIO M VENTU
08/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.016.113 247966 D
08/01 1298 16113-6 PRISCYLLA G GO
08/01/2020 1298 98015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.016.374 1.172,33D
08/01 1298 16374-0 JOSIRENE LOPES
08/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.016.776 1.360,53 D
08/01 1298 16776-2 LETICIA DA CRU
08/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.016.776 1.487.38D
08/01 1298 16776-2 LETICIA DA CRU
08/01/2020 1298 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.017.110 1.256,13 D

08/01 1298 17110-7 IARA SILVA LA
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08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

08/01/2020

09/01/2020

09/01/2020

09/01/2020

09/01/2020

09/01/2020

09/01/2020

09/01/2020

0910172020

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

0000

0000

0000

0000

1298

1298

1298

0000

0000

0000

0000

0000

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.005.517
08/01 1298 510005517-7 MILTON MEDEIRO

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.005.519
08/01 1298 510005519-3 SUELI FERREIRA

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.006.591
08/01 1298 510006591-1 KACIENY ZOTTEL

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.006.591
08/01 1298 510006591-1 KACIENY ZOTTEL

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.008.501
08/01 1298 510008501-7 TEREZINHA SELE

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.009.294
08/01 1298 510009294-3 MARIA DE FATIM

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.009.322
08/01 1298 510009322-2 MARINA MARIA D

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.009.323
08/01 1298 510009323-0 MARIA HELENA P

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.009.327
08/01 1298 510009327-3 MARIA CLEUZA S

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.009.580
08/01 1298 510009580-2 MARLI WAGMAKER

98015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.009.951
08/01 1298 510009951-4 EVA PENHA FREI

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.009.951
08/01 1298 510009951-4 EVA PENHA FREI

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.010.817
08/01 1298 510010817-3 VALDIRENE SELE

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.011.592
08/01 1298 510011592-7 GILCEIAF S RA

938015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.011.716
08/01 1298 510011716-4 FERNANDA WAGMA

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.013.177
08/01 1298 510013177-9 ANTONIA GONCAL

938015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.014.443
08/01 1298 510014443-8 VANDERLE!I DA S

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.015.303
08/01 1298 510015303-9 ELENILSON THEM

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.016.613
08/01 1298 510016613-0 SUELI ALMEIDA

99015 470 Transfer?ncia enviada 552.451.000.018.616
08/01 2451 18616-3 ANA P BARBOSA

99015 120 Transferido para Poupan?a 552.451.510.018.039
08/01 2451 510018039-7 ROSIANE BARBOS

13105 166 Emiss?0 de DOC 10.801
756 0001 15353838793 ALYNE DE OLIVEIRA
13105 166 Emiss?o de DOC 10.802

756 3009 49772309220 SEBASTIAO GOMES

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  840.081.200.222.687
Cobranga referente 08/01/2020

13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  840.081.200.222.688
Cobranga referente 08/01/2020

99015 470 Transfer?ncia enviada 550.024.000.077.804
09/01 0024 77804-4 ATIVA MED CIRU
99015470 Transfer?ncia enviada 551.298.000.016.083

09/01 1298 16083-0 EDNA LEIDE MIR
99015 120 Transferido para Poupan?a 551.298.510.016.835
09/01 1298 510016835-4 CLESIA SILVA N

13105 109 Pagamento de Boleto 10.901
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTQOS DE

13105 109 Pagamento de Boleto 10.902
GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 10.903
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE

13105 109 Pagamento de Boleto 10.904
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 10.905

116343 D

2.131,04 D

3.134,80 D

3.861,96 D

1.18515D

1.087,31 D

1.067.05D

1.087.31D

248D

1.669,68 D

1.087.31D

1.45791D

1.087,31D

782,30 D

1.095.10D

1.191,72D

18,07D

2.09121D

2.460.04 D

1.181.13D

1.11553 D

874,04 D

2.29328 D

10,45D

10450

2.49580D

2.598,90 D

1.373.33D

936.62 D

5.500,59D

899,49 D

3.607,36 D

1.64751D

48.268.71 C
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TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS H

09/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10,906 874,76 D 28.33435C
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE
10/01/2020 1298 99015470 Transfer?ncia enviada 553.437.000.110.000 48832D
10/01 3437 IBF-IND B 00028567618000157
10/01/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??0 11.001 2.172,12D
GPS- [dent.: 9774338200301 - 01/2020
10/01/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??0 11.002 2.172,12D
GPS- Ident.: 9858791700315 - 01/2020
10/01/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??0 11.003 1.07557D
GPS- Ident.: 9785675400123 - 01/2020
10/01/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??0 11.004 1.07557D
GPS- Ident.: 9869625500137 - 01/2020
10/01/2020 0000 13105 375 Impostos 11.005 1.322,36 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
10/01/2020 0000 13105375 Impostos 11.006 1.038,92D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
10/01/2020 0000 13105 375 Impostos 11.007 1.316,34 D 17.673,03C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/01/2020 0000 12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud 12.004.050.170.103 17.673.03*
16/01/2020 0000 11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud 12.004.050.170.103 17.673.03 D 0.00C
31/01/2020 0000 00000993 SALDO 000C
DEMAIS VALORES BLOQ 17.673,03
Saldo 0.00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2020
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 03/02/2020

Transagao efetuada com sucesso por: JC894753 MANOEL M SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

fls. 8



RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO |

, 12/2019
' Divisao R.H
'N' ASSU(IA(AUI 1OSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Reze nde , 848 Euticas
:\wu Lsperanga ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
SReg. Chapad Nome o o o :
00003

ALYNE DE OLIVEIRA CECILIO
Descrigao

; Referéneia Vencimentos
SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO

Descontos

,: 4 £ \ 12/12° 1.290,75
001 PRIMEIRA PARCELA 139 SALARIO 649,29
J14 INSS 139 SALARIO 8,00 103’20
Ri:U‘MU DO Salario Base Sal. (‘uulr.ll)wgéu Ibtal de Vencimentos Total de Descontos

LARIO 1.021,73 - 1.290,75 i ) 1.290,75 752,55

1615 do Mis Base Cal. 1R, LiQuIDO N
0AL,96 51,31 1.187,49 ARECEBER 538,20

LGUNDA PARCELA DO 13° SALARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA * ASSINATURA DO FUNCIONARIO

ATl oo Gratics - 2 Vias 20 via/Empregador
S1588 SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2020 AUTOATENDIMENTO - 15.40.29
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: ©001-9 - MATRIZ

CONTA:  62.008.199-6

FAVORECIDO: ALYNE DE OLIVEIRA CECILIO

CPF/CNP ) 153.538.,387-93

VALOR: R$ 538,20
DEBITO EM: ©2/01/2020

DOCUMINTO: 010201

AUTENTICACAO SISBB: C.29E.D79.D36.482.28F

. fls. 9



RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO

mpresa

e e e e e 0 e e 0 0 e e W -

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Avenidd Senador
Boda tsperanca

) Nl

902 SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO
01 PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO
911 INSS 130 SALARIO

RESUMO DO
SALARIO

ase Cal b G

turico Rezende , 848

Nome
SEBASTIAO GOMES

Descrigdo Referéncia

12/12

8,00

Saldno Base Sal. Contribuigdo

1.189,32 ) 1.629,57
.G 1S do Més Base Cal. LR,
1.309,62

813,94 65,11

SLGUNDA PARCELA DO 13° SALARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA
Model Fxe Grdficn - 2 Vias
$1:01720;
ehrpe’ 700 N
hllps.//dapj bb.c
:isms - SISTEMA DF INFORMACOES BANCO DO BRASlVI;'MM’.
/61/2926 AUTOATENDIMENTO - 15.40.29
1298x01298 SEGUNDA vIa 66.301

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: Assoc HOSP R BOA Es
AGENCIA: 1298-x CONTA: 16.348-1

HNI_\[ IDADE: o CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE - ASSOC HOSP R BOA EsS

UANCO: /5§ - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL s.a
AGENCIA: 3009-9 - SICOOB NORTE o
CONTA: 60.578.426-4

FAVOREC1DQ SEBASTIAQ GOMES

CPE/CNPY - 497.723.692-29
VALOR: R$

DEBITQ EM: 82/01/2020 o
D()(VUFHN'O: 019262__,.._.__._».»_—Z:::::::Z_—.:::::====::
AUTENTICACAQ SISBB: 8.7C6.DF9 645.55F . 9gA

Divisao R.H.

Fungao

ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57

vencimentos

1.629,57

Total de Vencimentos

1.629,57

S LiQuiDo
ARECEBER

‘ Competéncia

12/2019

001.000.000

Condutor de Ambulanc

Descontos

815,63
130,36

Total de Descontos

945,99

683,58

29 via/Empregador

fls. 10



Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 1212019

‘l’)msﬁo R.H.
001.000.000

| mprihy
0401 /’«?>S()L.1/\(,AU HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
Avenida Senador Eurico Recende , 848 - Centro Fungao
Boa Lsperanga ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 ) Auxiliar no Servigo
N Rex) Chapd Nomie
00010 IVANIR DA SILVA ELEOTERIO ‘ - o ) ) ) L
Cod Descrigio Referéngm I Vencimentos ; ~_ Descontos
001 SALARIO NORMAL 31,00 1.013,08
003 ADICIONAL POR TEMPQ DE SERVICO 189,12
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80
101 [.N.G.S. 8,00 111/}4
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 20,206
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuigao Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.013,08 139300 . 139300 S 131,70
Base Cil F0.18 F.G1S do Mos ' i “Base Cal. LR. | LiQuipo
393,00 111,44 1.281,56 ARECEBER 1.261,30

SALARIO DEZEMBRO/2019
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

/

; e
| (Yo V% WV
A ASNLAMAY A e ALKA S T
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Mool |iao Gratics - 7 Vias - 20 vig/Empregador
ST0122000
EY/p hips://aapj.bb
?iggl/geze BANCO DO BRASIL - 15:03;;;—»m—
01298 SEGUNDA VIA eée1

) COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA Es
AGENCIA: 1298-x CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA — ooo-======

LA 98/01/2020
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL 551.298.000.005. 502

‘ﬁ“‘.*** IRANSFERIDO PARA: hoene
Cl I‘H\{H: IVANIR DA SILvA ELEOTERIO

AGENCIA: 1298-X CONTA: 5.502-6
NR. [)(JCUMF’?_\HO 551.298.000.02;.6.3;8

NRUAUTENTICACA 4.CFD.305.BA0. 848 8AA

fls. 11



------------------ et i e o
RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO ™™™ s

0401 ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA F‘]I_‘Ego_a...._.__-_« e
Avenida Sen - Eurice Rezende , 848 i ;
[;;:ng;;:' S;(;Ol e erende ES  29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servigo

NP Reg.  Chapa  Nome

00010 'IVANIR DA SILVA ELEOTERIO ‘
- - B _ Referéncia | Vencimentos

Cod. Descricdo o Vencimentos

e ESCMIGBO v o
902 SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/12 .
901 PRIMEIRA PARCELA 139 SALARIO e | | b
14 . INSS 139 SALARIO 00 |

001.000.000

Descontos

i i s e T e

e A T A o i 3 | Total de Descontos

RESUMO DO “Galario Base Sal. Contribuigao Total de Vemlmenlu: | o

SALARIO 101308 " FESMNGNET R S

e CaL LGS TGS do Mes Base Cal. LR, ‘ LiQur T—_——

Base Cal +.6.1.S GUTS D! i 1,348 7 \ X 8 O WER E: 2!
680,96 I /2o (U . . - . .- 1 (.

SEGUNDA PARCELA DO 13¢ SALARIO

'DECLARO TER RECERIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ToAaTA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
)

210172020 hitps:/faapj.bb.c
calvL

08/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:05:52
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA:

16.348-1

08/01/2020
551.298.000.005.502

30,00

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

THREXE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANIR DA SILVA ELEOTERIO

AGENCIA: 1298-X CONTA: 5.502-6

551.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAQ 7.3C2.33B.1E5.A55.770

fls. 12



.................... e e e

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Lmpresd

0401 ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA |

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo

Boa Esperarca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57

N R Chapd Nome

QOO 1! COSME RODRIGUES ) )
Lt Descngao Referénea : vencimentos
Ul SALARIO NORMAL 31,00 1.013,08
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 29,60
00/ ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 157,60
01( ADICIONAL NOTURNQ 20% 128,00 144,08
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80
040 HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 18,40 199,79
101 1L.N.S.S. 8,00

109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL

Competéncia

‘Divisdo R.H.

RESUMO DO Salono Base Sal. Contribuigao Total de Vencimentos
SALARIO 1.013,08 1.734,95 1.734,95
Wb, s 1.G.1.S do Més Base Cal, LR, . LI QUIDO
1./34,95 138,79 o 1.596,16 A RECEBER

SALARIO DEZEMBRO/2019

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA
Myl A0 Lahico - 2 Vias
311012020
o https://aapj.bb.ce
@:&(/01/?029 - BANCO Do BRASIL - 15:03:07 o
129801298 SEGUNDA vIa eéel

' (;OMPROVANT‘E DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA Es
AGENCIA: 1298-x CONTA:

DATA DA TRANSFERENCTA

: 08/01/2020
NR. DOCUMENTO
551,

VALOR TOTAL 29s.eeeiags.sea
THETEY TRANSFERIDO PARA: S
CLIENTE: COSMO RODRIGUES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 5.503-4
NR . ® : . "

boCumENTO 551.298.000.016. 348

NR.AUTENTICACAO 5

8. ECB.7SD.BAE.969.083

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

....... e e e e e

12/2019
001.000.000

Recepcionista, em ge

Descontos

138,79
20,26

Total de Descontos

159,05

1.575,90

29 via/Empregador

fls. 13
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 12/2019
Fmpresa . ‘ o v 7 I[)lvus'é() R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador tunco Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Lsperanga ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 ) : Auxiliar de enfermag

Mt Ry lapa Nome

0uu0Y MARIA DOS ANJOS SANTOS PEREIRA N S o

xi Descrigao ) o ) L Ru}gréncua_ [ _\_/cnci_menlos 1 ~ Descontos

001 SALARIO NORMAL 1,00 33,77

007 ADICIONAL POR TEMPQ DE SERVICO 7,10

0Ll ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 6,36

015 FERIAS 1.384,30

01/ ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 461,43

101 I.N.S.S 9,00 4,25

102 [.N.S.S. SOBRE FERIAS 166,11
104 CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 20,26
115 FERIAS 1.679,62
RESUMO DO Saldrio Base ‘ Sal. (ionlr]bu\géb N Total de Vencimentos . Total de Descontos
SALARIO 1.013,08 1.892,96 . 1892% ~ 1.870,24
Base Cal 16,18 F.G.1.S do Mds ' O Basecatk. T LiQquino
1.892,96 151,43 42,98 ARECEBER 22,72

SALARIO DEZEMBRO/2019 ) )
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

© ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA
Al Tk Graticn - 2 Vias .
3170112020
v https://aapj.ob.c.
??/6]/:2629 - BANCO DO BRASIL - 15:63:0;
9801298 SEGUNDA VIA 0001
. (:OML’ROVANTE OE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-x CONTA: 16.348-1
DAIA O TONSFERENCTA —emrenin
NR. DOCUMENTO
551 ;
VALOR TOTAL ' 298'909'992.564
".”“' TRANSFERIDQ PARA : v
(.lVIlNH:: MARIA ANJOS S PEREIRA ¥
AGENCIA: 1298-x CONTA: 5.504
3 . ~d

NR. E
" 99FlJMlNIO 551.298.980.016.348

A.ASG.FDF.E08.6ED.3CF

NR.AUTENTICACAO

fls. 14



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL S 12/2019
[ mpresa B o i “[)IVISéU R.H.
0101 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eunco Rezende , 848 - Centro Fungao
Boa Fsperanga ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 _ Auxiliar de enfermag
N Ry ANTRA] Nome
GO0 FLORISVALDO ALVES DO NASCIMENTO
w Desengao : Referéncia ) vencimentos ) Descontos
00l SALARIO NORMAL 31,00 1.013,08
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 27,74
00/ ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIGO 212,94
010 ADICIONAL NOTURNO  20% 120,00 135,07
01 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80
030 DIARIAS 50,00
040 HORA EXTRA la. HORA 60.00 17,30 187,27
101 I.N.S.S. 9,00 159,02
10Y CONI RlUUlQ\O ASSISTENCIAL 20,26
UMPRESTIMO CONSIGNADO BANESTES 439,21
6. ASSISTENCIA MEDICA 36,00
RESUMO DO Salario Base Sal. (-Uﬂll.l()ul(,:i\) Total de Vencimentos [otal de Descontos
SALARIO 1.013,08 1.766,90 1.816,90 654,49
st L 1S LGS do Mis Base Cal. LR. ~ Liquipo
1.766,90 141,35 160788 ~~ ARECEBER ) 1.162,41

SALARIO DEZEMBRO/2019

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

[) ) ; ) {
) ) /0 L0 N « {1
+ o A A AN bty ey 5 e, o
sl A S A G o PO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIC
Seadohs b RSN 29 vig/Empregador

PN 72020
. hUpsNaapymxcc
Yﬁ::l/geze - BANCO DO BRASIL - QNI;;;;:;;—“—-_
681298 - SEGUNDA VIa ' Oéel
; FOMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
£ CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE
pyliNll: AS50C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-x CONTA: 16.3
":::_';;._’.':‘.:::: """""" ' ' 48-1
()A'/\ DA TRANSFERENCI .._......v.._:::::::::::::’:::::::
A
NR. DOCUMENTO 551.2 eyt
B -298.000.005.512
Mt ti IRANSFERIDQ PARA : ene
CLLIENTE : FLORISVALDO A NASCIMENTO
AGENCIA: 1298-X CONTA:
NR.DOCUM ; gt
»7 ENTO 551.298.900.616.348

NROAUTENTICACAD 7.A80.13D.FF1 6AF .2
5 . ; . .233

. fls. 15



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Lmpresa

- e

Competéncia

Divisao R.H,

0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao
Boa bsperanga ES  29845-000 CNPJ:28.567.618/0001757
N g Chapa Nome
(VW RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS )
Lo Deserigao Reteréncia Lo Vencimentos )
UUL SALARIO NORMAL 31,00 1.013,08
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 29,60
G/ ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 187,38
01 ADICIONAL NOTURNO  20% 128,00 144,08
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80
030 DIARIAS 25,00
ual HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 18,40 199,79
1l L.N.S.S. 9,00
109 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL
14%) INSUFKXFNCIAIN?SALDO- DEV
RESUMO DO Salano Base ' Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos
SALARIO 1.013,08 1.764,73 o....1789,73
S50 Cal, 161 F.G.1LS do Més ' Base Cdl. [.R. LiQuipo
1.764,73 141,17 1.605,91 A FECEPEE‘

SALARIO DEZ EMBRO/2019

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA
Modelo o Graticy - 2 Vias
V012000
£9/24
©08/01/2020 - BANCO DO BRASIL -
129801298 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-Xx CONTA:

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TEEEEE TRANSFERIDO PARA:

ASSINATURA DO FUNCIONARIC)

hitps://aap).bb.c.

16.348-1

08/01/2020
551.298.000.005.515

CLIENTE: RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS
AGENCIA: 1298-X CONTA:

NR. DOCUMENTO

1.590,39

5.515-8
551.298.000.016.348

0.24A.DA9.19D.FFF.2D2

12/2019

001.000.000

Auxiliar de enfermag

Descontos

158,82
20,26
20,20

Total de Descontos

199,34

1.590,39

29 via/Empregador

fls. 16



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Fmpresa

0401 ASSOC\ACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Avenida Senador Eurnico Rezende , 848 - Centro
Boa Esperanga ES  29845-000
N Ry Chapa Nome
00008 CELY DOS SANTOS ‘
Cond Descrigao " Referéncia i
001 SALARIO NORMAL 31,00
007 ADICIONAL POR TEMPQ DE SERVICO
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
101 [.N.S.S. 8,00
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuicao
SALARIO 1.013,08 7 1.408,38
Base Cal 1.G.1.S LGS do Mas Base CAl. LR,

1.408,38
SALARIO DEZEMBRO/2019

112,67

Competéncia

12/2019

Divisdo R.H.

'CNP): 28.567.618/0001-57

1.295,71

001.000.000
t un(;;'io.

~ Cozinheiro geral

Vencimentos e Descontos
1.013,08
204,50
190,80
112,67
20,26

Total de Vencimentos

Total de Descontos

140838 132,93
LiQuipo
ARECEBER 1.275,45

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

e Gralce -/ Vias

J1/01/2020
£Y68

08/01/2020 - BANCO DO BRASIL -
129801298 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

hilps:/faapj.bb

15:03:07
0001

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLLENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
CONTA:

TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTQ
VALOR TOTAL

08/01/2020
551.298.000.005.520

o o 1.275,45
IRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CELY DOS SANTOS

AGENCIA: 1298-x CONTA: 5.520-4

NR. -lfOSflfMFNTO 551.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO

9.01F.BAD.6B2.301.8D0

" ASSINATURA DO FUNCIONARIC

29 via/Empregadc

fls. 17
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{t(,lBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

0 m /\‘;SUL IACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Avenida Senador Eurnico Rezende , 848 - Centro

Compeléncia
) 12/2019
Divisao R.H.

001.000.000

Fungdo

Boa bsperanga ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
MY Reg. Chapg Nome
00017 DEBORA DA ROCHA VERLY )
Lo Descrigdo Referéneia . Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 31,00 1.013,08
00/ ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 102,44
)1 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80
SALARIO FAMILIA 1,00 32,80
101 I.N.S.S. 8,00 104,50
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 20,26
RESUMO DO Salano Base Sal. Contribuigao » Total de vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.013,08 1.306,32 1.339,12 124,76
Base Cal s i.G.1.S do Més Base Cal. LR LIQUIDO
1.306,32 104,50 1.012,23 ARECEBER 1.214,36

SALARIO DEZEMBRO/2019

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA T ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Mogalo 1o Graloo - 2 Vias 2oiafEmpregade
3170112020 hips://aapj.bb.con
€9/Ly
©¥8/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:03:07
129801298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2020
NKR. DOCUMENTO 551.298.000.006.904
VALOR TOTAL 1.214,36
#Hwrwx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEBORA DA ROCHA VERLY

AGENCIA: 1298 -X CONTA: 6.904-3
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAO 5.228.F47.398.806.731

fls. 18



i g
0401
Avenida Ser

Boa Esparar

ECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

ador Eunco Rezende , 848 - Centro

Ga ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57

N Rey Chapd Nome

0023

‘ Referéncia
001 SALARIO NORMAL 31,00
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

101 LNSS 8,00
10

RESUMO DO
SALARIO

hase Lal |

CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL

NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO

Descrigao

Salang Base Sal. Contribuigdo

1.013,08 ) 1.203,88

el LGS do Mos

Base Cal. LR,

120388 96,31

SALARIO DEZEMBRO/2019

11
b1l

£9/06

Divisao R.H.

Total de Vencimentos

1.107,57

Competéncia

12/2019

001.000.000

Fungao

Recepcionista, em ge

Descontos

1.013,08
190,80

96,31
20,26

Total de Descontos

1.203,88 116,57

1.087,31

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

" ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DAIA

Vit
0172020 hitps://aapj.bb.c
0¥8/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:03:08
129801298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2020
NR. DOCUMENTO 551.298.000.008.188
VALOR TOTAL 1.087,31

T¥ever  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NIVALDINA LOURES P CAMILO

AGENCLA: 1298-X CONTA: 8.188-4
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAO A.AA4 . FBY.53F.D60O.556

29 via/tmpregador

fls. 19



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

[IRTRTSLIENY

L ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

Competéncia

12/2019

‘Dlvisé'av R.H.
001.000.000

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funae
Boa tsperanga ES  29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
NY Ry Gl Nome
00042 REIVES ANDRADE CORDEIRO
% Descrigdo Referéneia ) vencimentos Descontos
0ol SALARIO NORMAL 31,00 1.189,32
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 23,32
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 88,00 116,29
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80
031 DIARIAS 800,00
04( HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 12,50 157,39
10 LN.S.S, 8,00 134,16
10 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 23,79
176 EMPRESTIMO CONSIGNADO BANESTES 792,29
36,00

RESUMO DO

ASSISTENCIA MEDICA

Salano Base Sal. Contribuigdo

1.677,12

159296

Total de Vencimentos Total de Descontos

2.477,12 986,24
LIQUIDO
1.490,88

ARECEBER

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

SALARIO 1.189,32
B3, bl 1.G.1S do MGy Base Cal. LR,
1.0677,12 134,16
SALARIO DEZEMBRO/2019
DATA
Mucdelo bixo Gratico = 2 Vias
$14) 10200
£9/68
08/01/2020 - BANCO A
[o]0] 5 .03
129801298 CIASTL 15:03:08

SEGUNDA VIA 0001
(:OMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-x CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA "””"_“=======;;;;;;;;;;
NK. DOCUMENTO
851

VALOR TOTAL ' 298.000i929.463
THEEEX TRANSFERIDO PARA: B
CLIENTE: REIVES ANDRADE CORDEIRO
AGENCIA: 1298-X CONTA: 9.463-3
NR. ” ; : ;

DOCUMENTO 551.298.000.016.348

NR. AUTENTLCACAO SETEEsssssszsssszzsssszes

B.235.382.BA8.E4D.335

hitps://aapj.bb.c

/7 i
R

U7 ASSINATURA DO FUNCIONARIO

29 via/Empregador

fls. 20



C eléncia o
g ENTO DE SALARIO MENSAL o 12/2019
RECIBO DE PAGAMEN ——— e
s ) - ) |
UA01T ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA S
: ! : i : d - kentre Fo ) . |
Avenida Senador bunco Rezonde , 848 Cen r[z) D ERPI: 28567 56/0008-87 TR, ——
Boa Espetanga d 04
oy 1) Nt
CARLOS EDUARDO DA SILVA MARINHO e
¥ Reterénoig vencmentos )
LIS HGA0 ) - qq
31,00 4.380,9
0@l YALARTO NORMAL J 798,40 o
- 4 S ’ 304,12
U1l /\l)lf l((‘)N/\l DE INSALUBRIDADL LG 509,72
b LNSS, - . o
120 | a;ﬂ;R%‘S'l'HﬁO CONSIGNADO BANESTES 5955 31572
190 LRRE,
Sal. Contnbuicao Total de Venaimentos ‘ Total de Des "”l;?"g66 .
RESUMO DO St Hum-q - Sal. 5 S 179,34 A ’
SALARIY 4,380,494 IS ‘ LI'QUIDO
¢ Base Cal. LR, 3.312,94
DS go Me
5,179,349 B 114,34 4.230,44 ARECEBER
2.179, 3 '

SALARIO DEZEMBRO/2019 i s ——————— .
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

/\b:SIN/\ TURA DO FUNCIONARIQ

29 viaf/l mpregadon

310172020
£O/8E

hllps://aapj.bb.

08/01/2020 - BANCO Do BRASIL - 15:03:07
129801298 SEGUNDA VIA 0601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298.x CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2020
NR. DOCUMENTO 551.298.000.011.38¢
VALOR TOTAL 3.312,94
TTTEY TRANSFERIDO PARA -

CLIENTE: CARLOS EDUARDO S MARINHO*

AGENCIA: 1298.-x CONTA: 11.380-8
NK. DOCUMENTO 551.298.000.016. 348
NR.AUTENTICACAQ 8.51E.A85.8D3.83D.568

fls. 21



........................................................................................................................... 1 T

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
fML)l ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Avenida Senador Eunico Rezende , 848 - Centro
Boa Luperanga ES

ey Chiapag Nome

29845-000

0O0UUY

LUCILENE ALVES JACINTO

X Deserqao
001 SALARIO NORMAL
Ol ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
022 SALARIO FAMILIA

101 1.N.S.S.

109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL

RESUMO DO
SALARIOQ

Salano Base
1.013,08
Base var bt s G0 S do Mes

1.203,88
SALARIO DEZEMBRO/ 2019

96,31

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

MENSAL

Competéncia

Divisao R.H.

Fungao

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Releréncia

31,00

1,00
8,00

Sal. Contribuigdo

1.203,88

Base Cal, 1R,

917,98

P4 0% SHE

DATA

IoRe rahic SVIAS

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

a8/01/2020
129801298

Vencimentos
1.013,08
190,80
32,80

Total de Vencimentos
- 1.236,68
LIQUIDO
ARECEBER

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

hilps://aapj.ob.c

15:03:08
0001

DL CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLLENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
CONTA:

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

08/01/2020
551.298.000.013.240

1.120,11
TEERRY [RANSFERIDO PARA:
CLIENTL: LUCILENE ALVES JACINTO
AGENCLA: 1298-X CONTA: 13.240-3
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348

2.440.040.5C7.672.17C

12/2019
001.000.000

Auxiliar no Servigo

Descontos

96,31
20,26

Total de Descontos

116,57

1.120,11

20 via/Empregador

fls. 22



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
12/2019

“L)NISE() I.(.l {.

U3UL ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA o 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Lsperanga ES  29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
N7 R Cligpa Nome
00040 SELMO DE JESUS MENDES
Lo Rescricao Referéneia vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 31,00 1.189,32
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 21,21
010 ADICIONAL NOTURNO  20% 80,00 105,72
01N ADICIONAL Dt INSALUBRIDADE 190,80
230 DIARIAS 800,00
04 HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 11,40 143,16
101 [.N.S.S. 11,00 101,68
109 CON I'RIBUI(,‘.;\O ASSISTENCIAL 23,79
RESUMO DO Saldnig Base Sal. Contribuigao Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.189,32 1.650,21 ) 2.450,2} 125,47
oot val i ] s IG1LS o Mis Base Cal, 1R, LIQUIDO
1.650,21 132,01 1.548,53 ARECEBER 2.324,74

SALARIO DEZLMBRO/2019

DECLARO TER RECEBIDO A IMPOvRTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

/7 {

77 3
RS G~

(¥

DATA

ASSINAT

0172020
o hitps /aap;).bb .
} — I
6@{01/?629 - BANCO po BRASIL - 15:03:08
129801298 SEGUNDA vIa 0002
» §OMPROVANT[ DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE
CUIENTE ; ASSOC HOoSP R BOA Es
AGENCIA: 1298-x CONTA: 16.348-1
DATA DA 1RANSF[RENCIA—h"_—~-~-~:=:==::;;;;;;;;;;
NK . E
DOLUMENTO 551.298.000.914 049
VALOR 10TAL 2 32;
bt TRANSFERIDO PARA : . e
CLIENTC: SELmg DE JESUS MENDES
AGENCLA; 1298-x CONY
TA:
NK . DOCUMENTO 551.298 PN

N!(,/\lJILNII(A(J/\O 6.£37.899 4AC.47E.9p9

URA DO FUNCIONARIO

/
{

Sg - ‘

20 via/Empregador

fls. 23



RECIBO DE FERIAS —

EMPREGADOR 1\-{7 1‘%’!17,“ k 11"4&*1' }\7' ‘MNP,
 NOTTFICACAO
14 ) : CTPS N°/Série
SLLMOIH'JPSUS MENDLS 00000812, 0900015
NPREGISTRO l—'UNQN) e 'li7H S A i
O Ak

1 001000000

! DE AQUISIGAO Pl (il e S
bk Gozo T as— T -
mwmmmmoMEPmpmmDEm -
ENLINS SALARIO CONTRATUAL 1 Toam ADMISSAO B ﬁl 7 REMUNERAGRO BASE FERIAS
S 2 = = — B e |
] 11/10/2013 I .mm "
e NSRS o S
! "‘i:l;,":‘] 1SS . . ) _lj{,-z |
} : 921,91 1 IMPOSTO Dl REND i

TOTAL DE PROVENTOS

VALOR POR EXTENSO

101,69 | LIQUIDO A RECEBER 1.986,02 1

WOUN T Sl RERTS B POTSCENTAVOS ¢t 4 s asetentasarnny

AEOC A TIOST DYALAK RIAL DE BOA B PERANGA i 11 Ly

Lo st Wi, referent og 1
|
St i e 1 L o \
|
|
- ) t

/
g
|
|
|
LAS devera serguit ado pela emprose ferlo menos 2 (Jdois)

s anbees Jdo pet lado do gouno de forias. I

$1/0172020 hitps://aap).bb.c
£9/01

©8/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15085452
129801298 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2020

NR. DOCUMENTO 551.298.000.014.049
VALOR TOTAL 1.986,02

THTrer TRANSFERTDO PARA:

CLLENTE: SELMO DE JESUS MENDES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 14.049-X
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348

NR . AU HNILCALA() 3.95E.AFF.510.17C. 2A8

. fls. 24
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL s 12/2019
HIpeesa ‘Dwm&ﬂkm
U101 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Furico Rezende | 848 - Centro Fungdo
Boa bsperanga ES  29845%-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
N it Nome
LU MAXCIELLE DA SILVA LA
Cond Descrigao Referéncia f Vencimentos _ Descontos
001 SALARIO NORMAL. 31,00 2.262,61
00A DHKANSOSEMANALREMUNERADOUU 30,14
010 ADICIONAL NOTURNO  20,00% 64,00 160,90
ULl ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80
03 DIARIAS 150,00
(10 HORA LXTRA 1a. HORA 60.00 9,20 203,47
L INS.S 9,00 256,31
124 iI4VKF§HNK)(ONSIGNAD()BANESTES 048,72
LR 7,50 51,67
NSUFICIENCIA DE SALDO - DEV. 548,72
RESUMO DO Salano Base Sal. Contribuigio ‘ Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.262,61 2.847,92 o 2.997,92 1.405,32
oGl 14 1.G.1S do Més Base Cal. LR, LIQUIDO
2.847,92 227,83 2.591,61 ARECEBER ) 1.592,_60

SALARIO DEZEMBRO/2019

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASS]

110112020
€96

BANCO DO BRa
SEGUNDA VIA

98/01/2020
129801298

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

SIL -

NATURA DO FUNCIONARIO

29 vig/bmpregador

hUps://aap).bb ¢

15:03:08
0002

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

AGENCIA: 1298-x CONTA 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA ;;;;;;;;;;
NR. DOLU&&NTO 551.298.000.015 415
VALOR TOTAL 2] 59é 606
SIS TRANSFERIDO PARA : ‘ )
CLIENTE: MAXCTELLE DA SILVA LA
AGENCIA: 1298-x CONT

v 129 A: 15.415-6
fﬁndD?FgTETI?_ 551.298.090.016.348
NR.AUTENTICACAD 7.9DE.BGS.7F6.DZD.6;6

fls. 25



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL s 1212010

Divisao R.H,
001.000.000

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro
ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 » Enfermeiro

Fungao

Boa Esperanga

N k) Chapa Nome

000! THACIO MIGUEL VENTURIN DA SILVA

Descontos

, Descrigdo Referéneia ; vencimentos
ugl SALARIO NORMAL 31,00 2.262,61
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 24,66
Ul ADICIONAL NOTURNO 20,00% 64,00 131,64
1 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80
040 HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 9,20 166,48 )
10) L.N.S.S. 9,00 249,85
14 LRR.F. 7,50 46,68
RESUMO DO Salano Base Sal. ( U”(lllhul(,:l() lotal de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.262,61 2.776,19 2.776,19 296,53
AN AL ) 1.G.1.8 do Mis tase Cal. LR, LIQUIDO
2.776,19 222,09 2.526,34 ARECEBER 2.479,66
SALARIO DEZEMBRO/2019 A
: . ) / /
DECLARO TER RECEBIDO A ]MPORT’A(\{CIA LIQUIDA DISCRIMINADA NES)’E RECLB!
ot { ' / /
Mioal ) U /A //,/ ,
A,
DATA ASSINATURA p’() FUNCIONARIO
Y .
Madelo Fixo Gratico - 2 Ving ' 29 via/Empregador
31012020
£9/66 Nps://aapj b

(:é:é::;;;BZB - BANCO po BRASIL . 15:03:08
4 98 SEGUNDA vIa 0001
, COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE py CONTA CORRENTE

CLIENTY ASSOC HoSP R BOA ES

AGENCIA: 129g8.x CONTA: 16.3

L - ~frEmss ST Ezrrmommao ... ' . 48—1
DATA DA TRANSFERENCIA h<_~___====;;;;;;;;;;
NR. DOCUMENTQ

AT Ko 551.298.699.015.601
f“*** TRANSFERIDO PARA: farsce
CLIENTE: THACIO M VENTURIN SILVA

AGENCIA: 1298 x CONTA: 15.601-9

NR. DOCUMEN 10

NR . AC
CCAUTENTICACA F.4EF.738.9F1.7C6.1C2

fls. 26



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Fmpresa

‘I’).i.\/isz")o i{.H. -

0101 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro
Boa Lsperanca ES

[ ERTEN] NOme

PRISCYLLA GARCEZ GONGCALVES
) Descrigdo

J1 SALARIO NORMAL

)4 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A)
Gl ADICIONAL NOTURNO 20,00%

(01 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

HORA EXTRA 1a. HORA 60.00

101 I.N.S.S.

194 LRRI

RESUMO DO
SALARIO

Salano Base
2.262,61
G S do Mes
2.776,19

SALARIO DEZEMBRO/2019

Base Cal, FG

222,09

29845-000

Fungao

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Referéneia vencimentos

31,00 2.262,61
24,66
64,00 131,64
190,80
9,20 166,48
9,00
/7,50
Sal. Contribuigao lotal de Vencimentos
2.776,19 2.776,19
Base Cal, 1R, LiQuino
2.526,34 ARECEBER

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

V8/01/2020

129801298 SEGUNDA VvIA

BANCO DO  BRASIL

A

SO

\

\ N H
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

hitps //aap; by

= 15:03:08
0001

Competéncia

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTL: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-x

- CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA —_-;;;él;iégg
NR. DOCUMENTOQ 551.298.900,016.113
VALOR TOTAL 2.479,66
R IRANSFERIDO PARA: ,
CLTENTE: PRISCYLLA G GONCALVES

AGENCIA: 1298.X CONTA: 16.113-6
NR DOCUMENTO 551.298.600.916.348

NR.AUTENTICACAQ B s e e

A.8FD.E84.ZES.GBB.DBS

12/2019
001.000.000

Enfermeiro

Descontos

249,85
40,08

Total de Descontos

296,53

2.479,66

29 via/Lmpregador

fls. 27
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL o010

Lmpresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Fsperango ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NY R Chapa Nome
0005 JOSIRENI LOPES PINHEIRO
Desengao Reteréncia ‘ Vencimentos ) Descontos
Qa1 SALARIO NORMAL 31,00 1.021,73
ULl ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80
U2/ SALARIO FAMILIA 1,00 32,80
030 DIARIAS 25,00
101 I.N.S.S. 8,00 97,00
151 OUTROS DESCONTOS 1,00
RESUMO DO Salario Base . Sal. (’onuﬂ:u.q;‘m ' Total de Vencimentos lotal de Descontos
SALARIO 1.021,73 1.212,53 . 1.270,33 ) 98,00
Sase Cal. LGS F.G.1.S do MOs Base Cal. LR, LiQuipo
121253 97,00 925,94 ARECEBER . 1.172,33

SALARIO DEZEMBRO/2019 ) ) T .
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Vi Gratico = 2 Vias 29 via/Empregador

5170172020

L https://aapj.bb.c
@{%/91/2920 - BANCO DO BRASIL - 15:03:08 *
129801298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA Es

AGENCIA: 1298-x CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA é;;é;;;;;;
NK. DOCUMENTOQ 551.298.000.016.374
VALOR T1Q1AL 1.172,33
THEEEE TRANSFERIDO PARA: ‘ ,
CLIENTE: JOSIRENE LOPES PINHEIRO

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.374-9
NR DO??MFNTU 551.298.090.016.348

2.5A7.ESD.8F2.39B.954

‘ fls. 28



Competéncia

HECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 12/2019

R Divisdo R.H,
001.000.000

(401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Avenida Senador Eurico Rezende | 848 - Centro Fungdo

Boa Esperanga ES  29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N® Req Chapa Nome
00060 LETICIA DA CRUZ COUTINHO
Cond Descrigao Referencia i vencimentos | Descontos
(01 SALARIO NORMAL 31,00 1.021,73
Ui ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80
(O1Y DIARIAS 245,00
101 LN.S.S: 8,00 97,00
RESUMO DO Salano Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.021,73 1.212,53 1.457,53 97,00
al. F.6.1S F.GOLS do Mos Base Cal. LR, N LI Q U.I DO
L.212,53 97,00 1.115,53 ARECEBER 1.360,53

SALARIO DEZEMBRO/2019
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDAI DISCRIMINADA NESTE RECIBO

e I
I Y

¥

ASSI r{/i EJR/\ DO FUNCIONARIO

Al A
DATA

29 vig/Empregador

talice = /4 Viay
510172020
e f)tlps://aapybb‘cc
098/01/2020 - BANCO po BRASTL - 15:03:08

129801298 SEGUNDA viIa 0001
_ COMPROVANTE pE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE : ASSOC Hosp R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCTA ;;;;:;;;;;
NR. DOCUMENTQ 551.298.090.916 776
VALOR TOTAL 1 BGé 53
v TRANSFERIDO PARA ; . )
CLIENTE : LETICIA DA CRUZ COUTINHO

AGENCIA; 1298-x CONTA: 16.776-2
ﬁ?'_DQFPTFNj?", 551.298.909.016.348
NR.AU!ENTICACAO F.68C.64E.E38.5A;T;;;

fls. 29



RECIBO DE FERTIAS

EMP REGADOR PACAT HUSEITALAR KURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57
NOTIFICAGAO
CTPS N¢/Série
07155993.00640-E8
LETICIA DA CRUZ COUTINHO ‘ :
NYREGTSTRO FUNGAO R/H ‘ .
e 1 My e 031000000
PERIODOS o
[ i 201¢ a 15 de Dezembro de 2019
DE AQUTS LA (I 3 016
| 20.20 a 30 de Janeiro de 2020
DE GONO i voJdanoe ot W 202 . . R - .
CALCULO DA REMUNERAC;\O BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
A o , A QW Ay S
SALARIO CONTRATUAL DATA ADMI1SSAO REMUNERAGAO BASE FERIA
FALTAS o - .
16/12/2018 Ledl2, 8
DEMONSTRATIVO N )
s ' DESCONTOS
PROVENTO )
/ FNSS 4,00 129,33
) IMEQETD DE RENUA 3,00 v, 00
EVENTOS ADICIONAIS
‘ DESCONTOS
PROVENTOS oo DEDTHGS
TOTAL =
34 i o 1.487,
A ENTOS 1¢ TOTAL DE DESCONTOS 29y 34 1" A
IOTAL E PROVENTOS
VALOK EXTENSQ v ' A
TENTA k REALS E TRINTA E QOITO ZENTAVO &
1T { rancie Piopa <ia
\A 108611 BURAL DF BOA ESPRERANGA ;A importar 1 1
I W tive acima, referente as férias.
1 1304 poranga de Dezembra de 20149
| 4 or ta cla empresa pelo menos 2 (diris)
b ( ] ‘
1 te po B eze de fi
& SR hitps:/laapj.bb.c
£9/11L

B8/01/2020
129861298

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

15:05:52
0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DL CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLLENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2020
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.776
VALOR T0TAL 1.487,38
TTEEEY O IRANSFERIDO PARA:
CLLENTE: LETICIA DA CRUZ COUTINHO
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.776-2
NR. DOCUMENTO

1CACAOQ

NR.AUTENT

551.298.000.016. 348

6.76A.289.C5E.C6F.4CC
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

CINpIes)

) 12/2019
U401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA s 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende | 848 - Centro Fungdo o
!ﬂhylwununma ES 29845- 3 3 ) A
i o o 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 o Técnico de enfermage
00064 IARA SILVA LA FERREIRA

ind ’ Descrigdo v Referéncia ! cime: . 5C

. i Bt R 3;00 memmnw102173 Descontos

011 AUK}UNALDLINSALUBRIDADE l .1968

2 SALARIO FAMILIA 2,00 , )
(03 DIARIAS - 22188

01 I.N.S.S. 8,00 ’ 97,00

RESUMO DO Saldrio Base sal. € 3
SAIARKU( 30 1Base 4 ) Sal. Contribuicao lotal de Vencimentos total de Descontos
o ' 1.021,73 1.212,53 1.353,13 97,00
Base LAl E G PGS (o Mis Base Cal. 1.R. LiQuino I

i ) )t o
1812 53 97,00 /36,35 ARECEBER 1.256,13
SALARIO DEZEMBRO/2019 o

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

N " ASSINATURA DO TUNCIONARIC)
A aalt mpregadon
31:01/2020 hitps://aapj.bb.c
£9/ey
08/01/2620 - BANCO DO BRASIL - 15:03:07
129801298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
Dt CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2020
NR. DOCUMENTO 551.298.000.017.110
VALOR TOTAL 1.256,13

#ewrxx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TARA SILVA LA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 17.110-7
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAO 3.1DB.5EC.QOAC.DO4 . 23C
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

o

Competéncia

12/2019

8 Divisao R.H,
0401 ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro fFungao
Boa Esperanca ES  29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
NY Rewg Chapd Nome
00011 MILTON MEDEIROS DA SILVA )
Cod Descrgdo Referéneia ) Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 31,00 1.013,08
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 27,74
O/ ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 173,36
ADICIONAL NOTURNO  20% 120,00 135,07
0!l ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80
010 HORA EXTRA la. HORA 60.00 17,30 187,27
101 I.N.G.S. 8,00 138,18
107 LN.S.S. SOBRE 130 SALARIO 120,00
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 20,20
176 EMPRESTIMO CONSIGNADO BANESTES 249,45
167 ASSISTENCIA MEDICA 36,00
RESUMO DO Salario Base Sal. (TonLﬁbuuc,éo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.013,08 1.727,32 B 1.727,32 563,89
sase Lak LG LS F.GOS do Mes Base Cal. LR, LIQuIDO
1.727,32 138,18 1.469,14 ARECEBER 1.163,43

SALARIO DEZEMBRO/2019

" ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

Meatolay 1 ix0 Grafico - 2 Vias

3170152000

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

29 via/kFmpregador

o hllps://aap).bb
08/01/2020 0 00 smasr N ——
; - BANCO Do gRr
o : ASIL - ]
801298 . SEGUNDA vIa e
DEO»1l>RQVANT‘E DE TRANSFERENCIA e
CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: ASSQOC HOSP R BOA Es
AGENCIA: 1298-x CONTA
= ':T:T_;:i::t::::;:r::: “““““ 16.348-1
::,/:r/\ DA TRANSF!‘-RENCIA "“""==:===:;=========
DOCUMENTOQ ey
N e 171.298.510.905.517
. .
‘*“_‘ TRANSFERIDQ PARA ; et
;é:;?{/{\ MILTON MEDEIROS pa SILVA
-NUIAT 1298-x g
- c :
VARIACAO DA POUPANCA o 516'995'517-7
NR. DOCUMENTO .
171.298.060.916.34;

NR.AUTENT IC/\C/\B
Crcd?tos d partir de
disciplinados pela

!3.96A.9FE.217.687.FF4
04 95 2012 estao
Lei 12,793,

fls. 32



.Cumpeléncud

, ‘ - 12/2019
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL o

R 001.000.000
;w‘.;‘(";';‘\XL;SO('I/\(?\O HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e -
1 5 v 7 " . R \ntr — B N - » ”
Avenidas Senador Eunco Rezende | 848 C(ntgg — T —_—
Boa tsperanga )
s st . Descontos
o i Referénea ’ \/encnnenlo?2 e N
Descrigdo ] 3%
’ 31,00 i o
OUL SALARIO NORMAL : 8. ",
)] ADICIONAL DE INSALUBRIDADE Bl g?’(jg
101 I‘N,S.S.’ ‘ ,
162 ASSISTENCIA MEDICA 8
190 I.R.R.F.
de v Total de Descontos
‘ al de Vencimentos o
3 Sal. Contribuigao Total de V(.numezr s 5% 38
RESUMO DO Salario Base o0 404,80 b ; - O 8 | e
7 2
o Y th' / Base Cal. LR, ALRII?CEBER 2.131,
Base Cal b 1Y 1.GLS do Mis p_— 2'188137 v l
2.404,80 ’

SALARIO DEZEMBRO/2019 : ’ : » e
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA
.
| EREN SN
‘ ASS‘:IFIJA I}('HV_\‘ DO FUNCIONARIO
= o 20 vig/Lmpregador

https Maapy.by .

b8/01/2020 - BANCO po BRASTL . 15:05:02
129801298 SEGUNDA vIa 0001
COMPROVANTE DE TRI\NSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTIC: AS50C HOosp R BOA ES

AGENC LA 1298-x CONTA: 16.348-1
DATA DA IRANSFERENC T A 08/01/2020
NR DOCUMENT( 171.298.516.065.519
VALOR 10T1Al 2.131,04
VAN TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUELI FERREIRA

AGENCIA: 1298-x CONTA: 519.965.519-3
VARIACAQ DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTQ 171.298.006.616.348

NR /\UHNIJ(/\(/\() D.409.Bl9.99C.GFE.BOF
Lreditos g partir de g4 gs 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,793,
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-
-

Compeléncia

\RIO MENSAL 1212019
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO o e
:“-‘IU]‘u’/‘\v"‘}()(‘l/\(;/‘\'() HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA — .
: ) r Funico Rezende |, 848 - Centro ' _ ' E—— | qunﬁce. 7
Avirtida Senado - — CNP_J‘.ZB:J‘ 618/¢ 7
Boa Lsperanga
NYIeg.  Chaps Nome - | ‘ : V:) -
o S DALFIOR Rcrérénma Vencimentos & . _ Descor
. Descrigdo o T
s ' 31,00 U
| ’ ' 247,60
01 SALARIO NORMAL 76 |
[k;\ ] ADICIONAL DE lNS/\LUﬂBRIDADVE 126,90 .
O AJUDA PARA PLANQ DE SAUDE i 55
1031 [.N.S.S. 1500
190 I RRF.
e ‘otal de Descontos
Sal. Contribui¢do lotal de Vencimentos 0 Total de 030
RESUMO DO Salario Base - ‘ A | .;2534
o Sdomis Base Cal. 1R, LXS:;BER Shuimpd
o ‘. o 280,60 3421, 77 A R d
3.507,00 ; )

SALARIO DEZEMBRO/2019

{ ¢ X Y
! ASSINATURA DO
DATA
1 Wi Vi
3110112020 hlps://aap).bb. o
£9/19
b88/01/2020 BANCO pg BRASIL - 15:05:01
129801298 SEGUNDA v1a 0002
COMPROVANTE TRANSFERENCIA
DE ConTA CORRENTE pARA POUPANCA
CLIENTE: ASSQC HOSP R BoA Es
AGENCIA: 129g.x CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCTA 98/01/2020
NR. DOCUMENTQ 171.298.510.906.591
VALOR TO1AL 3.134,89
YREEE IRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KACTENY ZOTTEL DALFIOR
AGENCIA: 1298.x CONTA: 510.006.591-1
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTQ 171.298.000.916.348
NR.AUT[NFlCACAO 7.4F4.603.388.891.9E8

Creditos g partir de g4 05 2012 estao
dincip]inados pela Lei 12.703,

A [ ' v E RECIBO
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NEST

FUNCIONARIO

29 via/tmpregador
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RECIBO DE FERIAS

DE ROA ESPERANCA/ CNPJ: 28.567. 61 3../00()‘ -

HOSPITALAR RURAL

"MPREGADOR : : —
- NOTIFICA(;AO ..C‘TPS N¢/Série

00002963.77200-02
KACIENY ZOTTEL DALFIOR

"R/H
NCREG T STR FUNGAQ AT
PERIODOS - .
018 a 31 de Janeiro de 2019
y WISICAO ! ie Fevereire de 2 118 . | : i
Lo 7 k 2020 a 30 de Janeiro de E?%i_mm. S B
S G Ul de Jdaneiro de 202 o I SR
— | AL RE} A NTO DE FERIAS -
A BASE PARA PAGAME IS 7 : .
ULO DA REMUNERA(;AO o : P YTaT
s v DATA ADMISSAO RLMUNERAC» 8
SALARLO CONTRATUAL . il o
FALTAS

i 3.507, 60
3,507,
i D1/02/2005
260, 00

DEMONSTRATIVO

DESCONTOS
PROVENTOS 11,00 514,44

1,169, 20 IMEQTO LE RENDA 22,50 =y,
EVENTOS ADICIONAIS —
PROVENTOS ., ,

TOTAL

o] 4.670,80 TOTAL DE DESCONTOS
FOTNL DE PROVENTOS U

VALUR PUR EXTENSC

W CHRE Bl wome e e
WENTA E SETS TENTAVOG** »
T ko HUM REA] t VENTA E &
tancla ligui
rmportancia 11g
DERANC ,
A I0SPITALAR RURAL DE BOA FSPERANCA
ALSUUTACAT HOSPTITALA RUR
I <l ALSUL TG . ‘ L‘ )
n raferente as férias.
nrarme domonstrartive azima, roforent
01, p ni choy
i
Fapoeranca 0ode Pozembre de 2019
! 3 S
\
LALF IO
e ] ¢ IO S 2 (duis)
} Poaguatade pela empresa pelo menos
1 v 3 R Jeassvy Ry 4.3 ol P
ST 0 rewad ity Loy
5 b
1 RO PAS ¢ (
1a ! ;

SO0

hnp&ﬂaap}bb

£0/¢)

—— e ————— ————

b8/081/2020 - BANCO po BRASTL - 15:05:52
L2980129y SEGUNDA via 0002
COMPROVANT £ DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE ASSOC Hosp R BOA Es
AGENCIA: 1298-x CONTA:

DATA DA TRANSF[RENCIA

08/01/2020
NR. DOCUMEN 10
VAL OR 101AL

171.298.510.996.591
e ¥ IRANSFER1DQ PARA ;

3.861,9¢
CLTLNTE - KACLENY 20TTEL DALFIOR

AGENC LA 1298 -x CONTA: 510.966.591-1
VARIACAQ DA POUPANCA

NR . PDOCUMENTO 171.298.999.616.348

NK.AUIFNIILACAO 2.067.F5A.A85.E52.AC7
Creditoy g Partir de 94 g5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,793,

S osecEsEs 3,861, 96
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Vi

U401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Avenidia Senador Eurico
30a Esperanca
R Vhapa Nome
00014
Lo
001
(§14F3
ADICIONAL D

10} I.N.S.S.

SALARIO NORMAL

- Centro
ES

Rezende , 848
29845-000

TEREZINHA SELERI PAVANI

Lesengan Referencia )
31,00
ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO
£ INSALUBRIDADE
8,00

CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL

RESUMO DO
SALARIO

1.310,22

Sal. ( onu‘.mngéio
1.310,22
Base Cal. 1R,
1.205,41

Saldno Base
1.013,08
1.GOLS do Moy
104,81

SALARIO DEZEMBRO/2019

Mot biag Grahico - 2 Vi,

£9/1

Competéncia

CNPJ: 28.567.618/0001-57

12/2019

DIVISA0 R.H.
VISA0 001.000.000

Fungdo
Cozinheiro geral

Vencimentos Descontos
1.013,08
106,34
190,80
104,81
20,26

Total de Vencimentos

13
LiQuino
A RECEBER

Total de Descontos

10,22 125,07

1.185,15

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/6;;55;5
NR. DOCUMENTO 171.298.510.998.591
VALOR TOTAL 1.185,15
LR S 2 2% ’ ’

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TEREZINHA SELERI PAVANI *
AGENCIA: 1298-X CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

510.008.501-7
51

NRLAUTENTICACAD (I.]BB.ZAA.SO,C.G‘JD.29C
Creditos a partir de 084 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,703,

L

/.

CRe s 2\ mel g S22 0
S ASSINATURA DO FUNCI
a8
f200) hips /aapj.bb .«
88/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:05:03
129891298 SEGUNDA VIA 0001

\
)
ONARIO!

X

L&

20 via/Empregador
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Fimprosa

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Compeléncia

'l)ivlséo R.H.

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Psperanca ES  29845-000 CNP): 28.567_.618/000157
N Ry Chapa Nome
00021 MARIA DE FATIMA SANTOS
0 Descrigao Reteréncia Vencimentos
SALARIO NORMAL 31,00 1.013,08
I ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80
i I.N.S.S. 8,00
CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL
RESUMO DO Salano Base Sal. ( nn!rlil)uu,au Total de Vencimentos
SALARIO 1.013,08 1.203,88 1.203,88
el f o 108 LS do Més Base Cal. 1R, LiQuipno
1.203,88 90,31 L.207.57 ARECEBER

ALARIO DEZEMBRO/ 2019 o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA
Metlo Fixo Graticy - 2 Vias
3170172000
L hl(ps://aapjvbb
(1?(/61/2626 © BANCO po BRASIL . 15'05:.0>2‘~h-
129801293 SEGUNDA v1a Béel
COMPROVANT E DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CL.{ENH: ASSOC Hosp R BOA Es
AGENCIA: 1298-x CONTA 16.348-1
DATA DA fR/\NSHRENCIAMN“—"‘_::z:==::;;/=;;/=;;;;
NR. DOCUMENTQ
171
VALOR 1o, 71 298.5101.909.294
‘.‘“” TRANSFERTIDO PARA : e
(LI'ENFL‘: MARIA DE FATIMA SANTOS
AGENCIA: 1298-x CONTA: 519.069.294~3

VARIACAQ pa POUPANCA
NR ., “UMEN .
DOIL.UMtNIO 171.298.009.916.348

NR.AUTENTICACAQ oo =e=s=zszasaocoo

JTENT 3.9E0.4F3.ZDG.F;;.~;—-’
Lr(‘d%l'o? dpartir de ggq 05 2912 estao ¥
(hsuplinados pela Lej 12.703

12/2019
001.000.000

__ Cozinheiro geral

Descontos

96,31
20,26

Total de Descontos

116,57

1.087,31

29 via/tmpregador
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e e

12/2019

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e
i e 001.000.000

101 KbSO(TACAOtiOSP!IALARl{URAL DE BOA ESPERANCA .
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo

ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0()01—57 ) Auxiliar no Servigo

Boa Lsperanca
NY Wy Chapa Nome
U0, MARINA MARIA DE JESUS UHL v . ,
i Descrigdo Referéncia i Vencimentos ) Descontos
UUL SALARIO NORMAL 31,00 1.013,08
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80 )
101 I.N.S.S. 8,00 90,31
20,26
20,26

104 (1)NIRIBQ[CAO ASSISTENCIAL
149 INSUFICIENCIA DE SALDO - DEV.

Total de Descontos

RESUMO DO Saldro Base Sal ('unlﬂbunc,é}u Total de Vencimentos
SALARIO 1.013,08 1.203,88 1.203,88 136,83
Base gt da 1 LS do Mes Base Cal. [.R. LIQuUIDO
1.203,88 90,31 1.107,57 ARECEBER 1.067,05

SALARLO DLZEMBRO/2019 R o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

* ASSINATURA DO FUNCIONARIG)

DATA
29 via/Empregador

$110172000)

£9/1 h“HSUaaminlu

) - —
lﬁsséfjsje - BANFO Do BRASIL . 15:05:92
SEGUNDA VIA )
?OMPROVAN7E DE TRANSFERENCIA el
DE CoNTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE . ASSOC HOSP R BOA Es

AGENCIA: 1295. .
CONTA:

=z ~:--.:»':.—:;,--_::-h._‘__., - ) 16'348'1

ZAIA DA TRANSFERENC] """"“"‘=====;;;;;;====

R. DOCUMENT 2020
VALOR 7 e 171.298.519. ggg 3

LOR TO1A( -609.32)

1.067, 05

“‘T“ IRANSFERIDO PARA :
CLIENTE : MARINA MARIA pg JESUS UHL

AGENCTIA: 1298-x .
VI\RU\(:/\() ba l’()UP/\N(:/\ o 516.999'322-2
N DO UMENTQ ”
171.298.000 016, 34
;::.._:::"" === =~ : : 8

NR.AUT!NILCACAU 2.986 BG& 5C4,EF
Crvd}to? u'partir de @4 g5 2012 ésta; o
dxscxpllnados pela Lej 12.703
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

(MY
Lmy

U401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

o 0

Competéncia

12/2019

Divisao R.H,

001.000.000

Fungao
N - Canlr Servigo
Avenida Senador turico Rezende , 848 - Centro Po—— CNPJ:28.567.618/0001'57””V‘HHH4n _ _ Auxiliar no Servig
Boa tsperanga
NY Qe Chapd Nome DA SILVA o o .
0002Y MARIA HELENA PEREIRA N r—— Desconto:
‘ Descrigao =5 ¢ 1.013,08
Y 31,00 el
001 SALARIO NORMAL i 190,80 96,31
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 8,00 20,26
101 I.N.S.S, R .
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL
— oy G, Total de Descontos
= Sal. Contribuigao Total de V("K""L”lz(‘g} 88 116,57
RESUMO DO Salario Base 1.013.08 1.203,88 —_— e
SIS G5 d ). M(‘:.l Base Cal. 1.R. LI QCUEX:EOR 1.087,31
al LGS LGS do Mg _— 1.107,57 A RE
1.203,88 s
SALARIO DEZEMBRO/201Y , - - STE RECIBO
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE
) (} , :"‘ o, J v i‘ { A’..(/,#
T SSINATURA 56 FUNCIBRARI
DATA 29 via/t mpregador
10 s Graliwo = 2 Vias
$11012020 hnsz/aapybL
88/01/2020 - BANCO po BRASIL - 15:85:92
129801298 SEGUNDA vIa 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CUIENTE : ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-x
DATA DA
NIt DOCUMENTO
VALOR TOTAL
AR
CLIENTE:
AGENCIA: 1298.x
VARIACAO DA POUPANCA
NK. DOCUMENTQ

NR.AUTENT ICACAQ

Creditos o partir de
disciplinados pe

TRANSFERENCTA

CONTA 16.348-1
08/01/2020

171,298, 510.0609.323
1.087,31

TRANSFERIDO PARA :
MARIA HELENA p SILVA

CONTA: 510.009.323-¢9

52
171.298.099.016.348

7.831.916.624.8C0.3B4
94 05 2012 estao
la Lei 12.703.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 1212019

[ Divisao R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao
Bas Gspessng | ES 29845-000  CNP): 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servico
N Reg Chapa Nome
00018 'MARIA CLEUZA DE SOUZA BORGES ) ) o o
! Descrigdo Referéneia i vencimentos | Descontos
UUI SALARIO NORMAL 1,00 33,77
007 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 3,81
ULl ADICIONAL Dt INSALUBRIDADE 6,36
oy FERIAS 1.293,69
UL/ ADICIONAL 1/3 DL FERIAS 431,23
101 I.N.S/S. 9,00 21,20
102 I.N.S.S. SOBRE FERIAS 137,99
104 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 20,26
1S FERIAS 1.586,93
RESUMO DO Salario Base Sal. (',()nutlh\m;ao ‘ Total dl.; \/cl\élll]ct\l,t)s . Total de Descontos
SALARIO 1.013,08 1.768,86 1.768,86 . 7 1.766,38
Base Gl E6G.1S G 1.S do My ' Base Cal. LR, LiQuioo
1.768,86 141,50 22,74 ARECEBER . 2,48

SALARIO DEZEMBRO/2019 - '
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

[
/

ARy S ¢ Ao M A ™ : fotelent -
- b ASSINATURA DO FUNCIONARIO
tahico = 2 vias .
51/0172020
- hilps://aapj.bb.c
98(91/2929 © BANCO DO BRASIL - 15:05:02 B
129801298 SEGUNDA VIA 0001
QOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: ASSOC HOsp R BOA Es
AGENCIA: 1298 X CONTA: 16.348-1
DAIA DA IR/\NSF[TRF&E;A.._._.__::::::::::::::::::::::
\ g 2 a8
NR. DOCUMENTO 171.298 Sle/gégzeze
VALOR TOTAL ‘ ' . 532;
R N ,4

» TKANSFERIDO PARA :
CLLENTL: MARIA CLEUZA souza BORGES
AGENCIA: 1298-x CONTA:

S . -
VARLACAO DA POUPANCA 10009327 :

51
171.298.000.016. 348

NR,I\UT‘[NTIICACAO . E.F61.408.11F.49C.ZSD
Crcd}tos a4 partir de 94 95 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
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Competéncia

A\RIO MENSAL 12/2019
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALA ‘ - e
1m/:< OCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA o d .
s S 57 scnico de enfe 2
Avenida Senador Eurico Rezende |, 848 LLnlgg - T Y— S
Boa Lsperanga
N Revg Ehapg Nome o
[VIORY, MARLI WAGMAKER s ) m— -
hescngao ] = ) W
‘ ' 31,00 21,
i ' 27,94
001 SALARIO NORMAL ;
0t DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) LS 13624
0l ADICIONAL NOTURNO  20% 190,80
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 25382
U0 DIARIAS ' - o .
040 HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 800 25,2
101 I.N.S.S. B o
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL
Simentos ‘ Total de Descontos
- ) Sal. (»p,.xt,}bn_]igéo Total de Venum(in;;);r . -
RESUMO DO Salario Base A— 1565’33 . | N 815
o ' 05 ' Jase CAl. LK. LISCUEIBDEOR o
I ) T 1.GULS do Mis o ].440,1] AR
1.565,33 25,22

SALARIO DEZEMBRO/2019 " | : B
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NEST

1\ \‘“ . A AN YA e
L “—... . ey st s e e 4 e i
T T T ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

20 via/Empregador
Moctelo bixg Grahies = 2 Vids

S1012000 hllps,//aapj,bb‘c
29/ S

08/01/2020 - BANCO po BRASIL - 15:05:02
129861298 SEGUNDA vIa 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE : ASSOC HOSP R BOA Es

AGENCIA: 1298-x CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2020
NR. DOCUMENTOQ 171.298.510.999.589
VALOR T0OTAL 1.669,68
FEEN RN TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MARLI WAGMAKER BRONZON

AGENCIA: 1298-x CONTA: 510.009.580-2
VARIACAOQ DA POUPANCA 51

NR. DOCuMENTO 171.298.690.916.348

NR.AUT!NILCACAO 6.306.C78.E99.68A.913
Creditos a partir de 94 g5 2012 estap
disciplinados pela Lei 12,793,
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-

Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL _ 12/2019
[ s psa 001.000.000
0A01 ASHOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA , : -
Avernida Senador Eunico Rezende , 848 - Centro ) Fungao ‘ .
Boa {speranga ES  29845-000 CNP): 28.567.6018/0001-57 Cozinheiro gera
N Rey Cliapa Nome:
00020 EVA DA PENHA FREITAS DA SILVA - S o
o Descrigdo Referéngia -0 _Vencimentos e _ Descontos
0Ul  SALARIO NORMAL 31,00 1.013,08
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80 o
101 I.N.S.S. 8,00 96,31
I ' 20,26

(4 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL

RESUMO DO
SALARIO

FGTS

cal . TS

1.
SALARIO DEZEMBRO/2019

DATA
Ml 1o Gralicn - 2 Vias
L 310112020
St tuuas/h;appbb.o
;ﬂ;&é:]/.’)((ﬂe - BANCO po BRASIL - 15*0591‘%%
81298 ‘ SEGUNDA vip . eéel
(OMPRQVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
Cl I‘FNIL‘: ASSOC Hosp R BOA ES
AGENCIA: 1298-x CONTA 16.3
"":‘:.A',‘ ":::Z:::Z: ‘‘‘‘‘‘‘‘ 48_1
DArA DA ] ANSFI-R[-NC .4~--___::::::::::::::::::::
. IA
NR . DOCUMENTOQ 171.2 g
B +298.510,009, 951
f‘**“ TRANSFERIDO PARA : Bl
;::;?IL EVA PENHA FREITAS SILVA
SE Al 1298-x
CONTA:;
VARIACAO DA POUPANCA g 519'699.951-4
NR. DOCUME "
UMENTQ 171.298.000.916.348

Total dé Veh&imenws

Total de Descontos

Salaro Base Sal. C(:l\il"lb‘UI(,‘éO )
1.013,08 ©1.20388 , 1.203,88 116,57

LGS do Més Base Cal. LR, LIQUIDO
203,88 96,31 1.107,57 ARECEBER 1.087,31

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

NI(.I\UI[?NT'ICI\C/\O 170.206. 208 aap o
Creditos g partir de @4

6. 170.206.204.545.8A7
oY & 05 20812 estap
disciplinados pela Lei 12,793

29 via/tmpregador
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EMPREGADOR:  A550(1

RECIBO DE FERIAS

HOSPITALAR RUPRAL

' CTPS N9 /Série
00000009 .04

200--41

REMUNERAGAO BASE FERIAS

1.} 88; 5

importancia

¢ DE BOA }:ISPE",‘RANCI\/ CNPJ: 28 .>567 .618/0001-57
NOTIFICAGAO ‘
EVA DA PENHA FREITAS DA SILVA ‘
N REG T STRC FUNCAO R/H ‘ )
ST jer A ouLoovLIC
PERIODOS o .
E AQULS IGAL & Ry f 2018 a U1 de Outubro de 2019
DE AQULS 1GAG LY de Qutubro oe 2018 o S
DE GOZO 1 de Janelirae de 2020 a 30 de Janeiro de 2020 -
| CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS -
FALTAS SALARLO CONTRATUAL DATA ADMISSXO»
013,084 0271972006
DEMONSTRATIVO » )
’ “SCONTOS
PROVENTOS DLSLQ .
188 8,00
. 396 IMEGSTO DE RENDA 0,00
EVENTOS ADICIONAIS L
PROVENTOS R s DESCONTOS
TOTAL
TOTAL DFE PROVENTOS LS24, 0% TOTAL DE DESCONTOS 126,17 o A e
VAL KOFEXTENS{
ey f \ E E REAIZ E NOVENTA E HUM CENTAVOG *# %> aww e
| ng MR ASHTCIACAO HOSPTTALAR RURAL DF BOA ETSPEFI\NCA y 4
1:.45 « conforme demonstravive acima, referente as férias.
! 1 de Tazemby le 20149
! A5 TR SILVA
ewib le férsas devera ser quitado pela empresa pelo  menos (dois
) [ 1 periodo de gozo de férias.
$1:01/20000 htlps./faapj.bb.c
£49/¢ |
V8/01/2020 BANCO DO RASIL - 15:05:52
129801298 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2020
NR. DOCUMENTO 171.298.510.009,951
VALOR 10T1Al 1.457,91
TTTRET TRANSFERIDO PARA :
CUIENTE: EVA PENHA FREITAS SILvA
AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.009.951-4
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NR.OAUTENTICACAOQ E.D64.12D.131.AAA.32F

Cre

ditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

U, 0V
1.457,91

liguida
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

.('umpméncna
12/2019

Divisdo R.IH,

001.000.000

Avernda Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao
Boa bsperanga ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servigo
N Ry [SINTEN] Nome
000 34 VALDIRENE SELERI SENA
o Descrigao Reteréncia ) vencimentos ) Descontos
001 SALARIO NORMAL 31,00 1.013,08
Rl ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80
101 LN.S.S. 8,00 96,31
109 CONT KIHU[(,'AO ASSISTENCIAL 20,26
RESUMO DO Salano Base Sal. (.onlhhuu;&’ao Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.013,08 1.203,88 1.203,88 116,57
W LAL L Gt PGS 10 Mas Base Cal, 1.R. LIQUIDO
1.203,88 96,31 917,98 ARECEBER 1.087,31

SALARIO DEZEMBRO/2019

DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA
MexIelo b xo Gratico = 2 Vias
20172020
G9/8
08/01/2020 - BANCO DO BRASIL -
129801298 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
Dt CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLLENTE D ASSOC HOSP R BOA ES

hilps //aap;).bb .

15:05:03

0001

AGENCIA: 1298-x CONTA: 16.348-1

DATA DA TRANSFERENC LA eg;él;ié;é

NK. DOCUMENTO 171.298.510.010.817

VALOR TOTAL 1.087,31
& )

X R K

TRANSFERLIDO PARA:
CLIENTE: VALDIRENE SELERI

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.010.817-3
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.990.016.348

NROAUTENT LCACAD

disciplinados pela Lei 12.703.

. : C.5C7.ABB.9A2.03A.776
treditos o partir de 04 9% 2012 estao

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

29 via/Empregador
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

U301 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Avenida Senador Eurico Rezende |, 848 - Centro
Boa Loperanga ES
N Ry,

00031

29845-000

Nome
GILCEIA FERREIRA DA SILVA RAFALSKI

Descricao

Chapa

Referéncia

U0l SALARIO NORMAL 31,00
ull ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
101 I.N.S.S. 8,00
109 CON IMRIBUI(,"/‘\O ASSISTENCIAL
126 FMPRESTIMO CONSIGNADO BANESTES
RESUMO DO Saldro Base Sal. L'Unlv'lhuu;é()
SALARIO 1.013,08 1.203,88
150 Cal 15 £.G1S do Moy Base Cal. LR,
1.203,88 96,31 1.107,57

SALARIO DEZEMBRO/2019

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA D
DATA
Modides s Gralico - 2 Vias
31/01/2020
£9/09
08/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:05:01
129801298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCTA 08/01/2020
NR. DOCUMENTO 171.298.510.011.592
VALOR 101AL 782,30

oW

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILCEIA F S RAFALSKI

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.011.592-7
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348

NRLAUTENTICACAQ A.139.A62.1CB.B70.38E
Creditos a partir de 04 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Competéncia

DIvisdn R,

Fungdo

vencimentos

1.013,08
190,80

Total de Vencimentos
~1.203,88
LiQuibo
A RECEBER

ISCRIMINADA NESTE RECIBO

Yoibln gt leffl, gl il e
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

htlps://aapj.bb.c

12/2019

001.000.000

Recepcionista, em ge

Descontos

96,31
20,20
305,01

lotal de Descontos

421,58

782,30

29 via/t mpregadorn
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. H— S R e hhm,_.,A,ééﬁﬁééﬁaém“_ﬁﬁhn
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e 12/2019
Lipresg Divisdo R.H, 001.000.000
0401 ASSO(JACAObioSPPTAlARIKURAL DE BOA ESPERANCA ) ' ’
Avi ‘Lx\vwdHU![ﬂMHi)RP/OHUU, 848 - Cenlry Fungao
Boa Lsperanga ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar de faturame
N Ko apd Nomoe
00029 FERNANDA WAGMAKER ) ‘ )
X Descrigao i Referéncia ) _ yengpﬁengos Descontos
OUL SALARIO NORMAL. 31,00 1.021,73
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80 )
101 I.N.S.S. 8,00 9/,09
M9 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 20,43
RESUMO DO Saldrio Base Sal. (.'(,»nl:‘lL'un(,'ao ' Total (16 \/trn(:ﬁnénlos . Total de Descontos '
SALARIO 1.021,73 o o 1.212,53 , ) ... 1.212,53 ) ) 117,43
Fase ColL TG 1S F.G.1.$ do Més ‘ Base Cdl, LR, LiQuIibo
1.212,53 97,00 1.115,53 ARECEBER 1.095,10
SALARIO DEZEMBRO/2019
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
[
) 1 do A b L6 teh L L2 2 Ut 4 RN O - LA
DATA ASSINATURA DO FUNCIQNARIO
Madelo b ixa Lratico - 2 Vias . - » 20 via/Empregador
0172020 hUps:/aapj.bb.c
29764
B8/61/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:05:01
1298601298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCINA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2020
NR. DOCUMENTOQ 171.298.510,011.716
VALOR TOTAL 1.095,10
FEEYEr TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FERNANDA WAGMAKER

AGENCIA: 1298-x CONTA: 510.011,716-4
VARTACAO DA POUPANCA )
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NRLUAUTENTICACAQ 9.301.E93.440.826.DE1

Creditos a partir de 94 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
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N [ A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ‘ 12/2019
- ; ' - ‘Divisio R.H.
D01 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ _ ~ 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao
Boa [speranga ~ ES29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 . Técnico de enfermage
M Py Chiapa Nomie
0034 ANTONIA GONGCALVES DE OLIVEIRA SILVA
3] eserngan Referéncia vencimentos Descontos
uu 1 SALARIO NORMAL 31,00 1.021,73
004 IMSCAN&)SEMANALREMUNERADOUU 29,81
UL ADICIONAL NOTURNO 20% 128,00 145,32
011! ADK]ONA[DEINSALUBRIDADE 190,80
030 DIARIAS 100,00
040 HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 18,40 201,23 N
101 I.N.S.S. 8,00 127,11
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 20,43
L2t EMPRESTIMO CONSIGNADO BANESTES 349,63
RESUMO DO sl Bas Sal. Contrtugao Total de Vencimentoy Total de Desconto
SALARIO 1.021,73 1.588,89 _ 1.688,89 497,17
ase Cal 1.5 .G 1S do Més Base Cal. | R, LiQuiDo
1.588,89 127,11 1.461,78 ARECEBER 1.191,72

SALARIO DEZEMBRO/2019

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
) Vidy 29 via/Empregador
$10172020 P .
£9/96 hitps /laapj.bb.c
08/01/2028 - BANCO po BRASIL - 15:03:08
129801298 SEGUNDA via 0602

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DL CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-x CONTA: 16.348-1

DATA DA TRANSFERENCIA é;;éi;;;;é

NR. DOCUMENTQ 171.298.510.013 177

VALOR 1071AL 1.191,72
» 2

RS TRANSFERIDO PARA :
CLIENTE : ANTONIA GONCALVES pEg oLIv
AGENCIA: 1298-x CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

510.013.177-9
51
171. 298.000.016. 348

NR./\l!H'NflC/\CAO G.ZFE.BIF?DGS.SIB.FCB
Creditos g Partir de @4 g5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,7903,
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL |

! ‘H;M",,-
0401 /\%L}()(Tl/\(,’)io HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro
Boa Esperanga ES  29845-000

N

CNPJ: 28.567.618/0001-57

000173

Nome
VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS

bescrigao

'Combcténad o
12/2019
Divisao R.H.

001.000.000

Fungao

Condutor de Ambulanc

Referéncia ! vencimentos o Descontos
001 SALARIO NORMAL 1,00 39,64
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 6,36
015 FERIAS 1.575,72
01/ ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 525,24
101 I.N.S.S. 9,00 4,44
10/ L.N.S.S. SOBRE FERIAS 189&%
104 CONIRIBUICAO ASSISTENCIAL 23,79

FERIAS 1.911,88
RESUMO DO Salano Base Sal. Contribuicdo l'otal de Vencimentos Total de Descontoy
SALARLO 1.189,32 2.146,96 ~2.146,96 2.128,89
Base Cal 1 G s FG. 1S (o Més Base Cal, LR, LIQUIDO

2.146,90 171,75 41,86 ARECEBER 18,07

SALARIO DEZEMBRO/ 2019

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

\\

Y $7:5)
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

Wl - 2 Vids 29 via/l-mpregador

L0200
£

hltps-//aapj.bo,«

- BANCO pg BRASTL
SEGUNDA viIa

b8/01/2020
129801298

15:05:03

kOMPROVAN!E DE YRANSFERENCIA e
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE ASSOC Hosp R BOA Es
AGENCIA: 1298
CONTA: 16.3
==c e kT PR Essrssara . : 48_1
DATA DA FRANSFFRFNCL '"‘_"’"==:::====:::=====:=
S A
NR . DOCUMENTO 171.29 P
VALOR 1014 . 8'519.014.443
TR IRANSFERIDO PARA: S
z::;g;t: VANDERL [ 1 DA SILvA MEDEIR
s A 1298.x
CONTA:
VARIACAQ DA POUPANC/\ ! 510‘614.443-9
NR . DOCUM!N]O s
- e 171.298.690.016 348
NRAUI&N"[(AC/\A&_, ,w-v_:::::::::::::::::::::::::::
. . D.89D.E .
Creditos g partir 4 011.195'838

de 94 @5 2012 estap

dis;ciplinados pela Lej 12.703,
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Empiresa

(401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

Competéncia
12/2019

" Divisdo RH.
Divisdo 001.000.000

Fungio

Bod Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/()001—57 B Condutor de Ambulanc
N R Chapa Nome
G004y ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA ) ‘ ) A
G Descrigao Referéneia ; Vnnclm(mlos Descontos
UOL SALARIO NORMAL 31,00 1.189,%
U4 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 2(1_, -
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 80,00 105,72
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 19(),88
030 DIARIAS 800,0‘
040 HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 11,40 143,16 K91
101 LN.S.S. i 8,00 123'79
109 CON I‘RIBUICAO ASSISTENCIAL 203,?0
126 EMPRESTIMO CONSIGNADO BANESTES &
RESUMO DO Salano Base Sal. (fonlr.lbmcéo ‘ 'IQtaI de Vencinmr\t()? ) B Total de Descunlus’ )
SALARIO 1.189,32 165021 245021 359,00
“wecal b oul s 1.GLS do MOs Base Cal, 1.R. LIQUIDO
1.050,21 132,01 1.518,20 ARECEBER 2.091,21

SALARIO DEZEMBRO/2019

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA

4f

NESTE RECIBO

A ' .//. s /0 Yy pE
( Ll L L3l T4 f%”,hi-‘fi,r:‘.f//\__: b N LU
DALA . ) ASSINATURA DO FUNCIONARIO .
A . 7 20 via/Empregador
Meaehs Lixt Grahco - 2 Vigs
02020 s /Loy
€95 hips://aap;j.bo.c

08/01/2020 BANCO DO BRASTIL - 15:05:01
129801298 SEGUNDA VvIa 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-x CONTA; 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2020
NR. DOCUMENTOQ 171.298.510.915.393
VALOR TOTAL 2.091,21
R

TRANSFERIDO PARA:
CLLENTE ; ELENTLSON THEMOTEO DA CUN
AGENCLA: 1298-x CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NI DOCUMENTO

510.015.303-9
51
171.298.000.016. 348

NR./\UHNI'L("/\C/\U 8.108.93F.075.300.EBI
Creditos a partir de 04 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.
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TN e W e
e L T P G

7 : ' Compeldéncia _—
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL !

f)vméol(H. 001.000.000
“I‘E"“HX"‘}UCI/\Q‘\() HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA Funggo
B = ‘nde -Le Wfermeiro
s B 120 Reze, B ng 29845000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 EUIETElE
Bua Esperanga
KERHE) Chapa Nomge B RROS . - ) S
MU - SEMEDA BOM BA Referénera Vencimentos -
bescrigdo S . 2.262 61
B 31,00 ‘
’ ' 21,60
00! SALARIO NORMAL . ) L
004 DESCANSO SEMANAL RLMUNE:R/\DO(/\) 56,00 115,19
010 ADICIONAL NOTURNO 20,00% 190,30
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE B 145,78 —_—
0410 HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 9'00 2971
101 I.N.S.S. 7,50
19() LR.R.F,
i 3 ) Total de Descontos
Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de D¢ -
. Sal. € IuiGé 2.735 0 5,
RESUMO DO satlanio Base 250 ;)_,735,98 ' Z./35, 08 .
e G.1S do Mas. ' Base Cal. 1.k, £ chsx:eon 2.460,04
ane Cal §.6G.1.8 " O 1S do M 51887 2.300,16 . A RE
2.773%,9¢ ==

SALARIO DEZEMBRO/ 2019

A [ “STE RECIBO
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC

8 am
: . . WL [ X
/ " ASSINATURA DO FUNCIONARID
DAIA \ 29 via/t mpregador
MR xG Grahico Vig
ORED2 6118 hitps Maapj.by
IS
08/01/2020 - BANCO o BRASIL . 15:05:92
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANT £ DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE ASSOC Hosp R BOA Es
NGENCIA: 1298-x CONTA 16.348-1
DATA pa TRANSFERENCIA 08/91/2926
NR. DOCUmMENTO 171.298.519.916.613
VALOR 1074 2.460,04
TE R YRANS&ERIDO PARA :

CLIENTE SUELL ALME1DA BOM BARROS

AGENCIA: 1298-x CONTA; 519.916.613-9
VARIACAQ Da POUPANCA ST
NR . DOCUMENTQ 171.298.099.916.348

NR.AUTENTICACAQ 2.757.47C.eE2.217.E7D
Creditos o partir de gq 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703,

fls. 50



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Compeléncia

Divisaou R.H.

Avetida Senador Funico Rezende , 848 - Centro Fungao
Boa tsperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 _
NS Ry hiapa Nome ‘
QOUL / ANA PAULA BARBOSA DA SILVA

X1 Deserigao Referéncia y vencimentos

UOL SALARIO NORMAL 31,00 1.021,73
011 ADKJONALDQINSALUBRIDADE 190,80
{ SALARIO FAMILIA 2,00 65,60

I.N.S.S, 8,00
RESUMO DO Salano Base Sal. Contribuicao Total de Vencimentos
SALARIO 1.021,73 1212 53 1.278,13
R F.G.1S do Ms Hase Cal. LR, LiQuipno
1.212,53 97,00 736,35 ARECEBER

SALARIO DEZEMBRO/2019

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Medelo T ixo Graben - 2 Vias

31/01/2020
CO1LE

- BANCO DO
SEGUNDA VIa

08/01/2020
1298091298

BRASIL -

/
LM »

“ASSINATURA DO FUNCIONARIO

hitps://aap;.bb..
15:03:907
0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-x CONTA 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2050
NR. DOCUMENTO 552.451.000.018.616
VALOR TOTAL 1.181,13
TR R IRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA p BARBOSA DA STLvA

AGENCIA: 24511 CONTA: 18.616-3
NR. DOCUMENTOQ 551.298.000.916.348

NR.AUTENTICACAQ

3.698.FE1.620.EOC,5ED

12/2019

001.000.000

Técnico de enfermage

Descontos

97,00

lotal de Descontos

97,00

1.181,13

20 via/Empregador
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

b mpresa

0101 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

ES CNPJ: 28.567.618/0001-57

29845-000

Boa bsperanga

Re Chapa Nome

Competéncia

12/2019

Divisdo R.H.

001.000.000

| Fungdo
_ Técnico de enfermage

J0001 ROSIANE BARBOSA DE ARAUJO
bescrigao Referéneia Vencimentos Dascontos
SALARIO NORMAL 31,00 l.021,73
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80 _
I.N.S.S. 8,00 97,00
RESUMO DO Salano Base Sal. Contribuicio lotal de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.021,73 1.212,53 1.:212,53 97,00
S G105 0 Mo Base Cal. 1R, LiQuino
97,00 1.115,53 ARECEBER 1.115,53

1.212,53
SALARIO DEZEMBRO/2019
DECLARO TER

RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

raln /7 Vids

3120 1720220
hllps://aap;.bb

20/
(:;4::1/292(/) - BANCO o BRASTL . 15'95‘9;“—‘
01298 _ SEGUNDA VIA Oéel
FO”PRQVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

C{lPNIY: ASSOC Hosp R BOA Es
AGENCIA 1298-x CONTA 16.348

B =2 = k- '.‘:;.:‘.‘..‘::‘."" = -1
DATA DA IRANSEERENCIA  TeEEessazes
NR . DOCUMENTQ 5 98/61/2926
VLBE Tor 172.451.519.018.939
‘-“t" IRANSFERIDO PARA : N
/(\'(L_:;'\.”[: _ROSIANE BARBOSA DE ARAUJO

WENCIA: 245719 CONTA:; 519.018.039-7

VARIACAQ DA POUPANCA
NR . DOCUMENT O

4.EFC.3SA.438.E3A.8A3
94 95 2012 estao
Lei 12.703,

NR./\UH:NII’C/\CA -
Creditos 4 partir de
discip]inados pela

29 via/Empregador
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ~ Comie

12/2019
NG Divisdo R.H, 001.000.000
0am /\.‘»;‘SOUACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ) ' :
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao '
Bod Fsperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N oy LN Nome
00062 ALYNE DE OLIVEIRA CECILIO ‘
! Descrigdo ) Referéneia ) ~ Vencimentos Descontos
0G1 SALARIO NORMAI 31,00 1.021,73
O] NJKHONAI(M'!NSALUBR[DADE lgggg
0.0 DIARIAS ' .
101 I.N.S.S. 8,00 9/,0?
124 !MPRKSIIM()CONSIGNADO BANESTES 266,49
RESUMO LO aldnio Base Sal. Contribuigio . Total de Vencimentos Tolal de Descontos '
SALARIO 1.021,73 1.212.53 1.237,53 363,49
j allGry LGS do Més Base Cal, 1R, LIQUIDO
1.212,53 97,00 1.115,53 ARECEBER 874,04

SALARIO DFZEMBRO/2019 il

\ iy

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIB

{
. { ,
PATA ‘ Bl ASSINATURA DO FUNCIONARIO '
Moo b o Graticn = 2 Via ‘ 29 via/Lmpregador
140 hips://aap;.bb.
£9/45¢

sisss - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.29
1298Xx01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCILA: 1298-X CONTA: 16.348-1

FINALTDADE : 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE @ ASSOC HOSP R BOA ES

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 62.008.199-6

FAVORECIDO:  ALYNE DE OLIVEIRA CECILIO
CPE/CNPY: 153.538.387-93

VALOR: R$ 874,04

DOCUMENTO: 910801
AUTENTICACAO STSBB: 8.EQB.BBG.709.23D.700

fls. 53



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Avenida Senador Burico Rezende | 848 - Centro

Bua Esperanga ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57

Competéneia
12/2019
Divisdo R.H.

001.000.000
Funcéo
Condutor de Ambulanc

N2 Reg Chapd Nome
00058 SEBASTIAO GOMES
™ Descrigao Referéncia vencimentos Descontos

00T SALARIO NORMAL 31,00 1.189,32

004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 19,08

(2336} ADICIONAL NOTURNO  20% 88,00 95,15

€ ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 190,80

(30 DIARIAS 800,00

(40 HORA EXTRA la. HORA 60.00 12,50 128,78

101 LNS.S. 8,00 129,85

RESUMO DO

Saldng Base Sal. Contribuiao

Total de Vencimentos

Total de Descontos

SALARIO 1.189,32 1.623,13 242313 129,85
1Y G.1S do Moy Base Cal. 1.k, LIQUIDO
1.623,13 129,85 1.303,69 A RECEBER 2.293,28

SALARIO DEZEMBRO/ 2019

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA

OATA ASSINATURA DO U

Fo Gratico

2 Vias

11/ 202(
g7 020 Nps /aap).bb .«

SISBB - SISTEMA DE INFO

- RMACOES BANCO DO BRASTL
31/081/2020 - AUTOATENDIMENTQ - 15.40.29
1298x01298 SEGUNDA VIa 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOsp R BOA ES
AGENCIA: 1298-x CONTA:

FINALIDADE :
REMETENTE

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL s.A.
AGENCIA: 3009-9 - SICOOB NORTE
CONTA: 60.578.426-4

FAVORECTIDO :
CPE/CNP )
VALOR: R$
DEBLIO EM: a8/

SEBASTIAO GOMES
497.723.092-20

61/2020

NTO: 010802
AUTENTICACAQ SISBB:

F.F48.25E‘942.E8E.4BC

NESTE RECIBO

..

NCIONARIO

29 via/tmpregador
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‘Banco Itat S.A.

g
z i
g i

Recibo do Sacado

Cedente
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: Agtncin/CadigoCodente Weneimagio
09182725000112 3163/51526-9 02/01/2020
Sacado Numero do Documento Nosso Numero
273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA E127412-1 109/00077579-1
lispécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

RS 2.495,80

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

CNPJ/CPF Sacado: 28.567.618/0001-57
Representante: DANIEL RUFFO
Telefone: (27)3708-1568 - (27)3768-1162 - -

Autenticagdio Mecénica

_______________________________________ . Corte Aqui
m Banco ltau S.A. |341-7| 34191.09008 07757.913160 35152.690000 7 81220000249580
Local de Pagamento Até o vencimento, preferencialmente no Itag Vencimento
Apo6s 0 vencimento, somente no Itau 02/01/2020
Beneliciario Agéncia/Codigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Numero do Documento Espécic Doc. Accite  |Data Processamento Nosso Nimero

05/12/2019 E127412-1 DM N 05/12/2019 109/00077579-1
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 2.495,80

lustrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apos o Veacimento Cobrar Mull}i de R$124,79 ¢ Juros de R$8,24 a0 Dia (+) Mora/Multa
FITULO INCILLL SO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. - —
FITTULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. (+) Outros Acréscimos
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE, (=) Valor Cobrado
Pagador 273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA CNPJ: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO RESENDE, 848 CENTRO BOA ESPERANCA ES 29845-000
Sacador/Avalisty Ficha de Compensagio
"‘ “, “ |’ Im "I ll' ““I I ,“ ") “ Il " m “ ’m “ || ’""mll”“ " 'l “’m“" I‘ ”I ” 'I’” ml”m" m o

Comnravante de Entreoa

L 31012020
£9/¢¢e hips: /faap).bb.c,

BRASIL - 08:45:05
SEGUNDA via

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

09/01/2020 - BANCO po
1298€1298

Dt

CLIENTE: ASssOC HOSP R BoA s
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348
. y . =1

DATA DA TRANSFERENCIA = oo o-=a=ss
NR. DOCUMENTQ 09/01/2020

VALOR TOTAl 550.924.900.077,894

kN TRANSFERIDO PARA: ARy
CLIENTE: ATIVA MED CIRURGICA LTDA
AGENCIA: ov24-3 T

CONTA: 77.804-4

NR. DOC
l)().(,UMINI() 551.298.909.916.348

NK.AUTENTICACAD A.A88.930,98F E6F . AD4
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0401/0001

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — R
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

LACAY HOSP ! I'ALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

N® DO RECIBO
000053

P A

MATRICULA (CNPJ OU CEI)

28.567.618/0001-57

RECEBL DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAQAU DOS SERVICOS DE
VIOL »oadmportdncia de R$ 2598.90
‘ 1 L EINTOS f NOVHNTA.E OITO HFAZY E NOVENTA CENTAVOS* * # % %% ko we w %
BME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGAO

i . . 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 2.693, 97
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS B 0. 00

0z ’
' SOMA 693,97

CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS

v B 5 >4 3 £
» SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 L.R.R.F ’é'_‘
04 ), 00

IDENTIFICACAO (055 TNSS Segurado. 38,
----- 1201308204 06 0,00

............ 30700 07

08 ,
Lo 09 SEST/SENAT ), 00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 2.598, 9¢(

ASSINATURA
LOCAL E DATA
. Esperanca NOME COMPLETOQ
31/12/2019 EDNA LEIDE MIRANDA SANTOS
g4/93/2020 hitps://aapj.bb.c

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

09/01/2020
129801298

CLLENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X

CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 09/01/2020
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.083
VALOR TOTAL 2.598,90
TUEYTY TRANSFERIDO PARA:
CLLENTE: EDNA LEIDE MIRANDA SANTOS
AGENCLIA: 1298-X CONTA: 16.083-9

551.298.000.016.348

F.AF4.512 . E48.D7D. 609

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

DI0EASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

A»w\du~u4nnhn'[uumul<czende, 848 - Centro

Competénciyg

Divisdn R.H.

Funcao

Boa Fsperanca ES 29845000 CNPJ: 28.567.618/0001-57
N [ U hapa Nome
00062 CLESIA SILVA NASCIMENTO
ol Descrigao ] Referéneia ! ) Ven_;u))enlos
00T SALARIO NORMAL 31,00 1.021,73
01l ADICIONAL DE; INSALUBRIDADE 190,80
G2/ SALARIO FAMILIA 1,00 32,80
030 DIARIAS 225,00
101 I.N.S.S. 8,00
RESUMO DO Saldno Base Sal. Cunlr-mm(;éo lotal de Vtzrwcnnlt:rltt>s
SALARIO 1.021,73 1,212,53 1.470,33
RER: .G 1S do Més ‘ Base Cal, 1R LiQuipo
1.212,53 97,00 925,94 ARECEBER

ALARIO DEZEMBRO/2019

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

. ghm Lo f'k}.)&;’f‘\ N UA A dn j&\
DA

ASSINATURA DO FUNCION/\IUO

hitps://aapj.bb.cor
£a/Le
689/81/2020 - BANCO DO BRASTL - 08:12:54
129801298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLLENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 09/01/2020
NR. DOCUMENTO 171.298.510.016.835
VALOR TOTAL 1:373,33
YA EN ¥y

IRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLESIA SILVA NASCIMENTO
AGENCIA:T 1298-X CONTA:
VARLIACAO DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

510.016.835-4

51
171.298.000.016.348
NRLOAUTENTICACA 5.365.85B8.7AD.841.16D

Creditos a partir de 04 95 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.783;

12/2019

001.000.000

__Técnico de enfermage

Descontos

97,00

Total de Descontos

97,00

1.373,33

29 vig/-mpregador
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7¥s1cooB l| 756- ” 75691.30078 01211.638307 00355.100017 6 81130000085355

F(i( AL DF PAGAMENTO VENCIMENTO

L PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO

~24/122019

AGENCIAVCODIGO BENEFICIARIO

:\()li I'ELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPEZA, CNPJ: 31.158.902/0001-

84. RUA TPE. 580. MOVELAR. LINHARES/ES. CEP: 29906-120 3007/211638-3
[DATADO DOCUMENTO . TN DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO  [NOSSO NUMERG
\ 04/1 2/2()1‘)‘ 00004418- 01/03 DM N 04/12/2019 3551-0
T8O DANCO CARTEIRA ESPECTE MOEDA T QUANTIDADE T'VALOR (=) Valor documento
| [ ] l ¥ 853,55
[INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (-) Desconto / Abatimento

Apos o Vencimento Cobrar Multa de RS 17,07 + Mora Diaria de RS 4.12
‘ (=) Outras dedugdes

|
\I (+) Mora / Multa
4 (+) Outros acréscimos

Ref NI- 4418

i APOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA (=) Valor cobrado
‘ . . U e
|MGAOI ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
‘ CNPJ/CPE: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
| CEPR 29845-000 BOA ESPERANCA ES
SACADORAVALISTA Codigo de Baixa

(1L EE T ——

m

TR

S1U0172000

i hitps://aapj.bb.cc
31/91/2920 - BANCO DO BRASIL - 15:40:32
129801298 Oéel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
~— CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

BENEF ICLARIO:

NORTEL Imp DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS
NOME FANTASIA:

NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS
CNPJ: 31.158.902/0001-84

PAGADOR ;

ASSOCLACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNP ) 28.567.018/9691-57

N DOCUMENTO

; 10.901
DATA DE VENCIMENTO 24/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2020
VALOR DO DOCUMENTOQ 853,55
JUROS/MULTA 83107
VALOR COBRADO 936:62
NR.AUTENTICACAO 8.730.075.681.3A3.C28
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BANCO ITAU S/A | 341-7 I 14191 09008 ()0477 8‘)5627 02708.340001 9 8122000()542590

t
Localdo Pagdrnento Vencimento 071”/2070
Até 0 vencimento preferencnalmente no Itau /\pos 0 venmmento somente no Itau - 12/01/202
Beneficiario: o Rua PETUNIA, 138 GALPAO | Ageéncia/Codigo Beneficiario
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO ‘ 1 70:161’6?47/0(7)01 ‘53 B | B 7”7‘5‘@20 /27083 4
Data do Documento " INumero do Documento T Esp.Doc. ‘ Aceite lData Processamento No&so Numero
05/12/2019 7 l osir | oM N 051212018 | 09/00004778-9
Uso do Banco Carteira | Espécie |Quantidade (= )Valor do Documento .
109 1‘ R$ N 3 ; 5.90
! | N, SO M S — e I t
Instrugées | Todm, as mformagoes deste bloqueto sao de excluswa responsabmdade do cedente) () Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .R$ 543 A0 DIA. 7(*) Mora/Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ....R$ 217,04 » 77 b
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA f() e ar
COBRANCA BANCARIA O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO
DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO o o
(=) Valor Cobrado

;Pagarj()r f\S\OL IAC/\O HOSPIT/\U\R RURAL DL BOA E - 28 567 618/0001 57
AV AV SENADOR EURICO REZENDE,01
9 845-000-BOA ESPERANCA -ES

Sacador/Avalista

Flcha de CompensagéolAutentlcagao Mecanlca

O A

S0 12020 https://aapj.bb.c

£9/91
31/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:40:32
129801298 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

1TAU UNIBANCO S.A.

3419109008004 7789562702708340001981220000542599
BENEFICLARIO:

GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
NOME FANTASIA:

GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
CNPJ): 12.047.164/0001-53
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 10.902
DATA Dt VENCIMENTO ©2/01/2020
DATA DO PAGAMINTO ©9/01/2020
VALOR DO DOCUMENTO 5.425,90
JUROS/MULTA 74,69
VALOR COBRADO 5.500,59
NR ., I\UHNIICAC/\O 1.8C8.10A.1A2.82A.8B14
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- Eonc”?(n linha pontilhada

7YSICOOB || 736- | 75691.30078 01211.638307 00355.280025 1 8122000008535

[ lb\.’i\ DL l’/’\\_’y’\?’\ﬂ‘.\l()

VENCIMENTO

02/01/2020

| PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTOQ
| BENEFICITARIO

| NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPEZA, CNPJ: 31.158.902/0001-
| 44 RUA IPE. 580. MOVELAR. LINHARES/ES. CEP: 29906-120

AGENCIACODIGO BENEFICIARIO

3007/211638-3

DATA DO DOCUMENTO [N, DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO | NOSSO NUMERG

04/12/201‘)1 00004418~ 02/03 DM N 04/12/2019 3552-8
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE TVALOR (=) Valor documento
\ h 853,55

[ INSTRUCOTS (TENTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

(+) Desconto / Abatimento

{Apos 0 Vencimento Cobrar Multa de RS 17,07 + Mora Diaria de RS 4,12

(+) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

[Ref NI 4418

(+) Outros acréscimos

[APOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA (=) Valor cobrado

["“"'“"“' ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPY: 28.567.618/0001-57
1 AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
3 CER 29845-000 BOA ESPERANCA ES
SAUADOR AVALISTA

Codigo de Baixa

Ficha de Compensagio

T T —

31012020

ol hitps://aapj.bb.c
31/091/2020 - BANCO DO B I - 15149133

RASIL - 140:
129801298 15'4253;
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CELENTE: ASSOC HOSP R BOA E£S
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

/‘;b‘)l389/80121163830796355286925181229900085355
BENEI TCIARIO:

NORTLLIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS
NOMt FANTASIA:

NORTLLIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS
CNPJ: 31.158.902/0001-84

PAGADOR :

stoclACAo HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO

» 1 ’ :

DATA OE VENCIMENTO 6?/91?2322

DATA DO PAGAMENT() eé/el/ieze

VALOR DO DOCUMENTO . 853,55
y D

JUROS/MULTA
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

fls. 60



&TANCOD0BrASL | 001-9 | RECIBO DO SACADO # BANCODOBRaSIL | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

ENC A CODIGO CEDENTL | EsPECi i QUANTIDADE ["VENCIMENTE T "}'"}{(;F_m;".}\/’céba;,o'cgbg}\;i{ T T TesPeCE | auaNTIDADE
04/01/2020 5119-5/800000-X | RS } 04/01/2020 | 5119-5/800000-X | R$ |
! KuMENTD | () DESCONTO / ABATMENTS | (T SURGS THOLTA ["1%) VALOR DO DOCUMENTO [ NOSSO NUMERO ‘
352513 | ! | 352513 _13048400000598024
K CONRAL 1 HOSS0 NOMERD U NeDo DocumEnTe ] " BACADD e
|
13048400000598024 | 0518787/01 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA
. ’ | ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA ‘
ASSOCIACAQO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA . J \' o _ S NS |

AUTENTICAGAG MECANICA

% BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01304.840000 00598.024172 8 81240000352513
A i e o ) RS S . VENGRERTS
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO o 04/01/2020
e o E AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0002-20 o I 5119-5/800000-X
ATR O O N N T NUMERG DO DOCUMENTG " ESPECIE DO LOCUMENTO | ACLITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
05/12/2019 0518787/01 DM N 05/12/2019 13048400000598024
SO BANCES i CARTEIRA LSPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
R$ 3.525,13
31215 O FSHONSABI DADE 96 T e B {-) DESCONTO / ABATIMENTO
|

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 70,50) T e
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/01/20

(<) JUROS TMULTA

(+ JOUTROS ACRE
" PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(=) VALOR COBRADO |
G260 'f",iﬂ’? € |

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA - CNPJ: 28.567.618/0001-57
AV.SENADOR EURICO REZENDE, 848
BOA ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000

B

CONIGO DE PAIXA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

310172020 hitps://aapj.bb.c
£9/81
31/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:40:33
129801294 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

BANCO DO BRASTI

00196900099138484@99980598624172881240090352513
BENEFICIARIO:

COMERCIAL ¢ RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002 - 20

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPER

CNPJ 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO

19.9084
NOSSG NUMIRG 13048400000598024
CONVENIO 0130484¢
DATA DE VENCIMENTO 04/01/202¢
DATA DO PAGAMENTO 09/01/202¢
VALOR DO DOCUMENTO 3.525,13
JUROS/MULTA 82,23
VALOR COBRADO 3.607,36

NRL.AUTENT LCACAD C.017.DEF.460.12C.6AC fls.




| 756-0 |

Comprovante de Entreg:

el Apenci/Cadigo Beneficiang Motvos de Nao Entrea (Para Uso da bmpresa bntegadora)

i‘U_M_’\R COM PROD MEDICOS HOSPITALARES | 402 711433156 () Mudou-se () Ausente () Nao Existe N° [ndicado
Pyl Nosso Nimero

ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA 0000572-8

AV SENADOR EURICO RESENDE, 848 - CENTRO
29845 000 BOA ESPERANCA - ES

() Recusado () Nao Procurado () Falecido

() Desconhecido () End. Inexistente () Outros (Anotar Abaixo)
Vertimento No do Documento Lispecie Moeda Valor do Documenta
04/01/2020 021344-1/1 RS 1.568,24
Recens temos) o blogueto de Il);nu Assinatura Dara Entregador
.‘;';"
SicooB | 756-0 I Recibo do Pagador
wal de Papameitg Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/01/2020
Benehicirg  THDIMAR O M PROL ML DICOS HOSPITALARLS | DA CNPJ AgenciarCodipo Beneticiano
e o o A T RANGA 25 296 849/0001-85 4027/1433156
ORA 5
e o Dacumento No do Documento Especie Doc Acente Data de Movimento Nosso Nimerg
) ‘2_/;'()79 021344-1/1 0000572-8
St e Processamente Canteny Especie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
12019 1 R$ 1.568,24
TR leresponsabilidade do beneficiang Qualquer duvida sobre este boleto. contate o beneliciaro ) (-) Descontor Abatmento
Juros por dia de atraso apos vencimento: R$ 0,17 () Quiras Dedugoes
Munader<$7&41apésvenchnonto
() More’Multa
(+) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - 001645
AV SENADOR FURICO RESENDE. 848 - CENTRO
29845 000 BOA ESPERANCA - £S CNPJ. 28.567.618/0001-57
Codigo de By
* No o Banco Autenticagao Mecanicn
\pos o Pacamento ao ( heque pelo Banco Payradin
310172020 https://aapj.bb
€961
31/61/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:40:33
129801298 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA 16.348-1

/5691492/56114331560200957289918181240698156824
BENEFICIARILO:

FTOIMAR COMERCLIO DE PRODUTOS MEDICO

NOME FANTASIA;

ILDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO

CNPJ: 25.296.849/0001-85

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA

NR .

DOCUMENTO 16.905
DATA DE VENCIMENTOQ 04/01/2020
DATA DO PAGAMENTOQ 09/01/26e20
VALOR DO DOCUMENTO 1.568,24
JUROS/MULTA 79,27
VALOR COBRADO 1.647,51

5

D.728.98B.C77.13B.58E

fls. 62



(

[
[

|

LOCAL DE PAGAMENTO ) VENCIMENTO
? PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O YENCIMENTO 08/01/2020
[ DENERCIARIOD AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPEZA, CNPJ: 31.158.902/0001-
84. RUA IPE. 580. MOVELAR. LINHARES/ES. CEP: 29906-120 3007/211638-3
YATA DO DOCUMENTO [N DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO | NOSS0 NUMERO
U4HZ/2019[ 00004418 - OJ/OJJ DM N 04/12/2019 3553-5
[USOBOTBANCG T T T T T CARTEIRA ESPECIE MOEDA [ QUANTIDADE TVALGR (=) Valor documento
I RS L 853,57
INSTRUCAES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) () Desconto / Abatimento
[Apos o Vencimento Cobrar Multa de RS 17,07 + Mora Diaria de RS 4,12 .
(=) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
Ref NEF 3418
TAPOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA (=) Valor cobrado
[PACA0C ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPI/CPF: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
ES

P T

™sico0B | 756- |

Corte na linha pontithada

75691.30078 01211.638307 00355.350034 S 81280000085357

CLP 29845-000 BOA ESPERANCA

| SACADOR/AVALISTA

Codigo de Baixa

CARRAT AT e

310172020

A Mecinica

Ficha de Compensagao

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X

BANCO COOPE

BENEFICIARIO:

NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS
NOME FANTASIA:

NORTEL Imp DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS
CNP 31.158.902/0001 -84

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ 28.567.618/0001~57

NR. DOCUMENTO

LDATA DF VENCIMENTQ b
DATA DO PAGAMENTQ g:;gl/ze'zg
VALOR DO DOCUMENTQ 1{2026
JUROS/MULTA o
VALOR COBRADO 853,;:
e e P = R .
NR.AUTENTICACAQ 3.AA7.BB4 I;;;FZEI;—;;;

£9/07 hips://aapj.bb.c
31/081/2020 BANCO DO- T
BRA - Ay
129801298 St 15:48:33
0003

fls. 63



% BANCO DO BRASIL

|OO"3~9I DOL90.61316 044383

34374 G0110.000114 § 811100000425060

AL R

BANCO VTR 2274022019

SIS0 -9

v Ay

o

LR

R

Gedug e ALatimenits
+ il s ! Her «j, .
- G )
seul =il cadastrado ¢ 5 _——
4
- i L A
LAOUIGNS T DG
FICHA DE COMPENSAGAO

11/01/2020 — .

$#&UQL.;L.A hips://aap).bb.c
10/01/2620 - BANCO DO BRASIL - 16:09:11
129801298 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

TrEESY IRANSFERIDO PARA:
CLLIENTE: IBF-IND BRAS FILMES S A

553.437

AGUNCIA: 3437-1 CONTA:
NR. DOCUMENTO 551.298
IDENTLFICADOR 1 28.567

NR.AUTENTICACAQ 2.F68B.280

lransacao eletuad

10/01/2020
.000.110.000
488,32

110.000-9
.000.016.348

-E06.1E7.47E

21édhnkubééébjiﬁ'JC@QE?BS?]B$R5§ETJ?§IV

fls. 64



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

(
3 - Codigo do Pagamento 4308
4 - Competéncia 01/2020

5 - Identificador

097.743.382/0030-1

1 Nome ou Razae Socal / one / Endereca

6 - Valor do INSS 247242
SSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
AV SLNADOR CURICO REZENDLE 848 /
CENTRO - BOA ESPERANCA - ES - 29.845-000 8
2 - Vencmento 31/01/2020 9 - Valor de Outras Entidades 000
CNPJCED 285672 618000815/
oyt R 10 - ATM/Multa ¢ Juros 0.00
Aty by
Reanisao da paroeian Q30 com Data de Vencomento Lngaat e 0)/02014
Pagavel vin gualigue agencia baneana ale o vencinento 11 - Total 2402102

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagao Bancaria

Emitido pola Secrelana da Receita Federal do Brasil em 10/01 2020 as OBhOY

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.44.04
1298X01298 SEGUNDA VIA 8ead

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSI

NCIA E SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 01/2020
IDENTIFICADOR 9774338200301
DATA DO PAGAMENTOQ 10/01/2020
VALOR DO INSS 2.172,12
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,00
VALOR TOTAL 2.172,12
DOCUMENTO: 011001
AUTENTICACAO SISBB: 7.1AE.F9A.DE2.550.C7E

fls. 65




\ B ;' \~, /

MINISTERIO DA PREVIDENGCIA SOCIAL - MPS
INS TITUTO NACIONAL DO SEGURO SOUIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

4 - Codigo do Pagamento 4308
4 LCompeléncia J 1120020
—

- ldentificador

<

098.687.917/0031-5

Nome ou Razao Social 7 Fone 7 Er derego
ASEOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
AV SENADOR CURICO REZENDC 848
CENTRO - BOA FSPLRANCA - €S - 29.845-000

6 - Valor do INSS

2:172:12

31/01/2020

- Vaenciumento

9 - Valor de Outras Entidades

Sl G com Data de Yencmento Unamnal em 311002010

Pagavel o P EHGUCT agenad bangana ate rvengimoenty

QIDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO

10 - ATMIMUlla e Juros

11 - Total

2172.12

12 - Autorizagdo Bancaria

o pela Secetana da Receta Fodord do Brwi im0

e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAST|
16/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.44.94
1298x01298 SEGUNDA vIa 8298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA € ASSISTENCIA SOCIaL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA Da PREVIDENCIA SOCIAL - Gps
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA &5
AGENCIA: 1298-x CONTA: 16.348-1
CODIGO Do PAGAMENTO _—__;;é;
COMPETENCIA 01/2020
IDENTIFICADOR 9858791700315
DATA DO PAGAMENTO 10/01/2020
VALOR DO INSS 2.172,12
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,99
VALOR ATM/JUROS /MULTA 0)60
VALOR TOTAL 2.172:12

DOCUMENTO: 011002
AUTENTICACAO SISBB:

E.ADB.C92.968.A88.8A9

fls. 66




~ ——
e 3 - Codigo do Pagamento 4308
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS ‘ o
INSTITUTO NACIONAL DO Sf’(:‘)URO SOL,‘V\[. - INSS 4 - (,'ompc[onc;a
7.856.754/0012-3
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS § - |dsiilcagor 097.856.754/00
1.075,57
I - Nome ou Razao Social Fone / Enderego 6 - Valor do INSS
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA /
WSENADOR LURICO REZENDE 848
UNTE BOATUPERANCA - LS 29 8415 )0
PR o 31/01/2020 o 4 - Valor de Outras Enlidades 0,00
-Vt
0.00
RRIG o 10 - ATM/MUlta @ Juros ).
Parcaln T T1R7
\I w‘"‘ 10 ¢ " 1“[;“ 17 com Dati de Vencimento Oniginal em 30/09/2019 11 - Total 1.075.57

W

PR SGEIGG Dancana ale o vengunento

OIDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO

12 - Aulorizagao Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receila Federal do Brasil em 10/01/2020 as 0/h3;

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAST|
10/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.44 .04
1298Xx01298 SEGUNDA vIa 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL

DO SEGURO socrat

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-x CONTA:

16.348-1
CODIGO DO PAGAMENTO i3es
COMPETENCIA 01/2620
IDENTIFICADOR 9785675482123
DATA DO PAGAMENTO 10/01/2820
VALOR DO INSS 1.075,57
VALOR OUTRAS ENTIDADES 6,09
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,008
VALOR TOTAL 1.875,57

DOCUMENTO: 011003
AUTENTICACAO SISBB:

2.F41.6A4.646.439.779

fls. 67



—

A
\

MINIS T N
HNISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
; . S

5 - Codigo do Pagamento

INSTITUTO NAC
J CIONZ SEGUIRO @
NAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4308
N ~ 4-C MAENCIE
] GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ——— 01
NoODw.ou 12an S o 12020
R wao socil: Fone /o naerego 5 - Idenlificador
\ INCAD HUSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA j —
WBENADOR TURICO RUZENDE 848 ! e sl
i 8a¢ 1.075,5
ENTRO - BOA T SPERANCA - 125 - 29 845-00( - =
2 Venaimento - 8-
b o — 31/01/2020
LNz ) 6180001 9 ¢
o 9 - Valor de Oultras Entidades
- 0,00
S o parcela C3 com Data de Ve menty O ,U.ATM/MUMH @ Juros
Pagavelem qualquer aghnaa Bancana ate o A o

veneimenlo

QIDEN It‘/‘\l)()< QO o] DEVE SE )
CONS I O CA
ANTE NO MPQ 5 NAO DEV
SER A RADC

11 - Total
1.075,57

L

17 .
2 - Aulorizagio Bancaria

Fmitido pela Secretania da ceila Federa T
a secretd da Rece deral do Brasil ¢ 0/01/2020 )
£l F 3 S Y

s1sBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.44.04
1298X01298 SEGUNDA VIA 0903

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 01/2029
IDENTIFICADOR 9869625500137
DATA DO PAGAMENTO 10/01/2020
VALOR DO INSS 1,075,557
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.,075;57
DOCUMENTO: 011004

AUTENTICACAO SISBB: 3,ED5.933.AA6.4B2.F37

fls. 68



A | { ¢

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

/| ¢ |

01 MoML S RAZ SOCIA

ASSOCTACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Numero do Documento

07.17.20009.2252127-7
31/01/2020

Pata hmite para acolhimento

Ohsernvagoe:

S ’ P QSI0 12020 15 05 03

85870000013 8 | 22360385200 0 | 31071720009 0 | 22521277131 9 |
\
|

0 O

02 PLRIODO DI APURAGAQ
03 NUMEROD DO CPF OU CNPY
04 covGo DARECEITA

05 NUMERO DE REFERENCIA
106 DAIA DE VENCIMENTO
Q7 VALORDO PRINCIPAL
08 VALOR i MUL

10 vmoi o

11

. +

v

|

1a. via

30/12/2019
28.567.618/0001-57 |
1734

2791198
31/01/2020

611,39

192,23

588,74

1.322,36

TENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1a e 2a vias)

- S o e attg —
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
10/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.44.04
1298X01298 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

Convenio
Codigo de Barras

16.348-1

31071720009-90

Agente arrecadador:
Data do pagamento
Numero do Documento
Valor Total

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
85870000013-8

22360385200-9
22521277131-9

CNC @01 Banco do Brasil S.A.

10/01/2020

07.17.20009.2252127-7

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 911005
AUTENTICACAO SISBB:

9.5C7.8BD.FB7.C62.A86

fls. 69



’ €l /i ! 1a. via
%, MINISTERIO DA FAZENDA U2 mlomusmmeges 31/10/2019
NL- i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 03 mumero bo o ou ey -» ‘ 28.567.618/0001-57

[)/\FQF: 04 covicooarecLia r
=¥ ‘ 1734
05 HUMERO DF REFERENGIA
01 MOMITRAZAD SOCIAL - 2655587
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 06 paroe vinemenio -+ ) 31/01/2020
Numero do Documento 07.17.20009.2244269-5 07 vaLor oo pRINCIAL |
Fat e para acoltimento 31/01/2020 > A
. . l
Olisevagtes 08 VALOR DA MULTA
: -+ | 147 17
09 VALOR DOS JUROS £ /00U .‘
| ENCARGOS DI -1 025169 -» ] 1 55'85
10 VALOR TOTAI N ) 7 7 .
- y 1.038,92
| N USHGAI020 14 01 4 1 1 AT NHCACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

85880000010 4

Il

|

38920385

1T

22442695671 0

T e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.44.04
1298X01298 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000010-5 38920385200-2
31071720009-0 22442695671-0

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 10/01/2020
Numero do Documento 07.17.20009.2244269-5
Valor Total 1.038,92

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n?® @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 911006

AUTENTICACAO SISBB: 6.3CC.EF1.ADC,5EE.CE4

fls. 70



SECRETARIA DA RECEITA

Documento de Arrecadagao de

DARF

01 NOME T RAZAC SOCIAL

ASHOCTACAD HOSPTTALAR RURAL  DE
Mumere do Documento 07.17.20009.2233
Llata hinte para acolhimento 31/01/2020
Qbservagoes

PAGAR UTILIZANDO CODTIGO DE BARRAS
CIMENTO

yENDA tvasae 4 v

858300000130 ' 16340385200 0 | 3107

I

/ ) L]
v { /1 4 / o X
g AR L Y . W O, 9 TR (A {

MINISTERIO DA FAZENDA 02 RERIODO DE APURAGCAOQ =5

FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

Receitas Federais =
‘04 ©ODIGO DARECEITA -
|
05 NUMERO DF REFERENCIA .

DATA D VENCIMENTO

BOA ESPERANCA 06 ' -»

445-0 07 valor oo ERINCIPAL =
08 VALOR DA MULTA 5

. PAGAR ATL 0 VEN prp—

09 vaoirnos : N
FNCARGOS 1 0245169
10 v "

5 Sod (18 pa
31/10/2019
28.567.618/0001-57
1734
1139903
31/01/2020
733,46
146 69
436.19

1.316.34

09/01/2020 14 47 33 1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a vias)

T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.44,05
1298X01298 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras  85830000013-9 16340385200-0
31071720009-0  22334450895-3
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento 10/01/2020
Numero do Documento 07.17.20009.2233445-9
Valor Total 1..:316; 34
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n¢ @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 911007
AUTENTICACAO SISBB: 2.584,F9E.313.433,CCC

fls. 71



o) 1 BOA ESPERANCA
¥ ESTADO DO ESPIRITO SANTO
><

Boa Esperanca, 5 de fevereiro de 2020.

DE: Protocolo
PARA: Gabinete do Prefeito Municipal

Referéncia:
Processo n° 622/2020
Proposicao: Prestacdo de Contas Anual n° 2/2020

Autoria;
ASSOCIAQAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Ementa: VEM POR MEIO DESTE COMUNICAR O ENVIO DA PRESTACAO DE CONTAS
DA EMPRESA CITADA ACIMA, REFERENTE SUBVENCAO DO MES DE JANEIRO DE
2020 PARA ANALISE

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Protocolar Processo

Acéo realizada: Protocolado

Descricao: PROCESSO ENCAMINHADO AO GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
PARA CONHECIMENTO

Préxima Fase: Para Conhecimento

Vivianne Corradi Tommasini Marcal
Coord. de Programas e Projetos Cult. e Turisticos

Identificador: 330036003300340035003A005400 Conferéncia em http://www3.boaesperanca.es.gov.br/spl/autenticidade. fls. 72

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.

Assinado digitalmente por VIVIANNE

CORRADI TOMMASINI MARCAL:147800377

Data: 05/02/2020 16:08:59



o) ¥ BOA ESPERANCA
¥ ESTADO DO ESPIRITO SANTO
><

Boa Esperanca, 11 de fevereiro de 2020.

DE: Gabinete do Prefeito Municipal
PARA: Secretaria Municipal de Saude

Referéncia:
Processo n° 622/2020
Proposicao: Prestacdo de Contas Anual n° 2/2020

Autoria;
ASSOCIAQAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Ementa: VEM POR MEIO DESTE COMUNICAR O ENVIO DA PRESTACAO DE CONTAS
DA EMPRESA CITADA ACIMA, REFERENTE SUBVENCAO DO MES DE JANEIRO DE
2020 PARA ANALISE

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Para Conhecimento

Acéo realizada: Analisado

Descricdo: A Secretaria para conhecimento.

Proxima Fase: Arquivado

FLAVIO CRISTO DE OLIVEIRA
Gerente Estratégico de Gestao do Gabinete do Pref.

Documento assinado digitalmente conforme MP n°® 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de fls. 73
Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil. O documento pode ser acessado no enderego eletrdnico
http://lwww3.boaesperanca.es.gov.br/spl/autenticidade sob o identificador
330036003300340036003A005400

CRISTO DE OLIVEIRA:12277653713

Assinado digitalmente por FLAVIO
Data: 11/02/2020 13:30:22



<

S0AEspERANCA

BOA ESPERANCA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
3939/2021 4092/2021 19/08/2021 14:54:10 19/08/2021 14:54:10
Tipo Numero
PRESTACAO DE CONTAS ANUAL 9/2021

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Ementa:

Encaminha prestacao de contas referente fevereiro de 2020

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 1
com o identificador 360035003200310035003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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.(+ - FUNDADA EM 1972 - '
Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel/Fax (27) 3768-1162 — e-mail:

CR}STO Rﬂ cristoboa72@gmail.com — Cep 29.845-000 — Boa Esperanga — ES.

TER};,D y ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
%

Boa Esperanga, 19 de agosto de 2021.

OF. HMCR-N°®. 017/2021

Ao: Exm®, Secretario Municipal de Satde Interino de Boa Esperangal/ES
Sr°. : Sedrick Vasconcelos Lopes

Senhor Secretario,

A ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA, instalada a
Avenida Senador Eurico Resende, 848 nesta cidade de Boa Esperanga, Estado do
Espirito Santo, Inscrita no CNPJ n°® 28.567.618/0001-57, fundada em 19 de janeiro de
1972 de natureza filantrépica, entidade sem fins lucrativos, vem por meio deste,
comunicar o envio da prestagdo de contas da empresa citada acima, referente ao
Convénio de n° 002/2019 (Subvengao) do més de fevereiro de 2021 para analise.

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudacées.

Atenciosamente.

M28.567. 1810001 57 |
O B ERANCA

Av.Senador Eur sende, 848
Lémsm-ooe %{p@mnga -Es_]
WANDERS ORAL
DIRETOR ADM TRATIVO

L Senador EﬁEmB&SaBQMQOGﬁnhinMﬂéaasmammeaeﬁqwasw ﬁﬁ’gﬁ%ﬁ! ne% fls. 2
5 gx com o identificador 3100@90(2&695%%66%%8?‘3 uggnto assin Igita

MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.

Assinado digitalmente por VIVIANNE CORRADI

TOMMASINI MARCAL

BOLSANELO:14780037743 Data: 19/08/2021

15:10:34



ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
- FUNDADA EM 1972 -
Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel/Fax (027) 3768-1162 — e-mail: ahrbe@bol.com.br —

DATA HISTORICO DEBITO CREDITO
31.01.2021 SALDO 101.841,39
03.02.2021 |Rogerio de Oliveira Ribeiro ME (Ref. Pagt. Servicos medicos prestados més 12/2020) 11.825,30
03.02.2021 |Costa Camargo Ltda (Ref. Pgat medicamentos) 333,45
03.02.2021 |Circulo Medico Assis. Medica (Ref. Pagt. Servicos Medicos Dr. Sergio G. Santos més 12/2020) 22.663,32
03.02.2021 |Circulo Medico Assis. Medica (Ref. Pagt. Servicos Medicos Dr. Ethevaldo R. Almeida més 12/2020) 12.992,98
03.02.2021 |ES Servicos Medicos (Ref. Pagt. Servicos Medicos Dr. Igor Peixoto Biral més 12/2020) 829,04
03022021 |Unicoser ME (Ref. Pagt. Servicos Medico Prestados Dr. Jodo Luis Coser més 12/2020) 2.336,86
03.02.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
03.02.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
03.02.2021 |Tarifa DOC/TED :g::
03.02.2021 |Tarifa DOC/TED '
04.02.2021 |Cosmo Rodrigues (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 1.704,78
04.02.2021 |Florisvaldo Alves Nascimento (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 936,27
04022021 |Raimunda Dias (Ref. Pagt. Salario més 01/2021 ) :-;:?-:g
04.02.2021 |Cely dos Santos (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 1‘34|JI20
04.02.2021 |Debora da Rocha Verly (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 1-195:70
04.02.2021 |Nivaldina Loures da Paix3o (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 1l14al44
04.022021 |Reives Andrade Cordeiro (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 4'451'33
04.02.2021 |Carlos Eduardo da Silva Marinho (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 1:246‘9-,
04.02.2021 |Lucilene Alves Jacinto(Ref. Pagt. Salario més 01/2021) ") 540:59
04.02.2021 |Priscylla Garcez(Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 165734

§ 04.02.2021 |Josirene Lopes (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) iR

| 04.02.2021 |lara Silva L3 (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) e

04022021 |Lindeadia Barbosa (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 1707 54
04.02.2021 |Milton Medeiros (Ref. Pagt. Salario mes 01/2021)

Cep 29.845-000 — Boa Esperanga — ES.

PRESTACAO DE CONTAS SUBVENCAO MES DE FEVEREIRO DE 2021

~

fls. 3



04.02.2021 |Maria Helena Pereira (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 1.195,70
04.02.2021 |Marli Wagmaker (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 1:692‘34
04.02.2021 |Eva da Penha Freitas (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 1.195’70
04.02.2021 |[Valdirene Seleri (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 1.195’70
04.02.2021 |Gilceia Ferreira S. Rafalski (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 890:39
04.02.2021 |Vanderlei da Silva Medeiros (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 2.122,77
04.02.2021 |Elenilson Themoteo da Cunha (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 1.533,53
04.02.2021 |Maxcielle Silva L3(Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 2.582,90
04.02.2021 |Sueli Almeida Bom Barros (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 2.597,12
04.02.2021 |Clesia Silva Nascimento (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 1.468,97
04.02.2021 |Rosiane Barbosa (Ref. Pagt. Salario més 01/2021 ) 1.217,70
04.022021 |Anderson Gutemberg Costa Sociedade Ind. De Advocacia (Ref. Pagt. Servigos advocaticios més 12/2020) 2.090,00
04.02.2021 |Anderson Gutemberg Costa Sociedade Ind. De Advocacia (Ref. Pagt. Servigos advocaticios més 01/2021) 2.090,00
04.02.2021 |Alyne de Oliveira Cecilio (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 1.292,70
04.02.2021 |Kacieny Zottel Dal Fior (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 226,59
04.02.2021 |Sebastiio Gomes (Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 2.146,56
04.02.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
04.02.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
04.02.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
04.02.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
04.02.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
08.02.2021 |Circulo Medico Assis. Medica (Ref. Extorno das notas pagas a maior) 3.262,50
08.02.2021 | Marina Maria de Jesus Uhl(Ref. Pagt. Salario més 01/2021) 1.195,70
11.02.2021 |Repasse subvencdo més 01/2021 127.000,00
12.02.2021 |Jaguarense Trans. Terrap. (Ref. Pagt. Coleta residuos saude més 12/2020) 1.455,00
12.02.2021 |M e P Supermercado Ltda (Ref. Pagt. Generos alimenticios) 2.210,62
12.02.2021 |Raimunda Dias dos Santos (Ref. Pagt. Férias més 02/2021) 2.178,87
12.02.2021 |Cely dos Santos (Ref. Pagt. Rescisdo de contrato) 1.296,77
12.02.2021 |Reives Andrade Cordeiro (Ref. Pagt. Férias més 02/2021) 2.007,18
12.02.2021 |Terezinha Seleri Pavani (Ref. Pagt. Rescisdo de contrato) 1.700,93
12022021 |Valdirene Seleri (Ref. Pagt. Férias més 02/2021) 159508
12022021 |Kadieny Zottel Dal Fior (Ref. Pagt. Férias més 01/2021) 328,55
12.02.2021 |Prosystem Informatica (Ref. Pagt. Contrato) 363,06

(EO-H _#

fls. 4




12.02.2021 |Sistem Int. Saude do Brasil (Ref. Pagt. Convenio funcionarios)

190,80

12.02.2021 |Federacdo das Santas Casas - Fehofes (Ref. Pagt. Mensalidade més 02/2021) 468,35
12.02.2021 |Prosystem Informatica Ltda (Ref. Pagt. NF 1001) 506,62
12.02.2021 |Laboratorio Coser (Ref. Pagt. Exames laboratoriais) 560,30
12.02.2021 |Cesan (Ref. Pagt. Abastecimento de agua més 02/2021) 1.011,10
12.02.2021 |Cesan (Ref. Pagt. Abastecimento de agua més 01/2021) 1.146,91
12.02.2021 |EDP Espirito Santo (Ref. Pagt. Energia eletrica més 01/202 1) 5.914,43
12.02.2021 |Prosystem Informatica (Ref. Pagt. Contrato) 350,35
12.02.2021 |Telelaudo Tecnologia Medica Ltda (Ref. Pagt. Laudos raio X) 2.533,36
12.02.2021 |Telemar RI (Ref. Pagt. Conta telefonica més 01/2021) 104,00
12.02.2021 |Contabe Consultoria Contabil (Ref. Pagt. Contrato més 12/2020) 2.078,00
12.02.2021 |Contabe Consultoria Contabil (Ref. Pagt. Contrato més 01/2021) 2.186,00
12.02.2021 |Maria Francisca Caliari (Ref. Pagt. Medicamentos) 189,00
12.02.2021 |Auto Porto 4 Rodas (Ref. Pagt. Gas de cozinha) 680,00
12.02.2021 |Sindicato dos Estabelecimentos de Saude - sindhes (Ref. Pagt contrato meses 12/2020, 01 e 02/2021) 2.673,00
12.02.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
12.02.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
18.02.2021 |Edna Leide Miranda Santos (Ref. Pagt. Servicos laboratoriais més 01/2021) 1.351,23
23.02.2021 |Rogerio de Oliveira Ribeiro ME (Ref. Pagt. Servigos medicos prestados més 01/202 1) 14.937,96
93.02.2021 |Med Life Psic Ltda (Ref. Pagt. Servigos Medicos prestados Dr2 Elise L. M. Mattedi més 01/2021) 8.497,38
23.02.2021 [Circulo Medico Assis. Medica (Ref. Pagt. Servigos Medicos Dr. Ethevaldo R. Almeida més 01/2021) 11.613,81
23.02.2021 |Unicoser ME (Ref. Pagt. Servicos Medico Prestados Dr. Jodo Luis Coser més 01/2021) 793,03
23.02.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
23.02.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
23.02.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
24.02.2021 |Boa Fruta Com de frutas (Ref. Pagt. Verduras) 1.306,98
24.02.2021 |INSS (Comp. 11/2020) 8.313,73
24.02.2021 |INSS (Comp. 12/2020) 7.647,60
24.02.2021 |INSS (Comp. 13/2020) 7.218,93
24022021 |Pis/Cofins/CSLL NF 16995 Pro Rad 23,35
24.02.2021 |Pis Folha de Pagamento (Comp. 12/2020) 902,18
24.02.2021 |IRRF Funcionarios (Comp. 12/2020) 1.773,55
24.02.2021 |IRRF NF 22398 Telelaudo 32,31
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(3340108553579821
- 01/03/2021 09:00:53
Consultas - Extrato de conta corrente

1298X -
- 16348-1 ASSOG HOSP R BOA ES
02/ 2021

~ 00000 000 Saldo Anterior - 101, 841 ,39 C
99015 470 Trahsferéncia enviada 551 400 000. 048 646 11 82_5 0 ]D

08/02 1400 48646-9 ROGERIO DE O. . )
99015470 Transferém:la enviada 553.431.000.205. 758 333,45 D

03/02 3431 205758-1 COSTA CAMARGO

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 20.301 22. 663 32D
021 0129 025420767000109 CIRCULO MEDIC ;
03/02/2021 13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 20.302 12.992,98 D
_ ; 021 0129 025420767000109 CIRCULO MEDIC Pl
03/02/2021 0000/ 13105166 Emissdo de DOC 20303 829,04 D
x : = 756 4027 033133121000160 ES SERVICOS M
03/02/2021 0000 131 05 166 Em!ssao de DOC 20.304 2.336,86 D
R 104 0556 020442370000196 UNICOSER - ME -

03/02/2021 0000 13113 JOC/TE Eletrﬁmco ~ 800.341.100.035. 961 10,45 D

8= e L nte 03/02/2021 Al
03/02/2021 0000 13113310 Tar DOCITED Eletronico  800. 341 100. 035. 962  1045D
i - 7Cgt;r~an(;§ rgferente 03102/2021 - :
03/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrnico  800.341.100. 03§_9§3 10,45 1E
‘ Cobranga refe_repth;/OZI2021 1 s
03/02/2021 0000 13113310 Tar DOG/TED Eletronico  800.341.100.035.964  10,45D 50.818.64 C

Cobranga referente 03/02/2021

04/02/2021 - 1298 9o 551 005503 1.70478D
L s M ion 5034ccs’Mo RODRIGUE
04/02/2021 1298 99015470 Transferdncia enviada  551.298.000.005.512  936.27 D
_ 04/02 1298 5512-3 FLORISVALDO A '
04/02/2021 1298 99015470 Transferénciaenviada  551,298.000.005.515 1.739,40 D
04/02 1298 5515-8 RAIMUNDA DIAS e
04/02/2021 1298 99015470 Transferénciaenviada  551.298.000.005.520 1.381,80.D
04/02 1298 5520-4 GELY DOS SANTO :
2 04/02/2021 1298 99015470 Transferénma I .
04/02 1298 6904-3 DEBORA S I nlF TN
04/02/2021 1298 99015470 Transferénciaenviada 551 298 000. 008.188 1.155",.'73 D
- 04/02 1298 §_1 83-4 NIVALDINA LOWR O
04/02/2021 1298 99015470 Transferencla thi‘ada 5 i
04/02 1298 9463-3 REIVES ANDRADE it ’ i
2 04/02/2021 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551,298.000. 011 380 4 451 33 D
04/02 1298 11380-8 CARLOS EDUARDO
04/02/2021 1298 99015470 Transferéncna envléda : 3 )
04/02 1298 13240-3 LUCILENE A VES & :
04/02/2021 1298 99015470 Transferéncia enviada 551,298, 000.016.113 2. 540 59D
04/02 1298 16113-6 PRISCYLLA G GO L
04/02/2021 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551,298 .000,016.374 ‘h 6
04/02 1298 16374-0 JOSIRENE LOPES ‘
04/02/2021 1298 99015470 Transferéncia enviada 551.298.000.017.110  1.495,24 D
04/02 1298 17110-7 IARA SILVA LA :
04/02/2021 1298 99015470 Transferéncia enviada  551.298.000.017.395 1.28424D
04/02 1298 17395-9 LINDEADIA BARB i T
04/02/2021 1298 99015120 Transferido para Poupanga 551.298.510.005.517  1.707,54 D
04/02 1298 510005517-7 MILTON MEDEIRO I
04/02/2021 1298 99015120 Transferido para Poupanga 551,298.510,009:323

04/02 1298 510009323-0 MARIA HELENAP




0000 13105 166 Emissao de DOG )"
0210145 035351837000160 ANDERSON GUTE

0“‘4@2172132“"

: LY O e T s
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04/02/2021 0000

S et R A T

04/02/2021

040212021

08/02/2021

08/02/2021

11/02/2021
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12/02/2021

12/02/2021

12/02/2021

12/02/2021
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i Speranga
{ _g} SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA |
SETOR DE TRIBUTOS
e E
PRESTADOR DE SERVICO
Razéo Soclal: ROGERIO DE O, RIBEIRG - M

Prefeitura Municipal de Boa E

U= U - 1

Nome Fantasla:
Endersgo: AV, GOVERNADOR LAC

E-mail: volcat|

ER
BOA ESPERANCA -ES - CEP: 20845000 U/ 28: v - CENTRO

@volcaticon.com.br - Fone: y :
Inscricto Estaduat ISENTOC oo o, (271339216220 - Coulr: (27199201-8745 - e ..

unicipal: 0000021512 - CPFICNPJ: 23,427 .939/0001-32

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Codigo da Verlflcagio para Autenticagdo Regime Tributario Nimero RPS N°da N
d 1a
0?009378479791’220lab?ﬂﬁfbh?B{cH Microemprasa Municipal (ME) el
P Simples Local de Prestagao
Néo Re Optante No Municiplo 184
. TOMADOR DE SERVIGOS
Razlic Soclal
+az80 Soci : ; CPF/CNPJ |Inscrigdo Estadual 1
5 . : . [ nacrigéo Municipal
ASSQCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 ISENTO 000010098
Enderego ¥
i : Numero  |Complemento Balrro
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO
CEP Municipio UF [Telef
! one e-mall
29845-000 BOA ESPERANCA ES [27)3768-1162/(27)3768-1568 | ahrbe@bal.com.br

Descrigdo do Servigo

_DESCRIGAOQ DA PRESTAGAO DO SERVIGO

2

Aliquota

(Valores em R§)

o

Un.| Quant. Valor Valor.Serviu;o
W&mmmns oMl %00 T s S
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
11.825,30 0,00 0,00 11.825,30 691,27
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CcSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS Llauibo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.825,30
OBSERVAGOES
19/02/2021
e3/02/2021 -~ BANCO DO BRASIL - 16:50:3@
129801298 SEGUNDA VIA el
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE ORMAGOES

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA:

16.348-1

.ES NACIONAL(Ar. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAQ

TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

*«¥x¥x¥ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROGERIO DE O. RIBEIRO - M
AGENCIA: 14@@-1 CONTA:
NR. DOCUMENTO

e3/ez2/2021

551.400.000.048.646

11.825,30

48.646-9
551,298,000,016.348

===g===

NR.AUTENTICACAO

D.348.E@B.DB@.3E2.789

3 deste documento acessando o site http://www.boaesperanca.es.gov.br

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ROGERIO DE O. RIBEIRO - ME A NOTA FISCAL

DATA DO RECEBIMENTO:.......... R Fissvesininy

ASSINATURA DO DESTINATARIO

N° 124, EMITIDA EM 22/01/2021 NO VALOR R$ 11.825,30

fls. 13
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‘ BANESTES

APOS 3 DIAS VENCIDOS ENCAMINHAR PARA CARTORIO

Pagador;

NAO ACEITAMOS DEPOSITOS SEM AUTORIZACAO DO DEPTO FINANCEIRO.

63 A S e —
T T ] 13 | 0063 04000.011785 24304.021058 2 8550#00009333;45
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES N |
:::elll:l:{;?z ALEXAN;‘;E o DL KL B '“95“@06612: e
TN T Numrs EE DCABTRO FILHO , 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velhe/ES - CEP: 26101800 083/11,782.430
03/02/2021 13972; 10 ocumenta Esp.Doc. Aceile | Dala Processamento Nosso Nﬂm-erc
[Uso g6 Banss = S A n DM N | 03/02/2021 01006040-56
' ' anelr: 1 ESP“}; Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento
T — = R
| InstrugGes (Todas as Informagdes deste boleto 530 d6 exclusVa responsabllidade do beneficiario) (-) Descontos -
| COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,11 a
RTINS VRN ) i pas o vencimenlo
COBRAR MULTA DE RS$ 6,67 apds o vencimento. (+) Mora/Mulla

(+) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

End.: |, null Bairro: CENTRO

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA E - 460
CEP: 29.845-000 - Boa Esperan¢a/ES

CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57

OV A

19/02/2021

Autenticagdo Mecdnica - Ficha de Compensagao

i 1] ’?

@3/02/2021 ‘

129801298

DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC

AGENCIA: 1298-X

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTA
T

AGENCIA: 3431-2

NR. DOCUMENTO

=== D=sS==EERESES ===

NR. AUTENTICACAO

L
TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSTA CAMARGO P

HOSP R BOA ES
CONTA:

16:57:00

16.348-1

eeal

553.431.000,205.758

ROD HOSPIT

CONTA:

—z=======S

S=SSS=EREEESES

6.60E.381.0D9.035. 318 l

H

. = i
93/02/2021 {
i

———

333,45

205.758-1 1
551,298.000.016, 348

b

fls. 14
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARE

Codigo de Verificagéo para Autenticagéo: 167210884

. : Qarado em 25/p 152
D.q.t_a de Emissdo Exigibilidade de ISS Regime Tributério Namero RPS sz ¢g1::: ;T::,:B
: 25/01/2021 _E_xlilval Microemproso Municipal
_?l_,’_!;__;‘o-do Racolhimento Simples Local de Prestaglio 494
i r : _-R_‘stliin_-na Fonte Néo Optante Fora do Municipio (3201001 - Boa Esperanga - ES)
i PRESTADOR
Razé#io Soclal: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME
Nome Fantasla; CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME
Enderego: Rua Antenor Gabrlel, 342, - LAGUINI
Jaguars - ES - CEP; 29950000
E-mall; ....... -Fone: ....... - Site: ........
Inscriglo Estadual: ........ - Inscrigao Municipal: 0000031371 - CPF/CNP.J: 25.420.767/0001-09

TOMADOR
Razéo Social: Assoclagéo Hospitar Rural de Boa Esperanca

Enderego: Avenida Avenida Senador Eurico Rezende,, 848, Centro - Centro
Boa Espera_nca -ES - CEP: 29845-000
E-mail: ahrb@bol.com.br - Fone: 27-3768-1568

Inscrigdo Estadual: Isento - Inscrigio Municipal: 0001074 - CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57

SERVIGO
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART: | Numero CEI:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
= SERVICO MEDICO PRESTADO DURANTE O PERIGDO DA PANDEMIA - COVID 19.
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13,55.52
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 821 - BANESTES S.A BANCO DO ESTADO DO ESP
AGENCIA: ©129-5 - NOVA VENECIA .
CONTA:  2.741.248-5
FAVORECIDO: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA L
CPF/CNPJ: 25.420.767/0001-09
VALOR: R$ 22.663,32
DEBITO EM: 83/02/2021
_____ E—
R
VALOR SERVICO (R$)| DEDUGOES  (RS) DESCONTO (R$)| BASE CALCULO (RS)|  ALIQUOTA (%) 158 (RS)
22.663,32 0,00 0,00 22.663,32 3.00 679,90
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (R$) VALOR LIQUIDO (Rs)
CONDICIONADO
INSS (R$) IR (RS) CcSLL (R$)| COFINS (RS) PIS (RS)
147,31 0,00 20.589,65
0.00 339,94 226,63 679,89 S '

OUTRAS INFORMACOES
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondiclonal)

0 1SSQN DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site www jaguare.es.gov.br

fls. 15
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16.348. 1 o3(02
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARE

Codigo de Verificagéo para Autenticagao: 188256196

Data de Emissdo Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPSGmdo """N: :f:‘::::; ‘IFT'-H‘-ZS
26/01/20214 Exigivel Microempresa Municipal =
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagho 493
Retido na Fonte N#o Optante Fora do Municipio (3201001 - Boa Esperanga - ES)
s PRESTADOR
Raz#o Soclal: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME

Nome Fantasia: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME
Enderego: Rua Antenor Gabriel, 342, - LAGUINI

Jaguaré - ES - CEP: 29950000

Emall: ........ - Fone: ... ~SHe! ........

InscrigBo Estadual: ........ - InscrigBo Municipal: 0000031371 - CPF/CNPJ: 25.420.767/0001-09

TOMADOR

Razdo Soclal: Associagdo Hospitar Rural de Boa Esperanga
Enderego: Avenida Avenida Senador Eurico Rezende,, 848, Centro - Centro
‘| Boa Esperanga - ES - CEP; 29845-000

E-mall: ahrb@bol.com.br - Fone: 27-3768-1568

Inscrig8o Estadual: Isento - inscrigBio Municipal: 0001074 - CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57

SERVICO
04,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

1NummoCEk

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVIGO MEDICO PRESTADO DURANTE O PERIODO DA PANDEMIA - COVID 19.

Numero ART:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13,55.52
1298X01298 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES

BANCO: 921 - BANESTES S.A BANCO DO ESTADO DO ESP
AGENCIA: ©129-5 - NOVA VENECIA -

CONTA: 2.741.248-5

FAVORECIDO: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA L
CPF/CNPJ: 25.4208.767/0081-09

VALOR: R$ 12,992,98
DEBITO EM: @3/02/2021

VALOR SERVIGO (R$)| DEDUGOES (R$) DESCONTO (R$)| BASE CALCULO (R§) ALIQUOTA (%) 1SS (R$)
12.992,98 0,00 0,00 12.992,98 3.00 389,79
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) VALOR LIQUIDO (RS)
CONDICIONADO
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$)| COFINS (RS) PIS (R$) T
0,00 194,89 129,92 389,78 84,45 0,00 004,

OUTRAS INFORMAGOES L
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

O 1SSQN DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVIGO.

L

i

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site www.jaguare.es.gov.br

fls. 16
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE

Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Sérle 145/E  Emiss#o

25/01/2021 10:45;11 Incldéncia Igarapé (MG
?mnvdc Servigo  25/01/2021 Gédigo de verlficagéo )

17N6.3HDO.AY56.KZ49  Exiglbllidade

Prestador de Servigos
Nome/Razio Soclal; ES SERVICOS MEDICOS
CPF / CNPJ: 33,133.121/0001-60

Enderego: R. JOAO ROSA, 307 SALA 208 - Balrro: CENTRO - Cep: 32800000

ISS a reter Nao
Exiglvel RPS

Reg.: Faturamento

Telefone: Munilciplo: Igarapé - MG Pais: Brasil
Insc, Mun.: 036947 Cod. Mob.: 036947 Insc, Est.:
. Emalil:

Nome Fant.: **** 4

. Tomador de Servigos
Nome/Razao Soclal: ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
CPF | CNPJ: 28.567.618/0001-57

Reg.:
Enderego: Av. SENADOR EURICO REZENDE, 648 - Bairro: CENTRO - Cep: 28845-000
Telefone: Municiplo:Boa Esperanga - ES Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

Codigo do Servigo/Atividade
4.01 - Medicina e biomedicina. ( 2,00 %)

* IS8 - Correspondente 808 itens de servigo do cadigo tribulario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagdo dos Servigos

Descrigéo Unitario Qtd. Total
PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS DR. IGOR PEIXOTO BIRAL DURANTE A
PANDEMIA- COVID 18 NOVEMBRO/2020.
gﬁggg gﬁ:Nggg l7ct)32 R$ 883,36 1,00 R$ 883.36
AGENCIA 4027
CONTA : 40007 138-0
' - Tributos:Federais :
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
o3 1‘ 5,74 0,00 8,83 13,25 26,50
= Detalhamento de Valores
e Valor Total da Nota(RS) ISS(RS) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
883,36 17.67 883,36 2,00 %
Outras Retengdes(R$)
0,00 e S Valor Liquido: R$ 829,04
19/02/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL DE MERCADORIAS. Gerado por:ES SERVICOS MEDICOS
19/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13,55.52 Sl A e IR 2 S B S S e e
12‘/38X41298 SEGUNDA VIA 0001 a nota fiscal N° 145, série ELETRONICA, conforme verificavel pelo enderego i

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA etronico; |
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

——— S

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4@27-4 - SICOOB CREDICOM

CONTA: 40,007.138-0

Assinatura;

FAVORECIDO: ES SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 33.133.121/0001-6@

VALOR: R$ 829,04
DEBITO EM: ©3/62/2021

DOCUMENTO: 020303
AUTENTICACAQ SISBB: D.78B6.7C3.948.E76.622

11de1
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Prefeitura Municipal de Nova Venecia - ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIVISAO DE TRIBUTAGAO

PRESTADOR DE SERVIGO

Razdo Soclal: UNICOSER - MEDICINA ESPECIALIZADA COSER LTDA
Nome Fanlasia: UNICOSER MEDICINA ESPECIALIZADA COSER

Enderego: RUA DR. ANTONIO SANTOS NEVES, 130, SALA 7 - MARGARE
NOVA VENECIA - ES - CEP: 29830-000 ' B

E-mall: graclela_gava@hotmail.com - Fone: (27)3762-3153 - Celular; - Site:
Inscrigao Estadual: ..... - Inserigho Municlpal: 06.04674.14-57 - CPF/CNPJ; 20.442,370/0001-96

- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
ta
ata de Emissio Codigo do Vorificagio para Autenticagio Regime Tributario Numaro RPS N* da Nota Fiscal
2510172021 385261887b141de61(aa2d136e76ea78 Tribulagéo Normal
Tipo de Recolhimento | Simplos Local de Prestagio 150
Néo Relido Nao Optante Fora do Municiplo
N TOMADOR DE SERVIGCOS
Razlio Soclal CPFICNPJ
=4 | Inscrigfio Estadual
.ASSPGWO-HOSPIT&LAR RURAL DE BOA ESPERANCA 2B.567.618/0001-57
'Endmgn. - Nimero |Complemento Balrro
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 GENTRO
GEF _ Municiplo UF [Telefone e-mall
28845-000 BOA ESPERANCA ES ahrbe@bol.com.br

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

(Vasores em RS)
7 -

Toga,
Descrigio do Servigo I .Un. Quant. . Valor Aliquota| Valor .5-3;\-'{';0
SERVIGOS MEDICOS REF. 12/2020 (PRESTADOS DURANTE A PANDEMIA - COVID 19) | UN| 1,00 2.490,0000 | 3,00 2.490,00

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

2.490,00 0,00 0,00 2.490,00 74,70

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR

INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo

0,00 37,35 24,90 74,70 16,19 153,14 0,00 | 2.336,86

o OBSERVAGOES

servigo médicos prestados durante a pandemia - Covid 19

19/02/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13,55.52

1298X01298 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
— CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASS0C HOSP R BOA ES

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8556-8 - NOVA VENECIA

CONTA: 2,528-1

FAVORECIDO: UNICOSER - MEDICINA ESPECIALIZADA C
CPF/CNP]: 20.442,370/0001-96 -
VALSR- R$ 2.336,86 o o site http://www.novavenecia.es.gov.br
DEBITO EM: 03/02/2021

DOCUMENTO: B82e3e4
AUTENTICACAQ SISBB: E.DSD.9F7.DDC.27A, 65D

12021
RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: UNICOSER - MEDICINA ESPECIALIZADA COSER LTDA A NOTA FISCAL N° 150, EMITIDA EM 25/01/2!
ALOR R$ 2.336,86
EETVA DO RECEBIMENTO: Y ——" Op— ASSINATURA DO DESTINATARIO

fls. 18
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DATA DA TRANSFERENC
NR. DOCUMENTOQ

VALOR TOTAL

*¥k¥x¥  TRANSFERIDO
CLIENTE: COSMO RODRIGU
AGENCIA: 1298-X

NR. DOCUMENTO!

NR . AUTENTICACAO




618/000

vencimento:

1.100.00

wxs¥xs  TRANSFERIDO




10/02/2021

04/02/2021
129801298

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA
AGENCIA: 1298-X i

EEEE R P L PP PP PP EE PR RS ag'E'h%

N
DATA DA TRANSFERENCIA L
NR. DOCUMENTO s&smgzgﬁ
VALOR TOTAL

*¥¥ k¥ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RAIMUNDA DIAS

AGENCIA: 1298-X

NR. DOCUMENTO

B e U e g

NR . AUTENTICACAQ




RM
\! IR TEMP!
4 ! AL U
:\ 1) B

==E=SSEESSESS

NR , AUTENTICACAO

referéncl:

A

1,00 ‘\1




\]f\gﬁhpp
ok
DE SER\
IBRIDAD
NCIA!

VALOR TOTAL

LAA LT

TRANSFERIDO

CLIENTE: DEBORA DA RO

AGENCIA: 1298-X
NR. DOCUMENT!
S===szszzs=sos

NR .AUTENTICACAO

CNP)

18/0001 -




8.567.61 '/;"'\I;\ 15

| Veénaimento

S . M e, %5 Ol 9

NR . AUTENTICA




19/02/2021

04/02/2021
129801298

DE CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA
==3==== ===!'.=H=H=8==='=====

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

$¥*¥XE TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REIVES ANDRADE COR
AGENCIA: 1298-X :

NR. DOCUMENTO 351,29
EIBSSH========‘=‘.==§===B;='-=l§‘==

NR.AUTENTICACAQ










Referéneia

31,00

56,12
S0 la |

Venclmento:

EEESEEESSSESZESEESEs

NR.AUTENTICACAQ




Refarénela

-‘.:.‘.HI';I)“" |







FR Ok K

CLIENTE: L
AGENCIA: 12

Referéncla

31 ’(afl\:‘; ‘!‘

2,00 |

0618/0001-5










2, HORA 50.00







- ‘ A L o W | Descontos
| Ref | Venclmentos b=
» ) _ | N = S

R onagiat (o 1.100.00
] 31, _[“)1 ‘[ | v

L

:

775

Ll
;

04/02/2021
129801298

DATA DA SFERE|
NR, DOCUMENTO

VALOR TOTAL

M¥XEXE TRANSFERIDO F
CLIENTE: VALDIRENE SELER
AGENCIA: 1298-X
VARIACAO DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

ICACAO :
Creditos a partir de
disciplinados



OA ESPERANGA
nida Senador Eurico Rez

- ES 29845-000

| Nom
| EODETD A \ STLVA RAEALSKT
L o3 ERRELIRA DA SILVA RAFA! »*vl.,“-L
Cricac
IORMA
L O LUBRIDADI
\ Al
N \ BANESTES

NR. DOCUMENTO
SuEEEEEEESEEEEENEEEEESEE
NR . AUTENTICA!

Creditos
disci

Referéngla

31,00 |

Venclmento:

[,100,0(

2

Total de Descontos







001.000,000







ASSINATURA DO FUNCI

19/02/2021

04/02/20
12980129

CLIENTE:
AGENCIA:



Modelo Fixo Grafico - 2 Vias.

DATA DA TRANSFERENC
NR. DOCUMENTQ'
VALOR TOTAL

R KK

.UMENTO

EEEEEEEEEEIsSINSE==:

Referéneia Ven
31,00 |

. )

|

|

1,00 |

7,75




COMPROV
DE CONT.

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ¢
AGENCIA: 1298-X
==,=83!'I'lllll,’]!l!l"ﬂ"‘ﬂ!’::
DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

wxxxex  TRANSFERIDO PARA:
AGENCIA: 2451-1

VARIACAQ DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAO §.BF

Creditos a partir de @
disciplinados pela Le

31,00 |




LY PR U T =

6,205

@ Prefeitura Municipal de Boa Esperanca
bt SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO
Razéo Soclal: ANDERSON G :
i i ey UTEMBERG COSTA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

Endsrego: AV. SENADOR EURICO REZENDE. 78
BOA ESPERANCA - ES - CEP: 20845.000 AR 1 - CENTRO

E-mall: gutembergcosteadv@yahao.com.br - Fone:
Inscriglo Estadual: ..... - Inscrigéo Municipal: 00000'

(27)3768-1287 - Celular: (27)68978-1790 - Site:
22126 - CPFICNPJ: 35.351.B>3710001-G{) .

. NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo do Verificaglio para Autentlcagio Regime Tributario Ndmero RPS
o o N* da Nota Fiscal
: e o a80607a08acc44dbe700ba391ad4 Socledade de Profissionals
Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestagéo
MNéo Relido Optante No Municipio =
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Soclal
CPFICNPY Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28,567.818/0001-57 ISENTO 0000010093 "
Enderego Numero | Complemento - Balrro
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO
CEP Municiplo UF | Telefone e-mall
29845000 BOA ESPERANCA ES | (27)3768-1162/(27)3768-1568 | ahrbe@bol.com.br

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

Descrigdo do Servigo Un.| Quant. alor Valor Sarvigo
Referanle a sarvigos advocaticlios - Dezembro/2020. UN 1.00 208000 | 2,00 2.090,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
2.090,00 0,00 0,00 2.090,00 41,80
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS Liauipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.090,00
OBSERVAGOES
e O - g/ \ N T |l ¢ Ve
N & N § o G ¥ 2l ST )
19/02/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/20821 - AUTOATENDIMENTO - 13,55,53
1298X01298 SEGUNDA VIA pee1  INFORMAGOES
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA TMPLES NACIONAL{ATL. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO
COMPROVANTE DE ME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
DOC ELETRONICO DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.
CLIENTE: AS50C HOSP R BOA ES
. MUNICIPAL N° 1,528/2013 DE 25/11/2013.
AGENCIA: 1298-K CONTA:  46.348+7 _.. OAUTONOMO, NESTA CONDIGAO FICA DISPENSADA A RETENGAO DO
;;NALIDnDE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE ;
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES

: . BANESTES S.A BANCO DO ESTADO DO ESP _ i
i::ﬁgm?z;ms-? - BOA ESPERANCA Tdade deste documento acessando o site htip//www.boaesperanca.es.gov
CONTA:  3.077.043-2

FAVORECIDO: ANDERSON GUTEMBERG COSTA SOCIEDADE
CPF/CNPJ: 35.351.837/8@01-68

VALOR: R% 2.090,00
DEBITD EM: @4/82/2021

———
-
== e

ACIA A NOTA FISCAL N° 18,
OgEpENTA: SIS "SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOC
AUTENTICACAO SISBB: A.984,CD4.891.FE5.750

ASSINATURA DO DESTINATARIO

| A 1A DU KELESIMEN U e | PR ! [T

fls. 44



Prefeitura Municipal de Boa Esperanga

- SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
% SETOR DE TRIBUTOS
PRESTADOR DE SERVIGO
Razdo Soclal: AND
Lo A ERSON GUTEMBERG COSTA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Enderego: AV. SENADOR EURICO REZENDE, 786, ANDAR 1 =
EOA ESPERANCA - ES - CEP: 20845-000 Gl VL
-mall: gutembergcostaadv@yahoo.com.br - Fone: (27)3768-1287 - Celular: (27)99978-1790 - Site:
Inscrigio Estadual: ..... - Inscrigho Municipal; 0000022125 - CPFICNPJ: 35.3.‘51 .(}37)‘0001-6%0 ¥
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissiio Codigo de Verificagio para Autenticaglio Reglme Tributério Ndmero RPS
SaRaRo N°® da Nota Fiscal
i 24435ac312{750912ad98MbA 26173049 Socledade de Profissionals
Tipo da Recolhimento Simpies Local de Prestagho 21
Nao Retido Oplante No Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razlio Soclal CPFICNPJ |Inscrigdo Estadual I ig&o Municipal

ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28,587 618/0001:57 lS‘Em‘fo" ua lo“o:::roi u:%un clpal

Enderego Numero |[Complemento Balrro

AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO

CEP Municiplo UF [Telefone e-mall

29845-000 BOA ESPERANCA ES |27)3768-1162/(27)3768-1568 | ahrbe@bol.com.br

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Vakores e )
& : :

Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
[Re{erenha a servigos advocaticios - Janeire/2021. UN 1,00 2.200,00 2,00 2.200,00
[ VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES | DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
| 220000 0,00 0,00 2.200,00 44,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R GSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS Liauino
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 2.200,00
[ OBSERVAGOES
yONSTC O 2/ Cont$ 3
"-S:J”, Re (o \o o 6
— — \ f
19/02/2021
INFORMAGOES L e
STMPLES NACIONAL(ArL. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO
sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/02/2021 -
1298%91298

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA:

16.348-1

- 13.55.53

eee1

RME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
\ DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

10 AUTONOMO, NE

MUNICIPAL N° 1.528/2013 DE 25/11/2013.

STA CONDIGAO FICA DISPENSADA A RETENGAO DO

SE===SS=ES==EEEESSEE = =

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASS0C HOSP R BOA ES

BANCO: @21 - BANESTES S.A BANCO DO ESTADO DO ESP
AGENCIA: ©145-7 - BOA ESPERANCA

CONTA: 3.077.043-2

FAVORECIDO: ANDERSON GUTEMBERG COSTA SOCIEDADE
CPF/CNPJ: 35,351.837/0001-6@
VALOR: R$

DEBITO EM: ©84/02/2021

2,090,00

DOCUMENTO: 220481

AUTENTICACAO SISBB: 9.4AF.209.2086.684.F33

cidade deste documenlo aces

e
A SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

ASSINATURA DO DESTINATA
-

RIO

sando o site http:!.rwww.boaaspemnce.es.gov.br

-

A NOTA FISCAL N° 21,

RA DO DESTINATATE

fls. 45



FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM: 04/02/202:




5-000. CNPJ: 28,567.618/0001-5

Referéncla | Vencimento:

| 10,73 1
OBRE FERIAS ‘\ ‘ !
| \ ;
=T | 7
Bl ETIDO |
{ “ |
i %h
|
| I i
il |
| |
|
I
|
| ! |
! |
|
30,06

D0 DO ESP

VALOR
DEBITO EM



FINALIDADE: @1 CREDITO EM (

REMETENTE : ASSOC HOSP
BANCO: 756 - BANCO CO
AGENCIA: 3009-8 - ¢
CONTA: 60.578.426-4

FAVORECIDO: SEBASTIAO GO|
CPF/CNPJ 1 497,723.0

VALOR: R$

DEBITO EM: ©04/02/2021

S EEEEEETSsssEEssszzzessszszo=
DOCUMENTO: @20405
AUTENTICACAO SISBB:

eréncla

31,00

Condutor

18 Al

001.000.000

noulan:

20 via/Empregador




1da

-ss--aé’aa!ﬂl!ﬂiﬂ::_
DATA DA TBRNSTWE'P
NR. DOCUMENTO

SUS UHL

IE

\

ler

1cimentc




S ————

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARE

Codigo de Verificagio para Autenticagao: 240350799

Nome Fantasia: JAGUARENSE TRANSPORTES E TERRAPLANAGEM LTDA EPP
Enderego: Rodovia DOM JOSE DALVIT - ES 430, Km 09, - BOA VISTA
Jaguaré - ES - CEP: 29950000

E-malll v =Fone: ... -Site: ........
Inscrigéo Estadual: ........ - Inscrigao Municipal: 0000030103 - CPF/CNPJ: 39.401.203/0001-25

Gorado em 05/01/2021 11:48:

Data de Emisséo Exigibilidade de ISS Reglme Tributério Nimero RPS N° da Nota F: - fo

05/01/2021 Exiglvel Microempresa ou Empresa de Pequeno v
bt Porte (ME EPP)
Tlpo de Recolhimento Simples Local de Prestaglio 1998

Relido na Fonte Oplante Fora do Municipio (3201001 - Boa Esperanga - ES)
PRESTADOR
Raz#o Soclal: JAGUARENSE TRANSPORTES E TERRAPLANAGEM LTDA EPP

TOMADOR

Razdo Soclal: Associagdo Hospitar Rural de Boa Esperanga

Enderego: Avenida Avenida Senador Eurico Rezende,, 848, Centro - Centro
Boa Esperanga - ES - CEP; 29845-000
E-mall: ahrb@bol.com.br - Fone: 27-3768-1568

Inscricdo Estadual: Isento - Inscrigio Municipal: 0001074 - CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57

SERVICO

07.09 - VARRICAO, COLETA, REMOCAQ, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAO E DESTINACAO

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART: I Numero CEl;

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

UNIDADE: SERVIGO - QUANTIDADE: 01 - VALOR UNITARIO: R$ 1.500,00 - VALOR SERVIGO: R$ 1.500,00

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAGAO FINAL DE RESIDUOS DO SERVIGO DE SAUDE NO PERIODO DE 01 A 31 DE DEZEMBRO DE
2020(QUANTIDADE 173,700 KG) -yt =TI

19102/2021
12/e82/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:26:36
129801298 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
SZEZES===EEEESSSSSS = = =
DATA DA TRANSFERENCIA 12/82/2021
NR, DOCUMENTO 550,021,000,106.260
VALOR TOTAL 1,455,090

w#¥kwds  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAGUARENSE T T LTDA ME

AGENCIA: 0021-3 CONTA: 106,260-3
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAQ F.825.15F.990.FFD.F8B )] BASECALCULO (RSN ALIQUOTA (%) ss  (RS)
1.500,00 I 0,00 0,00 1.500,00 3.00 45,00
B RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTODOWF VALOR LIQUIDO (RS)
CONDICIONA
INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i i
OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

alor =

O |1SSQN DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO. !
NESTA CONDIG

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da LC 123/2006), DEVENDO

OM O SEU
DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO C
ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA = ACEH B
EAF.TTJ'ERiﬁSST%lgFF?ERgg_T—H:'IENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERA

fls. 50



-

M&P SUPERMERCADO LTDA - ME |- Dangs | poiio

e [T

Nota Fiscal Elelrdnica
3750 1253 4328 4400 0119 5800 1000 0001 7117 2038 3364

§

E GOVERNADOR LACERD 0- ENTRADA
A DE AGUIAR, 100 \
TRO - BOA ESPERANCA - ES - CEP. 20840000 |+ SAIDA

Fone: (27137681391 N°® 000.000.171
: SERIE 001 Consulta de ¢ i
sulta de autentividade n -
5 - o porial ngelonal
S&ria adguinid FOLHA I/1 www.nfe.fazendn,gov.br/portal -oupn?: site 'dif;'];al‘;::u?cl:r;mru |
uirida I G
il Ou recebida de terceiros FROTOCOLD D"“mi':fi‘iﬁﬁﬁ%&” i
INSCRIGAD BSTADUAL DO SUBSTITUTO TUIDUTARIG by l
ONPLICPE |
32.432,544/0001-19 |
HOSPITALAR RURAL |
RAL DE BOA ESPERANCA ¥ '%Ej;é{?.ﬁl 8/0001+57 A o 354120
A ggﬂm@& EURICO RESENDE, 848 BAIRRO/DISTAITY cer e SEE
Yty f L A GAILA.
CENTRO 29845-000 2911212020 |
uF THLEFONE / FAX. INSCRICACESTADUAL : —
2711768: 1HORA A SAIDA
. (27)3768-1568 16:11:37 !
| Dinheiro - Valor : RS 2.210,62
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO ICMS | varor po 1ems
- BASI
l ; 0,00 £ DE CALCULO DO IEMS SUBST: ‘w\m R RO e
\“u)"mmmt VALOR RO SEGURO DESCONTO : : 261 99 (1185 %) 22102
‘ 0.00 000 | oy OUTHAS DESPESAS ACESSOIIAS ‘\mwu UDIIPI n VALOR TOTAL DA HOTA
5 : . _ I ; 221062
TRANSPORTADOR !V 5 TRANSPORTADOS iy I J
NOME » RAZAD SO0 : |
| ”;Jmh?rnﬁl?i,jb | 68160 A PEATA B MLCULE, ur | ok e
ENDERECD : : 1
MUNICIHO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE
l 1l l MARCA NUMERACAL FESU BRUTL. PESD LIGUIDG
1)ADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS e
[ CODIGo !
DESCRICAQ DO PRODUTO { SERV 5O8N ' WALOH YAIDR [ YALGR | EASE e A
PRODUTO &P NOMSH [CSOSK | CFOP JUNL | QTRE UNTARIO | DESCONTO | LiQuino Rripaghie iy gl e
9215 SAL GLOBO REFINADO IKG 25010020/| 0102 | 5102 | UN 50000 wowo | opo| egs| ool 000L 000000 06
37522 ACUCAR CRISTAL ALCON SKG 17019900 | 0500_| 5405 | UN 6,0000 149900 | 0001 8994 Cgoo| opof opolooolom
| OLEQ DE SOJA ABC Y00ML 15079011 Losvu | sa0s |uN | zowono |  vasvo] 0004 18980 [ ooo|  opol  0bo 6o lote]
[ ARRQZ SEPE SKG T1 BIANCO Tooga0at [ 0102 [sioz | UN | cooo | casoco  o0o} 13794 ooo| o] oo fogolow!
| CAFE MERIDIANG EXTRA FORTE 500G 09012100 | 0500 [ 5408 | UN | 20,0000 | 1,9900 0,00 g0 | ool ool 000000
FRANGO KIFRANGO CONGELADO KG 02071200 | 0500 | s405 | KG_|_ 47,0000 650 0,00 | 1.271,55 0,00 0,00 (R
35308 LEITE DAMARE | LT INTEGRAL 04012010 | 0500 | 5405 LUN | 3 3,9900 0,00 | 143,64 oo | eonl  soulusy l
3567 MARGARINA DELICIA |KG 15174000.] o102 | stoz [ UK 1 50000 | 1l 0,00 59,50 0,00 0,00 wou fooo b
ADOCANTE ZERO CAL 100ML 21069090 | 0102 | 5102 | Ul 2,0000 5,5000 0 oo |  ooe| ggol) GO0 WAL,
FERMENTO PO ROYAL 250G |21023000 | 0102 | 5102 LU _ lougll 80000 0,00 8,00 0,00 0,00 00 |00 fue
TRIGO NUMERQ UM 1KG PAPEL o010 L osoo Lsaos U | lovooo | 4seo] 000l 4050 08 000 000 000 (50
\__/r ’_LL
— “;w-——'_'_"' .
18/02/2021
!
12/02/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 16:26:36 | i |
129801298 SEGUNDA VIA eeel '
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1 .
. e ._-—-—'_-__'__-

Z=ZS=s=s
DATA DA TRANSFERENCIA 12/02/2021 S 7 . . ._
NR . DOCUMENTO 550.021.000. 109,842 s AERVADO AOFICO

VALOR TOTAL 2.210,62 :
wwwsed  TRANSFERIDO PARA: 3
CLIENTE: MEP SUPERMERC.ADO

109.842-X
AGENCIA: p021-3 CONTA:
NR. DOCUMENTO 551,298.,000.016. 348
-';E::B:-:E-‘===='.'—‘====:=::=:=============-ﬂ===== :
NR.AUTENTICACAO 6.356,944.F85 iill”zj"// i
e Cesiores ~ W Bragan (110 i ;
PATAL LA DA |MP“E55J\Q 29/12/2020 161923

fls. 51



| R/R
1001000000

19/02/2021

12/02/2021 - BANCO DO BRASIL -
129801298 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

wkkksx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS

AGENCIA: 1298-X CONTA: 5,515-8
NR. DOCUMENTO 551,298.000.016,348
EEEESESESSESESEEEES == EEZSZSEEE=SS

NR . AUTENTICACAO .308.ED2.638.629.627




Wwoooamwmmm Nw

o1 'CNPJ JCEI
28.567.618/0001-57

B
02 Razéo Socim | Nome -
ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

s

TR G !

IEICAL

G h{lwﬂhrs';iﬂ :f \ Jﬁ'\f AD

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

, %, ; 04 Bai
Avenida: Senador Eurico Rezende, 848 Cem’go
05 Municlpio 06 UF| 07 CEP _

a Esperancs

PIS/PASEP |11 Nome

TR

___| ES 29845-000 |8610101
. IDENTIFICAGAODOTR

ABALHADGRI

09 CNPJ/CE! Tomador/Obra

12396588801 CELY DOS SANTOS
radouro da
Praca: ARGELTNA B PARE L RERE LN CexTRo
14 Municipio 15 UF[16 CEP 17
CTPS (n°, série, U 18 CPF
Boa Esperanga ES | 29845-000 0026?97.00003-!5@ 034.546.367-60
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

. CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

'i22 Causa do Afastamento

]! RESCISAQ CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

{
23 Remuneragéo Més Ant.

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio| 26 Data do Afastamento | 27 Céd. Afastamantd
1.524,50 01/08/1990 07/01/2021 06/02/2021 S
'!28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
. 0.00 0.00 01 - Empregado
|31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
1912, 021 000

[VERBAS RESCI o RIAS

36.046 910{0001_ 52_ SiNTFIASADES SIND TRAB HOSPITAIS CLIN MED E ODON

Rubrica

Valor | Rubrica Valor | Rubrica Valor |

50 Saldo de 6/dias (Liquido 220,00 (51 Comisstes 52 Gratificacéo |
De Offaltas E Dsr) ; i
[53 Adic. de Insalubridads % 44,00 |54 Adic. de Periculosidade 5A523;lc. Noturno 0 Hora(s) |
| _% .
[56.1 Horas-Extras Hora(s) 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal '
f Remunerado  (dsr)
|59 Reflexo do 'DSR' sobre 60 Multa Art. 477,§ 8°/CLT 62 Saldrio Familia

Salério Variavel .

[63 13° Sal4rio Proporcional 91,67 |64.1 13° Salério Exercicio ' 65 Férias Proporc 6/12 avos 725,83
|1/12 Avos . __[12 Avos

66.1 Férias Venc.Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de 241,04 |69 Aviso-Prévio Indenizado |
| A Férias O/dias E
170 13° Salério (Aviso 71 Férias (Aviso Prévio -
| Prévio Indenizado) Indenizado)

|

|

- — |

.| %99 Ajuste do Saldo Devedor

i'II;E:i:’t:@n?coEs " Valor__ Desconto ll Valor | Desconto = Valor
1100 Penséio Alimenticia | 101 Adiantamento Salarial L(;?é;?giantamemo

! : < : Social 13°

7708 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 19,80 (122 e 6,87

|0/dias

| 1141 IRAF

114.2 IRRF sobre 13°
Salério




12396588801

1?.__GT_PS{D“, série, UF) [18 CPF 19 Data de Nascimento[20 Nome da Méae
0026797.00003-ES  |034 546 :

e Causa Atastamento
' RESCISAD CONTRATUAL A PEDIDO DO

EMPREGADQ
24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast, 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
01/08/1990 07/01/2021 06/02/2021 SJ1 0.00
130 Categorla do Trabalhador
101 - Empregado
.31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
1912.021.000.89041-4 36.046.910/0001-52 - SINTRASADES - SIND TRAB HOSPITAIS CLIN MED E ODON

Fol prestada, gratuitaments, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidacéo das Leis
do Trabalho(CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 1.296,77, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no Presente ato de resciséo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n.® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155 abaixo.

; de de

(/‘ \
156 A_s.sihatura E!S gmprsgador c%.uzﬁsposto

Manoel Messias da Silva - : 975.798-ES - Presidente

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador
151 Assinatura do Trabalhador i
54 Nome do Orgéo Homologador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 1 rgé
; 19/02/2021
155 Ressalvas
12/62/2021 - BANCO DO pBRASIL - 89:13:89
129801298 SEGUNDA VIA 9881

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/02/2021
NR. DOCUMENTO 551.298.000.005.520
VALOR TOTAL 1.296,77

¥wkedt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CELY DOS SANTOS

AGENCIA: 1298-X CONTA: 5,520-4
NR. DOCUMENTD 551.298.000.016, 348 !
NR. AUTENTICACAQ E.CAE.2E2.A96.FA7.C12 ]

156 |nform_1_a£es a CAIXA:

or Iniciar aglo judicial quanto aos
i mbﬂh.d:;a:i extingéo do contrato

fls. 54

=




0401 700042
RECIBO DBE E
EMPREGADOR ; A 2 LT ;
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA/ CNPJ: 28,567.618/0001-57
] NOME, DO EMPREGADO ki =
ARt REIVES ANDRADE CORDEIRO s
‘.ﬂ‘-ncuuo TUNGAO R/H DR D0sA RS
vw‘tOLO-OAZ Condutor de Ambulénc 001000000
1 PERIODOS
-tzlfm‘vlufgloz 02 de Janeiro de 2020

a 01 de Janeiro de 2021

| pE: Gozo: 01 de Fev
| : ereiro de 2021 a 02 de Margo de 2021

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

| raumas
‘ RERRAE SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSAO REWUNERACAO BASE FERIAS
000 1.18
| R 7 +189,32 02/01/2014 1.640,67
. DEMONSTRATIVO
—— _______PROVENTOS DESCONTOS
VALOR DA REMUNERAGAQ 1,640,67 INSS 8,25 180,38
'VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS > ’ o
546, 89 IMEOSTO: DE RENDA 7,50 0,00
EVENTOS ADICIONAILS
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAL
TOTAL DE PROVENTOS 2.187,56 | TOTAL DE DESCONTOS 180,38 | LfQUIDO A RECEBER 2.007,18
VALOR POR EXTENSO
*DOIS MIL SETE REAIS E DEZOITO CENTAVOS****‘***********‘****************‘“‘**"***
Recebi da Empresa ASSOCIACAQO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA , a importancia liquida
de R$ 2.007,18 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.
Local e Data Boa Esperanga 29 de Janeiro de 2021

REIVES ANDRADE CORDEIRO

OBS: O recibo de férias deverd ser quitado pela empresa pelo menos 2 (dois)

| dias antes do periodo de gozo de férias.

19/02/2021

i 12/02/2021 - BANCO DO BRASIL - @9:13:09
129801298 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16,348-1
-============================================:==
DATA DA TRANSFERENCIA 12/02/20821
NR. DOCUMENTO 551,298 .000,009.463
VALOR TOTAL 2.007,18
wwxkwk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REIVES ANDRADE CORDEIRO s
AGENCIA: 1298-X CONTA: 9,463~

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

551.298.000,016.348

4.CAD,@45.D91,A54.2F6



0401!000': 9m1 mmudalo Nl:m'nil

01CNPJ .-*CEI i

02 Hazéo Social / Noa |
28.567.618/0001-57

ASSOCIAQAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida: Senador Eurico Rezende, 848 Centro
05 Municlpio

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12672860299 | TEREZINHA SELERI PAVANI
1 {e]
e R A AL b 48 cparamentd) l NOVA GIDADE !
14 Municipio 15 UF|16CEP |17 CTPS (n®, série, U 18 CPF 1
Boa Esperanca ES |29845-000| 0054853.00638- E@ 887.096.397-72
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mase '
24!01!1960 GENY BASTOS SELERI

i : I/ DADOS DO CONTRATO 4 1 Sheiae e T e Rreh it | i SR
L21 Tlpa de Contato

| CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

|22 Causa do Afastamento
l RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

123 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio|26 Data do Afastamento| 27 Céd. Afastamamu
1.426,34 02/05/2002 07/01/2021 |06/02/2021 [SJ1

r28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
1 0.00 0.00 |01 - Empregado
131 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
|912 021 000 89041-4 36 046. 910{0001 -5 SINTRASADES SIND THAB HOSF‘ITAIS CLIN MED E ODON

st ing ' DISC JAC ERBAS RE SCISORI B s =
'] RBAS RESCI |
Rubrica Valor _|Rubrica | Valor | Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias (Liquido 220.00 |51 Comissées 52 Gratificacéo
De Offaltas E Dsr) !
53 Adic. de Insalubridade % 44,00 |54 Adic. de Periculosidade isag%c!ic. Noturno 0 Hora(s)

_%
|66.1 Horas-Extras Hora(s) 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
! | Remunerado  (dsr)
|59 Reflexo do 'DSR' sobre 60 Multa Art. 477,§ 8°/CLT 62 Saldrio Familia
=! Salério Variével s
[63 13° Saldrio Proporcional ] 91,67 |64.1 12° Salério Exercicio 65 Férias Proporc 9/12 avos 1.028.95'
11112 Avos /12 Avos il | i}
|66 .1 Férias Venc.Per. Aquns 68 Tergo Constituc. de 242,98 69 Aviso-Prévio Indenizado
A Férias O/dias
170 13° Salario (Aviso 71 Férias (Aviso Prévio
Prévio Indenizado) |Indenizado) |
| |
|
i
?_ e ¥ - || S e L B A
’ 99 Ajuste do Saldo Devedor i AUT! ) %gﬁ 1.727,60
'— Ll == - s
\DEDUCOE :
Desconto Valor | Desconto Valor Desconto Valor
[100 Pens&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 'lsnﬂlzmAdiantamentn 13° !
i | alano :
1103 Aviso Prévio Indenizado| 112.1 Previdéncia Social 19,80 |112.2 Prev Social 13° -
|O/dias | Salério 6,87
1141 IRRF 1742 RRAF sobre 1° |
Salario |

| =1
|
‘ |
3 Figw & '
i > - 3 h At e -
t

T,

—— e SR YT



TR e i R i T

02 Razédo 'Soc‘:la.u'Nomé '
ASSOCIAGAO HOSPITALA

sl 4

1

126:!38_60299 TEREZINHA SELERI PAVANI

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

0054853.00638-ES  (887.096.397-72/24/01/1960 GENY BASTOS SELERI

CONT TR RS e e e O S
22 Causa do Afastamento

- RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

ﬁData de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 C6d. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
102/05/2002 07/01/2021 06/02/2021 SJ1 0.00

130 Categorla do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

912.021.000.89041-4 36.046.910/0001-52 - SINTRASADES - SIND TRAB HOSPITAIS CLIN MED E ODON

Fol prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisao do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis
do Trabalho(CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das ver

bas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
llquido de R$ 1.700,98, o qual, devidaments rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.
As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n.° 15/2010.

Fica ressalvado o dirsito da o trabalhador pleitear judiclalmente os direitos informados no campo 155 abaixo.

1 : de de

150 Assinatura go%aﬁor ;:}Qrepoato

Manoel Messias da Silva -[RG: 975.798-ES - Presidente

151 Assinatua do Trabaihador“

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador
191022021
155 Ressalvas
12/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 9:13:@9
129801298 SEGUNDA VIA eeeal1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X

CONTA: 16.348-1
S=Ez=zz=gsms=

DATA DA TRANSFERENCIA 12/02/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.008.501
VALOR TOTAL 1.708,93
¥*s#%s  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TEREZINHA SELERI PAVANI

AGENCIA: 1298-X CONTA:  510,008,501-7
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTQ

171.298.000.016, 348

NR.AUTENTICACAQ 4.DBB,E@5,BC4,75B.735

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
156 Informagbes & CAIXA: disciplinados pela Lei 12,7e3.

| AASSISTENCIA NO ATO DEREsclsAoP:' NTR RATL Al B GRATL 1 i
Pode o trabalhador Iniclar aglo Judiclal quanto sos créditos resultantes da lag :
apds a extinglio do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Cor

@



VALDIRENE SELERI SENA

0BS: O recibo de fé

a pelo menos

dias antes do periodo ds

19/02/2021

12/02/2021 - BANCO DO BRASIL -

129801298 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA:

EEEEESEESSSSSCERSCSSSNSSSSSSSSESEISSESSSR

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

*¥x¥r¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VALDIRENE SELERI SENA

AGENCIA: 1298-X CONTA:

VARIACAO DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO 171.298.000,016.348

EEEEEESEESSESEESSSCCESCECNSSESEEESESESSSSSSSESES

NR.AUTENTICACAO B.A12.C62.D46.8E4,A17
Creditos a partir de @4 @5 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.




0401 /00020 RECIBO DE FERIAS : o |
it EMPREGADOR : ASSOCIAGRO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA/ CNPJ: 28,567, 619/0001-57 o e

o Ty NOTTFICAGAG R i :
‘ﬂoua DO EMPREGADD : e

\ IENY ZOTTEL DALFIOR

TRO | TUNI R/ .
- Farmacéutico 001000000 ;
TN PERIODOS : :
si¢ho: 01 de Fevereiro de 2019 a 31 de Janeiro de 2020 — i
9%0: 30 de Dezembro de 2020 a 28 de Janeiro de 2021 '
& ; 7 CALCULO DA REMUNERAGRO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS -
" ! " \LTAS SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSAO REMUNERAGKO BASE FERIAS
| o0 3.260, 00 01/02/2005 ’ 3.466,91 .
|l S DEMONSTRATIVO 7
] = _ ______ PROVENTOS DESCONTOS :
m.é;( DA 1§snmmm\g:xo 3.466,91 INSS 10,95 506, 09 .
VALOR ADICIONAL 1/3 tgnua— 1.155,64 IMPOSTO DE RENDA 22,50 290707
: EVENTOS ADICIONAIS
PROVENTOS ] DESCONTOS
: TOTAL .
TOTAL DE PROVENTOS 4.622,55 | TOTAL DE DESCONTOS 796,16/ | LIQUIDO A REGEBER 3.826,39
VALOR POR EXTENSO

! *TRES MIL OITOCENTOS E VINTE E SEIS REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOSH ¥k ** ¥ f %k x %

s g

|

|

i

li Recebi da Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA ; @ lmportancia liquida

| de R§ 3.826,39 , conforme demonstrativo acima, referente as férias, l
1

: Local e Data Boa Esperanga 28 de Dezembro de 2020 . !

Mowyw\ P LQ&/QM l

! KACIENY ZOTTEL QALFIOR

OBS: O recibo de férias devera ser quitado pela empresa pelo menes 2 (dois) ;

dias antes do periodo de gozo de férias.

19/02/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.55.55
1298X01298 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCTIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
EEEEEEEE ======zaz SEEEEETESEEDozESoREISD
FINALIDADE: 11 CREDITO EM CONTA POUPANCA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: @21 - BANESTES S.A BANCO DO ESTADO DO ESP
AGENCIA; 0145-7 - BOA ESPERANCA
CONTA: 3,084.081-3

FAVORECIDO: KACIENY ZOTTEL DAL FIOR

CPF/CNPJ: 096,109,707 -88

VALOR: R$ 3.826,39
DEBITO EM: 12/02/2021

e T T e e e e

DOCUMENTO: 621201
AUTENTICACAO SISBB: 5.981.458,9C7.450,789

[}




: - - | ik !EEE—S___‘___"____: ________
ia : OOB I 756 I 75691.30094 01041.226000 00068.790013 6 8
Local de pagamento 4 '
| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
[Beneforirs
ﬁﬁﬁ._swsm INFORMATICA LTDA ME 06.065.811/0001-94 3009/412260
| Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
;'%__5?,01;!_20_21 484 DM N 05/01/2021 687-9
. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
i 1 RS 0,00 350,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto [ Abatimento
Apartir 16/01/2021 Juros 0,13%/dla
Na&o conceder desconto.
(-) Outras dedugdes
(+) Mora /' Mulla
EMITIDO PELA GOOPERATIVA CONTRATANTE
COOPERATIVA CONTRATANTE 3003 sxcgga Nso%h*"rg e aAcoos A J 06
Pagador ) (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAQO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE 848
CENTRO : (=) Valor cobrado
BOA ESPERANCA - ES 29845-000
Benelicidrio Final j 6 5 f 0 3

19/02/2021
19/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:55:55
129801298 2083
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S,

----------------- -

75691300940104122600000068790013685018600035000

BENEFICIARIOQ:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME

NOME FANTASIA:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME
CNPJ: ©5.065.811/0001-94

BENEFICIARIO FINAL:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME
CNP): ©5.065.811/0001-94

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR RURAL DE BDA

CNPJ: 2B,567.61B/0001-57

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS/MULTA

VALOR COBRADO

21.202
15/01/2021
12/02/2021
350,00
13,06
363,06

NR . AUTENTICACAO

B,499,0C7,.3A1.FEF.@FD

g T

fls. 60



@ 02190.19494 14200.007350 08534.021285 1 85110000018000
e conomic

I..DGII.E %awrg&a \l 021 ‘3 \ VENCIMENTO

s : 25/01/2021

PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES s E

j glﬁterna Internacional de Satide Brasil 36.349,272/0001-49 435/7.350.8

BATADG DOCUNENTO NOSS0 NUMERO ESPECE DOCUEMNTO | ACEITE | DATADO PROCESSAMENTO | NOSSO NUMERO 1949142-59

- 25/01/2021 1849142-59 RC N 26/01/2021
—USGDOBANGD CARTEIRA c QUANTIDADE TVALOR
R i

(+) DEBCONTO/ABATIMENTO

-] OUTRAS DEDUGOES

[#) MORA/ MULTA J 0 ’ ¥
{+) OUTROS ACRESCIMOS
=] VALOR COBRADO B .
CHAVE ASBACE: 0194 9142 0000 7350 8534 0212 8 190 . ¢0
SACADO  HOSPITAL GRISTO RE! CNP.J 28.567.618/0001-57

AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO - BOA ESPERANCA - ES

COD. DE BAIXA
SACADOIAVALISTA

Autenticagdo Mecanica

lmm\ FICHA DE COMPENSAGAO- RVA
\M\ N‘ :\mﬂmummm

021818511000001!

19/02/2021
19/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:55:55
129801298 oeel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

02199194941420000735008534821285185110000018008
BENEFICIARIO:

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE DO B
NOME FANTASIA:

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE DO B
CNPJ: 36.349,272/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE DO B
CNPJ: 36.349.171/0001-49

PAGADOR :

HOSPITAL CRISTO REI

CNPJ: 28,567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 21.203
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2021 1
DATA DO PAGAMENTO 12/02/2021 L
VALOR DO DOCUMENTO 180,00 2z
JUROS/MULTA 10,80
VALOR COBRADO 190,80

NR .AUTENTICACAQ B,103,706B,9EA.ECF.6F2

T A T e e e MR TR S f i P i t. i



Corte na linha pontilhada

1033-7l03399.06596 41000.000541 28560.701014 1 85320000946835

| e

| o e AT o
ALQUER BANCO ATE Q VENGIMENTO e . e
" FEDERAGAO DAS SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS DO ES (36.010.338/0001-71) Agéncla/Codigo do Beneficidrio
'AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 2035 - ED. AVELINO DADALTO SALA 1018 - SANTA LUCIA - VITORIA (ES) - 29066075 2088/0659410
N® documento Espécie doc, Acelte | Dala processamento Nosso numero
5428560 DS N 22/01/2021 0000054285607
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
101 REAL 488.35_
\d8 do BENEFICIARIO. Qualquer dovida sobre este Bolsto, contals o BENEFICIARIO. (-) Descanto/Abalimentos
i o (3 Oulras dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Outros acréscimos

Pagador
ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA (28.567.618/0001-57)
AVENIDA SENADOR EURIGO REZENDE N° 848 - CENTRO - BOA ESPERANCA (ES) - 29845-000

Cad. baixa
Autenticagio mecénica - Ficha de Compensagdo

Intermediadopor SAFETOPAY INTERMEDIACAQ DE NEGOGIOS LTDA (31 .037.942/0001-78)

RO R

19/02/2021
19/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:55:56
125801298 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA:

16,348-1

63399065964180000054128560701014185320000046835
BENEFICIARIO:

SAFETOPAY INTERMEDIACAQ DE NEGOCIOS

NOME FANTASIA:

SAFETOPAY INTERMEDIACAOD DE NEGOCIOS

CNPJ: 31.937.942/0001-78

BENEFICIARIO FINAL:

FEHOFES

CNPJ: 36.010,338/0001-71

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA )
CNPJ: 28.567.618/0@@1-57

NR. DOCUMENTO

21,204
DATA DE VENCIMENTO 15/02/20821
DATA DO PAGAMENTO 12/e2/20821
VALOR DO DOCUMENTO 468,35
VALOR COBRADO 468,35

EEESSSSsoESEESEEEsEEssn

NR . AUTENTICACAO

']

F.D46.4A5.52@,7B5,2B4

fls. 62



75691.30094 01041.226000 00068.860014 6 85220000050310

1
&

. Pagamenw - ;‘....“
VEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Cooperativa contratante/Cod, Beneficidrio

: <" M INFORMATICA LTDA ME 06.065.811/0001-94 3009/412260
X - : N. documento Espécie Aceile | Data processamento | Nosso ntimero
i = 01001 DM N 05/01/2021 688-6
Espéeie Quantidade Valor Valor documento
R$ 0,00 503,10
LGS (U yonsabilidade 40 benelcianio) (=) Desconto [ Abatimento
A mnlrommu Juml 0,10%/dla
NAo conceder desconto.
() Outras dedugdes
(-+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB 3 A 3,
COOPERATIVA CONTRATANTE 3009 SICOOB NORTE i
Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE 848
CENTRO (=) Valor cobrado
BOA ESPERANGA - ES 29845-000 =
Beneliciirio Final 9¢C GJ‘ 6 .)Z/

T

19/02/2021
19/@2/2021 - BANCO DO BRASIL -  13:55:
129801298 * 5:6:2
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: AS50C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
STz=s=cs==== ==

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S,

756913009401041226000000688600146852
BENEFICIARIO: 20000050318

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME

NOME FANTASIA:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME

CNPJ: ©5.865.811/0081-94

BENEFICIARIO FINAL:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME

CNPJ: ©5.065.811/0001-94

PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA !
CNPJ: 2B.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO B5/B:}é;gi
DATA DO PAGAMENTO 12/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 503,1@
JUROS/MULTA 3,52 i
VALOR COBRADO 506,62 -
=== SEEEE=ZzscESCsEssEsSsSSozssEzs=z=zsas === -
NR.AUTENTICACAO 1.940.E63,0D0.F0A.BCO

fls. 63
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TNE0E HosP 1 TALAR RURAL DE BOA ESP&RAMGA

TROS0C HOSPITALAR RURAL OE BOA ESPERANCA

AVRCSENADOR EURICO REZENDE, 848

— S —

srsha - smm DE mmﬂss BANCO DO BRASIL

19/02/2021 - A
v o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 129B-X CONTA:

16.348-1

Convenio CESAN

Codigo de Barras 82800000018-9 11190016822-0

39299922101-7 0@@92239299-8
Data do pagamento 12/02/2021
Valor Total 1,011,160

DOCUMENTO: 21287
AUTENTICACAO SISBB:

CENTRO CEP: 288465~000 O o
BOA ESPERANCA ~ ES LR
TRGUALO° B 2716572021 Hmwasvaz1@5‘]ﬁifﬁﬁﬁaﬁﬁmwmw4¢
[ T _
Leit. Atual Ckeal) 2065 r2020  lgeyn 86 DU

Consuno Medido (m3) 111 12/2020 5,0 0 00 MDD
Ocorrbneia Leitura 00/00 1172020 77,0 0C 00 HOD

Data Leitura, Bnterior  1B/01/2021 1072020 99,0 0L 00 HOD

Dias Consumo/Vanda 27/27 09,2020 91,0 0C 00 HOD
Media Didria (wd) 3,367 08/2020 93,0 00 00 Hob

Tipo Faturumento HEDIDO

Vol. Fal, Agua (m3) 1110

Vol Fal, Esgoto (m3) 0,0

09=deol s

4.2B5.83A.6AF.633.FB6

07 S
ralatives ao ano de 2020, “Esta declaraoao subst:tul 0 ¢nhprounnt s de qu:taun:s
referentes ao faturamento do pariodo eitado, ressalvando o dlrailo de cobranta

por dividas de periodos anterioras aos veferenciados nesta duclaracac.

1121-AGUA COMERCIAL

TR
1.011. 10

PREVISAO DA PRUKXIHA LEITURAY 17/08/2021
|HPOSTOS APROX. 9,25% TOTALIZANDO R$ 93,52

R EAR TR CENTRO TS CGRRTULTO)

Qualidade da Agua Distribuida* (referente ao més anterlor) Decreto 544

LA 16

Pardmatro doz Eschdifehia Call ’__'I"-"ml"z“”
W MinTme die Amastris Bt i ! L5 Al = —a
M Amosras Reallzadas a T o) __’.'f_ e ..- w.%_i—__‘_
A0S R J\tundnmm et Mhild Rt v '“’W : ’ . |
Condusio | [ = -
g Oliservacs
¢y cesan
Ce hin Esplrito Sany de 5
CHP} lﬂ 15136310001 AT | fnser. Eindual: 080247.318°

BODO00010-9 1110001602

i nnmmmwm



: m . 13.55 ss
. ‘SESUNM via 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

Convenio CESAN
Codigo de Barras 82850000011-6 46910016022-3
39299012101-2 00002239299-8

12/02/2021
1,146,91

Data do pagamento
Valor Total
DOCUMENTO: e21208

AUTENTICACAO SISBB: 7.258,717.837,E12,C3A

i — - st
ASoe o TALAR. ALRAL DE BOA ESPERANCA

ASBE°FUSPTTALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

— ——— |
AINSENADOR EURICO REZENDE, 8486
CENTRO CEP: 20845-000
BOA ESPERANCA - ES _ o i L
Tipo de Ligagic Data da Lel
AGUR "™ "16/01/2021 |
swgﬁm AL B Qtiu'nél,dnqo de Ecanomias | Critélo de Faturamento
Teit, Anterlor (Ro e -
Lelt, Atual (Real) 1944 /2020 0 0C 00 M
Consumo Medido (m3) 128 1172020 77,0 0C U0 HOD
Ocorréncia Leitura 00/00 1072020 99.0  0C 00 MDD
| Data Leltura. Onterior  18/12/2020 09/2020 91,0 0C 00 MDD
Dias Consumo/Vanda 81/31 0872020 93,0 00 00 MDD
Médla Diaria (n3) 3,364 0772020 96,0 0C 00 MDD
Tipo Faturamento MED1DO
(Vol. Fat. Asua (m3) 126, 0

Vol. Fat. Esgoto (n3) 0,0

ndendo e i amo 4
anterlores F] 11/01/2021 Esta declaraoao subatltui «as oonprovantea de ﬂmtﬂm
anteriores, referentes aos faturamentos citados.

m m_
1121~-AGUA COMERCIAL 1. 148, 91

ey o b

PREVISAC DA PROXIMA LEITURA: 12/02/2021
IMPOSTOS APROX. 9,25% TOTaleRNDO%M %ns 08

Qualidade da Agua Dlstrlbufda*
e C8 1gua st

Parfmotro 4 o [y

ox { digro
N Minfime de Amostras Exigidas 19 12 I T“ —
NeAmosttns Radlizadng 19 ﬁTr——'f't]'—_‘""\
NeAmatos que Mendriowativas detlectadas 9 foram so|ucioradas| I Y
Conclysiio — — — L ”

() CESAN

Companhla Esplito Santense do Saneamento
CINPJ: 28.151,363/0001 « 47 | Inser. deuu! 0802‘!7.."8

828500000 11 -6

( |

\

}




R @ Hotiy FiscallGoma (e Eneryla Elgtlea N.OGD.060.702 -

EDP Espirite Sante Distribuigéo de Enargia SiA,

Rua Florenline Fallar, 80 = 19, 28 & 38 andar - 8. 10), 102, 201, 207, 301 & 402
Edlficio M |, Enseada do Sua - Viiorla/ES - CEP 29050 310°

CNPI 26,152, 650!0001 :ri rnscﬂuuo Esluduui n&n:ase 16:5

NCA
AV SEN EURIGO REZENDE $/N

HOSPITAL MATEH GRISTO HE) 20045~ 000 CENTRO / AOA S
Cou.Fisoal Oper: 5269 Qrupofsuliy: B/03 Tpforee.: Trithsco VETH
Clagse/Bubolassa:COMERGIAL | 30670
Mod.Yarl:Convencional Teltsdo Nomnl:220 121V U.LDUBEOTA21Y 200,
e 43461
6358,
14769569 Atlvo KWL 31600 5100

5566

Crehn ._ ' e . r I;ssu-nﬂu g Ry b'lllwmindt: . X Tarlia (B! : ll;tal is
SISEB s _SI-STEM DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Fumfcim At de energla eldwlea Y Y621 7o
19/02/2021 - AUTOATENDIMENTO « 13,5556 Congumo Alvo kWh GUET kWh X 0.G5700000 3.600,6%
1298X01298 SEGUNDA VIA
' - i pRus Adlelonal Bandelra Vermaliia 32:;“;
} Adiclonal Bandeira Amarela :
COMPROVANTE DE PAGAMENTOD .
Trlbutos B.Caloule X Allquota ;
CLIENTE: ASSOf ‘ ) P& 436041 X 0.6704 = 2
AGENCIA: uigfxﬁggrna e - SN fomsl X el Rl
: Al 16.348-1 ItM8 F821.76 X 26,0098 = 1406646
Convenio EDP ESPIRITO SANTO CONTRIBUIGRO DE ILUR, PUHLICA — LEI MUNIBIFAL qE67
Codigo de Barras - -
g e IR 00 BANDEIRAS TARIFARIAS
26280861-3  908@E6986872-8 BANDEIRA TARIFARIA VIGENTE PARA FATURAMENTO: AMARELA
Data do pagamento 12/e2/2e21 N* dlae Fal, Bandelra Vermelha: 23 dias (09/12/2020 4 31/12/2020)
Valor em Dinheiro 5.914,43 N° dias Fut. Bandelra Amarela; 0 dias (01/01/2021 & 08/01/2021)
Valor em Cheque 0: a0 Intormaghas gobire sigtem a de bandelrae tarifarias dizponfvel slte ANEEL (www.aneel povbr) = s
Valor Total 5,914,43 Detalties do Valor Faturallirmﬂ]
................................................ ENER ELETRICA  TRANSNISSAOD DISTRIBUIGAD  ENC.SETORIAIS I(MPOSTOS/TRIBUTOS  TOTAL
DOCUMENTO: ©21289 ; IJlTﬂ 19a 461,04 1.028,07 673,97 1584 .28 LR VA R
. oURAYENE
AUTENTICACAQ SISBB: 6.F4B,B52,4FF ,465,B5E uyra%ncumun 3 pontualidate do pagamanto,
1 UNIDADE CONSUMIDORA CADASTRADA PARA ANISO PREFERENCIAL

Referbiicta jara DbIto Automdco: 190000980872

Pagando até o vencimento evita-se
multa de 2%, juros de 1% ao més &
alu nltﬂ;ln 1GP-M.

Consu'=y Dol 1o :';'fT“ DI
i ‘ | Sk 4

28567618000 157

Reservado. ao-Fik

8.6fbd4.6a42.6426.9063
EMISSAO nurﬂ%’ngg IIE,LIP EE&?M?S&N:WL HEOA N.021/2020 ~ PROGESSO H 2020~ D546

All5 Zill

T T
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al de pagamento
AVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Cpert contratante/Cod. Ben

M INFORMATICA LTDA ME 05.065.811/0001-94 3009/412260
N. documento Lspéeie Aceite | Data processamento | Nosso nuimero
0507 DM N | 01/02/2021 692-6
Espéeic Quantidade Valor Valor documento
R$ 0,00 350,00

| eﬂlﬂﬁnﬁm@bdﬁmrmzqenrmmgsgm RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
| GOOPERATIVA CONTRATANTE 3008 SICOOB NORTE

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

(++) Mora / Multa

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
AV SENADOR EURICO REZENDE 848
CENTRO
BOA ESPERANGA - ES

Beneficiario Final

28.567.618/0001-57

29845-000

(-+) Outros acréscimos

0, 35

{=) Valor cobrado

350, 35

19/02/2021
19/82/2021 -~ BANCO DO BRASIL - 13:55:56
129801298 0eal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S,

756913080940104122600000069260016885280000035000
BENEFICIARIO:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME

NOME FANTASIA:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME
CNPJ: ©5.065.811/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME
CNPJ: ©5.865.811/0001-94

PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 2B.567,618/0001-57

NR. DOCUMENTO

21,218

DATA DE VENCIMENTO 11/e2/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/e2/2021
VALOR DO DOCUMENTO 350,00
JUROS/MULTA e,35
VALOR COBRADO 350,35
EESE==Css=-Es=sooooEmm==s === ==EsS=

NR.AUTENTICACAD

F.B42.211.52A,33A,8EC




Esla quitagao 80 lers valldnde apds o pagamento do cheque psto
- banco pagagor,

PO BPE T  iR ER
................
......

| sam:o Itau S.A. l 341-7 \ 34191,09982 65982.690870 02240.290003 9 85270000252494

Vanclmento.
i 1’.0/.02/202@
' GNPUTGPF [ Agencia/ Cedigo Beneficiaro ;/:240'2’9' )
A MEDICA LTDA 11.217.530/0001-02 0870/22 2 ~,:
NOLOG‘ ) Nosso Nimero.
i i Dala do Processamento Noss )
. NUmede(;ODODS‘g;g';L E!POOB‘S)OG- AWMNEO i “(’)1/0212021 109/93558823 9
7= ) Valor do Dooumento. ‘ 7
Cartaira Espécie Quantidade Valor (=) Valo I,
v do pagador,) (=) Desconto / Abatimento [
10 380 ¢0 oxclutlve lade do pagador,
() Mora / Multa T
9,42
(=) Valor Cobrado
02 933 36
: CPF / CNPJ
HOSPITALAR RURAL BOA ESPERANCA < KAl
VS { URICO REZENDE, 848
-. : héémrm@ . ‘ Codlgo de/Baixa

29845000 - BOA ESPERANCA / ES

AR

4
19/02/2021
19/02/2821 + - BANCO DO BRASIL -  13:55:56
129801298 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

ITAU UNIBANCO S.A,

...............................................

34191699825598269687902240290993985270099252494
BENEFICIARIO:

TELELAUDO TECNOLOGIA M LTDA
NOME FANTASIA:

TELELAUDO TECNOLOGIA M LTDA
CNPJ: 11.217.530/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
TELELAUDO TECNOLOGIA M LTDA
CNPJ: 11.217.530/0001-02

PAGADOR : .
ASSOCIACAQO HOSPITALAR RURAL BO ‘

CNPJ: 28.,567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 21,211

DATA DE VENCIMENTO 10/02/2021

DATA DO PAGAMENTO 12/02/2021

VALOR DO DOCUMENTO 2,524,94

JUROS/MULTA 8,42

VALOR COBRADO 2,533,36

NR. AUTENTICACAO 3,073,512.4A5,A7A, 5DD




‘g;ﬁmgargg‘éi LESTE S/A

[18/0002-50 ~ INSC. ESTADUAL: 080 248.B4-5

_ RUA DO ROSARLO, 150 - VITORIA - ES CEP: 29010-940 1PAG 1
. FIXO MATRIZ CHPJ: 33,000, 1168/0001-79

lll'l:l'“-llllllllilllIllI‘l‘l“ltl“III“III“II"

CTC JAGUARE SPM PL18
- ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
AV SEN EURICO REZENDE 848 —

3 0 BOA ESPERANCA ES

Referéncia - A

A el

730180121

T enresasez |

lié 01/02/2021
3 Resumo da sua fatura
|;: — \
8 & OIEIKEMERE R, o L s, S R$ 57,84
01 FI)(O_ 57 84
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITALS
OO 4 e i L S R$ 42,58
OFERTA VELOX E SERVICOS DE DBANDA LARGA 42,58
ASSINATURA VELOX
(l}) + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 3,58
OUTROS VALORES 3,58
19/02/2021
<IsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.55.56
1298X01298 SEGUNDA VIA Bae2 o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO J
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X% CONTA: 16,3481
. -1 1 1
convenio TELEMAR R) (OI FIXO0)
Codigo de Barras 84600000001-5 ©4000024010-7 -
28059340376-7  81162022101-0 nimero 9 a frente dos
pata do pagamento 12/02/2021 7,48, 49, 51, 53, 54 e 55
valor Total 184,008
DOCUMENTO: 921212 i
AUTENTICACAO SISBB: 7.44D.F58.50A.DC7 . BAF
..--._-.-..----—_--——--—a---———-——---———---——---——---————-----———------—_.---...--.----—----—--——--v--———-——v-—_ﬂ ———————— t
T . MSC. ESTADUAL ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
060,240 BA-5 ESPERAN
AUADC AGSARIOIE TORW ESCER 01034 TEREFOMEICONTIALS S (BRI CJ0 SU2 o
CONTA 01/2021 LOCAL 5934 DV 5

-5 40376-7 B81162022101-0

~ AN =

VALOR A PAGARRS 104,00
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 89182630018~

fls. 70




¥ sicoos o

75691.30094 01136.6
P 98006 00019.970011 8 85290000207800
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICO0B e o T
Beneficifrio ; — 4
Coopemlivconlmtuded .
CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRESARIAL LTDA 07.708.778/0001-07
— =iy .708. . 3009/1366980
18“2!2:1 0 N. documento Espécie Aceile | Daln processamento | Nosso ntmero
. 020 00823201 DS N 21/12/2020 1997
& Carteira Espécie Quontidade Valor Valor documento
; ] 1 R
L | $ 0,00 l 2.078,00
¢ exlo de responsabilidade do beneficidrio) ) D i
Valldo para pagamento somente alé o dia 12/02/2021 e
Vencimento original: 11/01/2021
‘Valor original: R$ 2.078,00
Encargos por atraso: R$ 0,00 S
Valor atualizedo: R$ 2.078,00
EMITIDO PELA GOOPERATIVA CONTRATANTE S E S
o MDA GTHTAATANT! NQEFt:‘T SESPONSABIUDADE DO BANGOOB
Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPER 28.567.618/0001-57
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 848 -
CENTRO (=) Valor cobrado
BOA ESPERANGA - ES 29845-000
Beneficidrio Final

T

19/02/2021
19/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:55:56
129801298 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
==E
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.

BENEFICIARIO:

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRES
NOME FANTASIA:

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRES
CNPD: @7.708,778/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRES
CNPJ: 97.?08.7?8/3961-9? ‘
PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNP3J: 28.567.618/0001-57

NR, DOCUMENTO 21,213
DATA DE VENCIMENTO 11{01,’23}.?"1
DATA DO PAGAMENTO 12;;6;; :aga
VALOR DO DOCUMENTO z:g}vg:ga
VALOR COBRADO B i
smm==E=3E SEEE=E=SEE =

;;TAU:ENT;:AC.&D B.ED3.9D9.DBO. 996.8CA

[

fls. 71



¥sicoos

| 756 |

Local de pagamento

Beneficidrio

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICO0B

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRESARIAL LTDA

07.708.778/0001-07

75691.30094 01136.698006 00290.800010 5 85290000218600

[0

Conpcrativa contratante/C6d. Beneficiario

e

3009/1366980
. Data do documento N. documento Espécie Aceile | Data processamento | Nosso ndmero
i 27/01/2021 000000000000085 RC N 27/01/2021 28080
i Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
R$ 0,00 2.186,00
| nstrugdes (texto de responsabilidads do bemoRoiare)

Vencimente original: 10/02/2021
Valor orlginel: R$ 2.186,00
Encargos por atraso: R$ 0,00
Valor atualizado: RS 2.185,00

| Vélido para pagamento somente até o dis 12/02/2021

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3008 SICOOB NORTE

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador

CENTRO
BOA ESPERANCA - ES

Beneficidrio Final

ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPER
SENADOR EURICO REZENDE 848

28.567.618/0001-57

29845-000

{+) Outros acréscimos

(=) Yalor cobrado

f-‘.ﬁ.l

A

1] —

19/02/2021
19/62/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:55:5§
129801298 Pen2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA:

16.348-1

75691300940113669800600290800010585290000218600
BENEFICIARIO:

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRES
NOME FANTASIA:

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRES
CNPJ: ©7.798.778/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRES
CNPJ: ©7.708.778/0001-87

PAGADOR :

ASS0CTIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001-57

e -

NR. DOCUMENTO 21.214
DATA DE VENCIMENTO 1e/e2/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2,186,080
VALOR COBRADO 2,186,600

e =mn

NR . AUTENTICACAQ 1.283.709.F35.8BC,5F9

- Ficha de compensagao

T "T

o



WSICOOB | ., |

[Tocal do pagamento "'"-.-!.r'i'if-'-'__ i
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO sicooB D i
Beneficiirio Cooperativa contratante/Cod, Beneficidrio
MARIA FRANCISCA CALIARI 36.098,284/0001-48 3009/1731476
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Dala processamento | Nosso nimero
26/01/2021 487 DM N 26/01/2021 856
ADBENE0 L e aus] Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
| . RS 0,00 2 189,00
i 'llu'ue _wxn de slidade. do heneficidrio) i (-) Desconto / Abatimento
Nao cobrar encargos por atraso 5
Nio conceder desconto. G
Protesto no 3° dia apos vencimento
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3009 SICOOB NORTE '
(+) Outros acréscimos :
Pagador L%
ASSHOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.667.618/0001-57
S N848
?;EE‘:[“:;gR EURCHI s (=) Valor cobrado
BOA ESPERANGA -ES 29845-000

Beneficidrio Final

18/02/2021
19/@2/2821 - BANCO DO BRASIL - 13:55:56
129801298 eeel

mecdnica -

DT —

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA:

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.

75691300940117314750300008550014185200900018900
BENEFICIARIO:

MARIA FRANCISCA CALIARI

NOME FANTASIA:

MARIA FRANCISCA CALIARI

CNPJ: 36.098.284/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MARIA FRANCISCA CALIARI

CNPJ: 36.098.284/0001-48

PAGADOR :

ASSHOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANC
CNPJ: 28,567.618/8001-57

NR. DOCUMENTO

16.348-1

21.215
DATA DE VENCIMENTO 93/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 189,00
VALOR COBRADO 189,80

SEEsEEsaEE o=

NR . AUTENTICACAD

7.E6F.27E.BAF .D@D.3C2

[

At A

Ticha de compensagio

Rl ™ ==

fls. 73




¥/SICOOB

| 756 |

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

- Beneficidrio Cooperativa ‘contratante/Cod. Beneficiario
.. AUTO POSTO 4 RODAS LTDA 36.348.472/0001-87 3009/299146
_ﬁ_n'ta.'do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
] 12/02/2021 2016 DMI 12/02/2021 203141
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 680,00

Instrugdies (texto de responsabilidade do beneficidrio)

A partir 18/02/2021 Juros 0,33%/dla
A partir 18/02/2021 multa de 2,00%
Nio conceder desconto.

Negativagdio no 10° dia apés vencimento

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3009 SICOOB NORTE

(-) Desconto / Abalimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESP
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848

28.567.618/0001-57

CENTRO
Boa Esperanga - ES

Beneficidrio Final

29845-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

LT T —

19/02/2021
19/82/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:55:56
129801298 fgel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1293-X CONTA:
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL §.
756913009401029914601602
BENEFICIARIO:

AUTO POSTO 4 RODAS LTDA
NOME FANTASIA:

AUTO POSTO 4 RODAS LTDA
CNPJ: 36,348.472/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

AUTO POSTO 4 RODAS LTDA
CNPJ: 36.348.472/0001-87
PAGADOR ;

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BoA
CNP]: 28.567,618/8001-57

NR. DOCUMENTO

16.348-1

831160166853%666058600

21.216
DATA DE VENCIMENTQ 17/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/e2/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 638:90
NR.AUTENTICACAOD C.FAC.ZAE. -;:FFS.AEQ
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19/02/2021

SISBB
19/02/2021
1298X01298

CLIENTE: ASSOC HOSP R

AGENCIA: 1298-X CONTA:
=======BBSSSIHI======I==8=IR====

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA COR

REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES

BANCO: ©21 - BANESTES S.A BANCO DO ESTADO DO ESP
AGENCIA: 0106-6 - JUCUTUQUARA

CONTA: 198,208-1

FAVORECIDO: SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS DE S
CPF/CNPJ: 32.478.349/0001-20
VALOR: R$

DEBITO EM: 12/02/2021

=========================

DOCUMENTO: 821217
AUTENTICACAO SISBB: €.097.72B.E15.107.62E

2~ <
e TIrma




— R -

~ 0401/0001

'RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A dishie Y

000062

N NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRECULA (CNPJ OU CEI)
. ASSOCIACRO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 7

28.567.618/0001-57

. | RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVIGOS DE
S LABORATORIAIS , a importdncia de R$ 1351.23

'S

»Eqikﬁgﬁﬁmbs E CINQUENTA E HUM REAIS E VINTE E TRES CENTAVOSH*¥¥#**

e L
ME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGAO
: 01 VALOR DO SERV : o7
TR SERVIGO PRESTADO 1.750,00
| [ 02 0,00
|
SOMA 1.750,00
, CALCULO DO INSS) DESCONTOS
| APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.F 241,22
~ IDENTIFICAGAO o 0
JENT. AGA 05 INSS Segurado., 157,55
INSS.........,: 18010082045 06 0,00
CPF....uvv.. ..: 444 .484.907-00 07 0,00
gG.:..........: 08 0, 00
ORGAQ EMISSOR, : - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO ARSI 203
: ASSINATURA
LOCAL E DATA
i LOCALIDADE...,: Boa Esperanga NOME COMPLETO
DA . : 31/01/2021 EDNA LEIDE MIRANDA SANTOS
19/02/2021
18/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:47:24
129801298 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16,348-1
—EZ==SSE=SSSEESSESEEEESESS=ER

DATA DA TRANSFERENCIA 18/02/20821
NR. DOCUMENTO 551.298,000,016,083
VALOR TOTAL 1,351,23

ke TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDNA LEIDE MIRANDA SANTOS

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16,083-9 . >
‘ NR. DOCUMENTO 551,298.000,016.348 Z .
: NR.AUTENTICACAO C,6DB.6C8.55A,F4B,235
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{ 3 } Prefeitura Municipal de Boa Esperanga
L\ et SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
' SETOR DE TRIBUTOS
PRESTADOR DE SERVIGO

Razfio Soclal: ROGERIO DE O. RIBEIRO - ME

Nome Fantasia;

Enderago: AV. GOVERNADOR LACERDA DE AGUIAR, 28, ..,.... -CENTRO

BOA ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000

E-mqkl: volcati@volcaticon.com.br - Fone: (27)3332-8228 - Colular: (27)99231-8746 - Site; ........

Inscrigio Estadual; ISENTO - Inscri¢@o Municipal; 0000021512 - CPFICNPJ: 23,427.939/0001-32

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emlssdo Codigo da Verificagio pars Autenticagia Regime Tributério Numero RPS N°® da Nota Fiscal
2210212021 65/b5369e8001032507718ea04517d7¢ Microemprasa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestagdo 128
N#o Relldo Oplante No Municiplo
TOMADOR DE SERVIGOS

Razio Soclal CPFICNPJ Inscrigleo Estadual Inscrigdo Municipal
ASSQCIAGAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 ISENTO 0000010098
Endarego Numero |Complemento Bairro
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO
CEP Municiple UF [Telefone e-mail
29845-000 BOA ESPERANCA ES [27)3768-1162/(27)3768-1568 | ahrbe@bol.com.br

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

AL

: Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor sénlqo
¥ ' ?Eaﬁé?&foﬁfgc[g?s MEDICOS HOSPITALARES DURANTE A PANDEMIA DO COVIDTS NG MES DE onl 100 14.937.86 | 5,00 14.037.96
& VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC, INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
14,937,986 0,00 0,00 14.937,96 746,90
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR cSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS Liauibo
0,00 0,00 j 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 14.937,96
OBSERVAGOES
01/03/2021
23/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:39:89
129801298 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16,348-1

DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2021 VAGOES

NR. DOCUMENTO 551.400.000.048.646  NACIONAL(AM. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAQ
VALOR TOTAL 14.937,96  ELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO GOM O SEU

#*%%%s  TRANSFERIDO PARA: {TIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

CLIENTE: ROGERIO DE 0. RIBEIRO - M

AGENCIA: 1400-1 CONTA: 48,646-9

NR. DOCUMENTO 551,298,000.016. 348

NR. AUTENTICACAO 2.1F0.3FA.AD1.EE1. 12F

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/iwww.boaesperanca.es.gov.br

4.937,96
RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ROGERIO DE O. RIBEIRO - ME A NOTA FISCAL N° 128, EMITIDA EM 22/02/2021 NO VALOR R$ 1

DATA DO RECEBIMENTO: Fisupsarene | —— ASSINATURA DO DESTINATARIO
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PREFEITURA DE SAO GABRIEL DA PALHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE RECEITA E FISCALIZAGAO

PRESTADOR DE SERVIGO

Razéio Social: MED LIFE PSIC LTDA - ME
Nome Fantasla: MED LIFE PSIC

A
Enderego: RUA ARGEU RESENDE, 415, - SANTA CECILIA . 4
SAO GABRIEL DA PALHA - ES - CEP; 29780-000 -
E-mall: eliseluxinger@hotmall.com - Fone: (27)3727-4236 - Celular: (27)09609-0111 - Site: ........ [
InscrigBo Estadual: ..... - Inscrigho Municipal: 0000033479 - CPF/CNPJ: 21,377.802/0001-11 )
- NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe [
| Data de Emissio Codigo de Vorlficaglo para Autenticago Reglme Tributario NUmero RP8 N° da Nota Flscal
| 2310212021 b82822bb07087089051c01ddd 1d6fad4 Tributagéo Normal
Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestaglio 148
Nio Relido Néo Optante Fora do Municlpio
TOMADOR DE SERVICOS
Razlio Soclal CPFICNPJ Inscrighio Estadual
ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 28.567.618/0001-57
Enderego Namero |Complemento Balrro
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO
CEP Munleiplo UF [Telofone e-mall
29845-000 BOA ESPERANGA ES ahrbe@bol,com.br
r 3 J
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO )
i i N L
Descrigio do Servigo Un.| Quant. Valor Aliguota| Valor Servigo
Servigos medicos prastados ref. janeiro/2021 (durante a pandemia Covid-19), UN‘ 1,00 9.054,20 | 3,00 9.054,20
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
9.054,20 0,00 0,00 9.054,20 271,63
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS \i'Al.oR
INSS R GSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQuIDO |
0.00 135,81 80,54 271,62 58,85 556,82 l 0,00 8.497,38 !
.
OBSERVAl}ﬁ ES
l ] e i = =
01/03/2021
Consultas - Emissio de compro L
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL %
e1/e3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 89.16.51
1298X01298 SEGUNDA VIA 8001 '[
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA |
COMPROVANTE DE MAGOES
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES ';
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16,348-1 f
=== == 1132 = |
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA i IE
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES |'
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. |
AGENCIA: 3@09-8 - SICOOB NORTE
CONTA: 62.260-5
te htips://nf-sangabrieldapalha-es.el.com.br e clique no fink do NFSe
FAVORECIDO: MED LIFE PSIC LTDA
CPF/CNPJ: 21.377.902/0001-11
VALOR: R$ 8.497,38

DEBITO EM: 23/82/2021

DOCUMENTO: 822301
AUTENTICACAO SISBB: E.95A.014.A79.C15,254

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MED LIFE PSIC LTDA - ME A NOTA FISCAL N° 148, EMITIDA EM 23/02/2021 NO VALOR R$ 8.497,38

DATA DO RECEBIMENTO oo ASSINATURA DO DESTINATARIO
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARE

Codlgo de Verlficagho para Autenticagdo: 188978368

Data de Emiss#io Exiglbllidade de ISS Regime Tributério Namero RPS N® da Nota Fiscal
23/02/2021 Exiglvel Microamprasa Munlgipal
Tlpo de Recolhimento Simples

Local de Prostagho

Fora do Municlplo (3201001 - Boa Esperanga - ES)

PRESTADOR

Raz#io Soclal: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME
Nome Fantasla: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME
Enderego: Rua Antenor Gabriel, 342, - LAGUINI

Jaguaré - ES - CEP; 29950000

E-mall ...... -Fone: ........ - Slte: .

Inscrigio Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal; 0000031371 - CPF/CNP.): 25.420.767/0001-09

: TOMADOR
Razéo Soclal: Associagao Hospltar Rural de Boa Esperanga

Enderego: Avenida Avenida Senador Eurico Rezende,, 848, Centro - Centro
Boa Esperanga - ES - CGEP; 29845-000

E-malil: ahrb@bol.com.br - Fone: 27-3768-1568
Inscricéo Estaduali Isento - Inscrigiio Municipal: 0001074 - CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57

SERVIGO
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT

503

Retido na Fonle Néo Optante

DADOS CONSTRUGAO CIVIL
| Numero cel:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVIGO MEDICO PRESTADO DURANTE O PERIODO DA PANDEMIA - COVID 19.

Numero ART:

01/03/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/e3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 089,16,51
1298X@1298 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE '
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

EEE =

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES

BANCO: ©21 - BANESTES S.A BANCO DO ESTADO DO ESP
AGENCIA: 9129-5 - NOVA VENECIA

CONTA: 2,741,248-5

FAVORECIDO: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA L
CPF/CNP): 25.420,.767/0001-09

VALOR: R$ 11.613,81 (R$)| BASECALCULO (R$)| ALlQUOTA (%) 155 (RS)
DEBITO EM: 23/82/2021
SR i = S i 0,00 12.783,48 3.00 383,50
DOCUMENTO: 822382
AUTENTICACAO SISBB: A.403,CD3,FAC.360.858 DESCONTO  (R$) VALOR LIQUIDO (Rs)
RS i K (D) CSLL (R$)| COFINS (RS) PIS (RS) SONOIGIONADD
D00 191,75 127,83 383,50 83,09 0,00 11.613,81

OUTRAS INFORMAGOES
{Valor Liguido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

O ISSQN DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGO.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site www.jaguare.es.gov.br
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Prefeitura Municipal de Nova Venecia - ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIVISAO DE TRIBUTACAO
PRESTADOR DE SERVIGO
Razdo Soclal: UNICOSER - MEDICINA ESPECIALIZADA COSER LTDA
Nome Fantasla: UNICOSER MEDICINA ESPECIALIZADA COSER
Enderago: RUA DR, ANTONIC SANTOS NEVES, 130, SALA 7 - MARGARETH
NOVA VENECIA - ES - CEP: 29830-000
E-mall: graciels_gava@hotmall.com - Fone: (27)3752-3153 - Celular: - Site:
Inscriglo Estadual; ..., - Inscrigio Municipal: 06.04674.14-57 - CPE/CNPJ: 20.442.370/0001-86
. NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
| Data do Emissfio Codigo de Verificaglio para Autenticagio Ragime Tributério Namero RPS N°® da Nota Fiscal
2310272021 Td34e39cbB28201a0cde27cddaaasi26 Tributagio Normal
ﬁp’é de Recolhimento Simples Local de Prestagéo 153
Nio Retldo Néo Optante Fora do Municlpio
TOMADOR DE SERVIGOS
‘Raziio Soclal CPFICNPJ Inscrigéo Estadual
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 28.567,618/0001-57
Enderego Nimero |Complemento Bairro
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO
CEP Municiplo UF ([Telefone e-mail
29845-000 BOA ESPERANGA ES ahrbe@bol.com.br
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO Ves am 5
TR AP T
Descrigdo do Servigo . rEE— LIn Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
SERVIGOS MEDICOS REF. 01/2021 (PRESTADOS DURANTE A PANDEMIA - COVID 19) UN| 1,00 845,0000 | 3,00 845,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
845,00 0,00 0,00 845,00 25,35
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV | DIVERSOS Liquipo
0,00 12,68 8,45 25,35 5.49 51,87 0,00 793,03
OBSERVAG OES

servigo meédicos preslados durante a pandemia - Covid 19.

01/03/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e3/2e21 - AUTOATENDIMENTO - 09.16.51
1298X@1298 SEGUNDA VIA eea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.338-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASS0OC HOSP R BOA ES
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 8556-8 - NOVA VENECIA
CONTA: 2,528-1

FAVORECIDO: UNICOSER - MEDICINA ESPECIALIZADA ¢
CPF/CNPJ: 20.442,370/0601-96 z i

VALOR: RS 793108 indo o site http://www.novavenecia.es.gov.br
DEBITO EM: 23/02/2021

DOCUMENTOQ: @22303
AUTENTICACAD SISBB:

8.D63.7F0,EFD,71F.C6F

RECEBI|[EMOS) DA EMPRESA: UNICOSER - MEDICINA ESPECIALIZADA COSER LTDA A NOTA FISCAL N° 153, EMITIDA EM 23/02/2021
NO VALOR R$ 793,03

DATA DO RECEBIMENTO:......... I e i Wi, ASSINATURA DO DESTINATARIO
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de BOA FRUTA COMERCIO DE FRUTA LTDA ME os produtos &/ou servigos constantes da Nota Fiseal Eletronion indicada ao lado.

: : NF-e
0310272021 DestReme: ASSOCIACAO HOSPITAL RURAL BOA ESPERANCA Valor Total: 1.306,98
N® 000,002.100
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 J
FRUTA COMERCIO DE FRUTA DANFE, IV
e Documento Auxiliar da _ _
. LTDA ME Nota Fiseal Eletrdnica W 1§
# 0 - ENTRADA CHAVE DI ACESSO ; o :
URICO REZENDE, 643, . - CENTRO -BOA | | - SAIDA 3221 0209 1847 0200 0147 5500 1000 0021 0014 3460 3677
CA - ES - CEP: 29845-000 N 000.002.100 o > :
Tone: (27)3768:2008 Série 001 Consults de sulenticidude no portul numétle du N‘F‘-ﬁd
T .nfe.fuzenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autornizadora
Folha 1/1 HUVGAL sk
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UBO
irida ou reeebidn de terceiros 332210007445427 03/02/2021 08:00:39
INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID NPl CRE
09, 184.702/0001-47
: CNRI /PR DATA DA EMISSAC
ITAL RURAL BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 03/02/2021
- g BAIRRO f DISTRITO cep DATA DA SAIDAVENTRADA
REZENDE, 000 CENTRO 29845-000 03/02/2021
' UF | TELEFONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDVENTRADA
S | (27)3768-1162 08:00:32 ]
]
Descrigho Dinheiro |
Valor RS 1.306,98 ]
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO 1CMS YALOR DO ICMS BASEDE CALCULD DO IOMS SUBST. | VALOR DO ICMS SURST VAPROX. TRIBUTOS WALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 218,81 (16,74 %) 1.306,98 =_
g, VALGH. DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA |
. - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.306.98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
NOME / AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULD  |UF  |CwBifCRE ]
9 - SEM FRETE
ENDEREGD MUNICID UF INSCRIGAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i VALOR VALOR VALOIL BASE DE VALOR VALOR ALIQ 2
Py DESCRIGAQ DO PRODUTO/ SERVICO newst (csosw| crop (uwm. | grom. | et | R TR L okte s | ous T e
251 BATATA INGLESA KG 07019000 | 0103 | 5102 | KG 15,4330 6,4900 0,00 100,16 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
325 ALFACE 07051100 0103 [ 5102 | UN 4,0000 2,7500 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
240 ALHO GRAUDO KG 07032090 | 0103 | 5102 | KG 10,0196 24,9900 0,00 250,39 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
[EE) CEBOLINHA VERDE 07031019 0103 | 5102 | UN 1,0000 2,900 0,00 2,49 0,00 oo0]  0,00]0,00[000
251 BATATA INGLESA KG 07019000 | 0103 | 3102 | KG 7,619 ¥,4900 0,00 64,69 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
262 CHUCHUKG 07108000 | 0103 | 5102 | KG 19,2289 2,4900 0,00 47,88 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0.00
61 CENOURA KG 07061000 | 0103 | 5102 | KG 50729 4,2500 0,00 21,56 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1056 OVOS BRANCOS 30 UN 04071100 0103 | 5102 | UN 3,00000 104900 0,00 34T 6,00 0,00 0,00 0,00 | 000
21 CENOURA KG 07061000| 0103 | 5102 | KG 35,1182 4,9900 0,00] 25,54 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
201 CENOURA KO 07061000| 0103 | 5102 | &G 6,0583 5,4900 0,00 33,26 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1056 OVOS BRANCOS 30 UN 04071100 0103 | 5102 | UN 2,0000] 12,4900 0,00 24,98 0,00/ 0,00 0,00] 0,00/] 600
2142 CHUCHU KG 07108000 | 0103 | 5102 | KG 47227 3,7500 0,00 17,71 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
251 BATATA INGLESA KG 07019000 | 0103 | 5102 | KG 10,2692 8,9900 0,00 92,32 0,00 0,00 0,00] 0/00 | 0.00
13 COENTRO 07099950 0103 | 3102 | UN 1,0000 24900 0,00 249 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
62 CHUCHU KG 7108000 0103 [ 5102 | Ko 19,2200 20900 0,00 7,47 0,00 0,00 0,00 0,00 | 6,00
1056 OVOS BRANCOS 30 UN 4071100 0103 | s102 | UN 2,0000] 12,9900 0,00 25,98 0,00 0,00 0,00 0,00| 6,00
251 BATATA INGLESA KG 07019000 | 0103 | 3102 | KG 26,1950 6,6000 0,00 172,89 0,00 0,00 0,00 | 0,000| 0,00
261 CENOURA KO U7061000| 0103 | 5102 | KG §,3250 1,5900 0,00 26.57 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
) TOMATI B6 KG 07020000| 0103 | 5102 | KO 2,3200 54900 0,00 12,74 0,00 1,00 0,00| 0,00 | 000
14 ABOBORA JAPONESA KG 07099300 0103 | 5102 | KG 7,9042 44900 0,00 3549 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
[ 40 ALHO GRAUDOKG OO u7032000 | 0103 [ s102 | KG | 10,0000] 24,9900 0,00 249,90 0,00 000] ow0[0,00 000
01/03/2021
24/02/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:19:13
129801298 SEGUNDA VIA 9001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE RESERVADG AD FISEO
16500 2000 0022 7216 7961 2725), (3221
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
A . -
GENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA
| el Dg:u;RANSFERENCIR 24/02/2021
= ’ ENTO 550.921.800.110.629
j VALOR TOTAL \ Hocias
i ¥#*%s¥  TRANSFERIDO PARA: e
CLIENTE: B F COM FRUTAS LTDA ME
AGENCIA: - i
i Docungail 3 CONTA: 118.629-5
. NTO 551.298.000,016.348 Coores - ww.brajancom be
— - =s=ss=ze=s

NR.AUTENTICACAD 4.BD§.15?‘.I\CG.5AF.DF[-)

fls. 81




. 3. CODIGODE 305 ‘
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL = MPS PAGAMENTO! | S

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL ~ INSS : -

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [COMPETEN,CIA 14/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR "28.5"'.67 ..év1‘:8/,‘000‘1.-57

: elf ,rg A;oﬁ?sg}l‘/\uromz ENDERECO .- VALOR DO (NSS | 2,35
CAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA = —

s ‘ '
- = j ‘(\
§- :
\ = ‘
9 . VALOR OUTRAS ;
24/02/2021 P ALORE 0,00
acl & utilizagio de GPS pura recolhiment de teceita de valor inlerior 19 jg;{gngMUlaf Al 1.451,38||
uglo publicada pelo INSS. A receita que resultar valop infenion devery ] — ]
1ibuigdo ow imporincin colrespondente nos meses subsequenies, ile e ‘ 8.313,73

yal ou supeiiar to valoy minimo fixydo.

= AUTENTICACAO BANCARIA

171

= i of |
sal.receila lazenda.gov.brlPortaISaHnlernel/laceslpageslcaloComnbumoesl:mpresasEOrgausPublucos/resul\adoDoCalculo xhtm

01/03/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/e3/2e21 - AUTOATENDIMENTO - 09.16.51

1298X01298 SEGUNDA VIA 08001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA' E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
‘ COMPETENCIA 11/2020
IDENTIFICADOR 28567618000157
s DATA DO PAGAMENTO 24/02/2021 . .
VALOR DO INSS 6.862,35
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 1,451,38
VALOR TOTAL 8.313,73
DOCUMENTO: 022401 - ' :
- AUTENTICACAO SISBB: 1.BFB.787.13E.2A3,CE7
s
IS
i ;

o




|- comigo be 2305
MINISTERIODA PREVIDENCIA susc-lgklmﬁss PAGAMENTO —
STITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL « INS ' D0
gﬁ;}gg,{% A DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP g - comMPETENCIA "g--?.-f 2020
3 = _F\'_ =
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GFS | o ipieicanon | 28,567.618/0001-57 |
D SOCIAL I FONE ENDERECO 6« VALOR DO INSS || )
157 : : = all
HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 7y i
EURICO REZENDE 848 = _
8 ]
- VALOR OUTRAS 0,00
24/02/2021 ENTIDADES _
— e valor inferioruo (10 ATMAMULTA E 852,74
Caatitizi B8 pnd recolhimenty de reeeity de vator Wl oS SO
ﬂi:mﬁ?] :::h.) [N& A regeiti que resulir valor inferior dt:vur:}‘. e
il oL inpoItinel carrespontlenie nos Muses Suliseeumnles, e (1 TOTAL 7.647.60|
i ao valor minimo fixda. —
_ﬁl,lﬁl.ﬂq valoy AUTENT[C?‘ TAO B ANCARIAL
—_ L Y
= : it
i EOrgaosPublicos/resulladoboCalculo.x
sal receita Tazenda.Qov.br!PorlalSaﬂnterneU[acesfpageSI’CBlcCUnkrmuncoesEmpresas 4
01/03/2021
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 89.16.51
1298X01298 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL {
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16,348-1
i CODIGO DO PAGAMENTO 2305
bel COMPETENCIA 12/2@20
& IDENTIFICADOR 28567618000157 %
= DATA DO PAGAMENTO 24/02/2021
iy . VALOR DO INSS 6.794,86 &
ol VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 852,74
VALOR TOTAL 7,647,680

DOCUMENTO: ©22402

AUTENTICACAO SISBB:

7.A9D, 83C.A05.CB2.B24

fls. 83




MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

3 - CODIGO DE W
PAGAMENTO

2305

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL « INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SR

- COMPETENCIA

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

: 13/2020

$oCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 28,567 .618/0001-57
'é&iz%c;mlw PFONE ENDERECO 6 - VALOR 136 INSS 5.958,68 |
(OSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA — |
O REZENDE 848 B
L

9)- VALOR QUTR,Aﬂ ‘T
24/02/2021 ENTIDADES 0,00)

 vetladi o wiilizagio de GPS pura revolhimento de vecei dle valor inferor no }t)”-lg'lg'wl/MUUI‘A £ 1 .260.25-

o resoliglo publicadiv pefv INSS, A veccitugue pesaltar satloe e dever :

wﬂm(yi\;\ ou !"m)‘bul”.\'t\l\tlil\JUH‘\.‘b])ulKlvl\l\' HOS Meses subseyueiiivs, il 1A TOTAL 7,21 8,93

Aol Ao Salon minimo fxndo

AUTENTICAGAQ BANCARIA

sal.receila.fazenda.gov.brlPor\aISallnlerneUIaces/page

s/calcComribulcoesEmprc-)sasEOrgaosPublicoslresulladoDoCa|oulo.xhlml

01/03/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/03/2021 - AUTOATENDIMENTO

1298X01298 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

- @9, 16v,51

0001

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL « GPS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

4 CODIGO DO PAGAMENTO 2305

= COMPETENCIA 13/2020

2 IDENTIFICADOR 28567618000157
: DATA DO PAGAMENTO 24/02/2021
‘; VALOR DO INSS 5.958,68

£ VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,00

VALOR ATM/JUROS/MULTA 1.260,25
VALOR TOTAL 7,218,93
h SEEEECERSSHESCSSENEESERESRA L

wha DOCUMENTO: 022403

;24 AUTENTICACAO SISBB: B,AB1,87A,A38, 8BF . 42F

e v

fls. 84
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IRFB n* 736/2007 2 Via

: PERIODO DE AéURAcAo
. MINISTERIO DA FAZENDA o 31/10/2020
§ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 3 NUMERO DO CPF OU CNPY
: mento de Arrecadagio de Receitas Federais _ 28.567.618/0001-57
04 CODIGO DA RECEITA
5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
RAL DE BOA ESPERANCA 06 DATA DE VENCIMENTO ‘ —
20/11/2020
LOR DO PRINCIPAL ‘
07 VA | 19,25
' até 26/02 : OR DA MULTA -
 até 26/02/2021 08 VAL 3.85
09 VALOR DOS JUROS E /OU :
s ENCARGOS DL - 1 025/69 0.25
9+ 0pgan 1 - DLL versao 1 4 (10 ALRECHOTAL 23'3 5

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

~— conarnesta inha

DARF émiti,do em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter numero de referéncia ou acrescimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apurago e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

- e ———— - ——— 3 e e

01/03/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

91/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©09.16.51

1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16,348-1

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 1298 - AGENCIA BOA ESPERANCA ES

CODIGO DE BARRAS = Reea e e e s

DATA DO PAGAMENTO 24/02/2021

PERIODO DE APURACAQ 31/10/2020

NUMERO DO CPN3 28,567.618/0001-57

CODIGO DA RECEITA 5952

NUMERO DE REFERENCIA cocceea-- =

DATA DO VENCIMENTO 20/11/2028

RECEITA BRUTA ACUMULADA e ms s - P
PERCENTUAL <o

VALOR DO PRINCIPAL 19,25 .
VALOR DA MULTA 3,85

VALOR DOS JUROS 9,25

VALOR TOTAL 23,35

AUTENTICACAQO SISBB: 9.F40.3DA.08A,7C5.78A

| Modelo Aprovado pela SRF - ADE
i Conjunto Copat/Cotec n. ©01,DE 2006

| : fls. 85
- ) DOCUMENTO: 022404




————

\* 738/2007

VINISTERIO DA FAZENDA

ARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
o de Arrecadagio de Receitas Federais

2*Via

02 PERIODO DEAPORM;AQ - Ll
31/12/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
28.567.618/0001-57

04 CODIGO DA RECEITA

8301

| 05 NUMERO DE REFERENCIA

\06 DATA DE VENCIMENTO

\07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA [

Fg VALOR DOS JUROS E /OU

ENCARGQS DL - 1/025/69

_ R TOTAL | S
mﬂﬂﬁn@m‘-QLLversam.A‘ 0L ‘ 902.13 j

- 44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 2° vias)

corlar nesis lintin

r DARF émiﬁdl;o- em duas via:s; Recorte nas linhas pontilhadas e efetue pagamento na rede bancaria autoriz‘a’jdai\

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acrescimo de multa efou jures
ou ano do periodo de apuragao elou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

01/08/2021 .

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
091/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©99.16.51
1298X01298 SEGUNDA VIA oeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE; ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 1298 - AGENCIA BOA ESPERANCA
CODIGO DE BARRAS — B

DATA DO PAGAMENTO

Fo] PERIODO DE APURACAQ 31/12/2020
NUMERO DO CPND 28.567.618/0801-57
CODIGO DA RECEITA 8301

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO

------ o

25/01/20

RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

e VALOR DA MULTA

< VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

; AUTENTICACAQ SISBB: 9.513.CA?{?7F$¢A8;382
oL Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n., 901,DE 2006 i

A

Sl

M

. DOCUMENTQ: 022405 :
y fls. 86




—

ANIRFB n® 73812007 £RIO Dé APURAQAO | o 7‘.2‘ )
URFY 1000 D 421901
MINISTERIO DA FAZENDA \oz PER |  81/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL \03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 28 567.618/0001-57
. Documento de Arrecadagdo de Receitas iy ‘34 CODIGO DA RECEITA I - 0561
in F 4[65 NUMERO DE REFERENCIA G T
\06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021 R
\07 VALOR DO PRINCIPAL i 157580 |
\08 VALOR DAMULTA ‘ | - 182,00
JUROS E 10U 5,75
9 N eAroosoL-tozsien , o
10 VALOR TOTAL B85

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12" vias)

coriar nestakinha -~ -

7R'e:,corte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na redg baﬁcérig gu?orlzada. \

r DAZR-Ff emitido em duas vias.

de referéncia ou acrescimo de multa e/ou juros

F impre odi s barras por conter NUMENo .
DARE iipiessa Sl e q?) ?e%u dopvencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

ou ano do periodo de apuraca

01/08/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/e3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 109.16.51

1298X@1258 SEGUNDA VIA 0092
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE; ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 1298 - AGENCIA BOA ESPERANCA ES
CODIGO DE BARRAS el e e e e
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/12/20280
NUMERQ DO CPN3J 28.567.618/00801-57
CODIGO DA RECEITA 8561
NUMERO DE REFERENCIA  ——-c-om S
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021 ¥
RECELTA BRUTA ACUMULADA SRR
PERCENTUAL memmmmm v
VALOR DO PRINCIPAL 1.575,80 >
Ly VALOR DA MULTA 182,00
i VALOR DOS JUROS 15,75
¥ VALOR TOTAL 1.773,55 :
j AUTENTICACAO SISBB: 2.8BC.BD4.C63,4€0.5DC

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n, @@l1,DE 2006

fls. 87

J DOCUMENTO: P22406



02 PERIODO DE APURAGAO

ISTERIO DA FAZENDA v & S
'SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | ()3 NUMERO DO CPF OU GNP 28 567.618/0001-57
'Pg;_w;manm SRATIERER a0y s las Foddrels 04 CODIGO DA RECEITA 1708

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

(09 VALOR DOS JUROS E (OU
ENCARGOS DL - 1025/69

140 VALOR TOTAL

41 AUTENTICAGAO 'BANGARIA (Somente nas 1* & 2% vias)

corlarnesialinha —

\ MUARF‘ e_rﬁ'l-t'ldo em duas vias, Recorte nas linhas pontilhadas e efe

tue o pagamento na rede bancaria autorizada. 7

DARF impresso sem codigo de barras por ¢

01/03/2021

onter nimero de referéncia ou acrésciggz%e multa elou jures
i i ra ;
ou ano do periodo de apuragéo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterio

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANGCO DO! BRASIL

01/e3/20e21 - AUTOATENDIMENTO - 09,16.52

1298X01298 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF ‘SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCTA: 1298-X CONTA: 16,348-1
AGENTE ARRECADADOR
CNC 901 - 1298 - AGENCIA BOA ESPERANCA ES
CODIGO DE BARRAS —esmcaen s =omat
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2021
PERIODO DE APURACAQ 30/11/2020
NUMERO DO CPNJ 28.567.618/0001-57
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA S -
DATA DO VENCIMENTO 18/12/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA: moooo-o- -
PERCENTUAL e
o VALOR DO PRINCIPAL 26,68
SR VALOR DA MULTA 5,33 :
g VALOR DOS JUROS 0,30
2l VALOR TOTAL 32,31
]‘:1 AUTENTICACAO SISBB: 4.AD5.FFB.833,81D.BB6
-

e
L=

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

DOCUMENTO: 022407




ERIO DA FAZENDA
DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

| 02 PERIODO DE APURAGAC

30/11/2020

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

28.567.618/0001-57

04 CODIGO DA RECEITA

1708

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATADE VENCIMENTO!

07 VALOR DO PRINGIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E /OUI
ENCARGOS DL - 1.025/89

10 VALOR TOTAL

em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por
ou ano do periodo de apuragéo e/ou do ve

e e e b

01/03/2021

conter nimero de referéncia ou acréscimo de muita e/ou juros
neimento anterior a 2014 ou posterior a 2023,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09,16.52

1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO! DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

AGENTE ARRECADADOR
CNC @81 - 1298 - AGENCIA BOA ESPERANCA
CODIGO DE BARRAS

ES

...... e -

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNIJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

18/12/2020

e =

AUTENTICACAO SISBB: F.33b.A74.418kaD.SB8
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ee1,DE 2006

DOCUMENTO: 022408

2w

‘coftarnesta finha. =







|8 INMREB n* 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA (02 PERIODO DE APURAGAO , 2via
?ECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |3 NUMERO 0O GPF OU CNPY 30/11/2020
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais ! 28.567.618/0001-57
04 CODIGO DA RECEITA — ——
05 NUMERO DE REFERENCIA | .
R RURAL DE BOA ESPERANGA [ DATA OF VENCIMENTO S|
MED e F 181122020
: Sl 07 VALOR DO PRINCIPAL »f =
pagamento até 26/02/2021 08 VALORDAMULTA | —— - b
SR.." 9 VALOR DOS JUROS E/OU -
OM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 187
P Vers#a S 6571 5810 0pedy | DL vesto 1 4 40 VALOR TOTAL - —

A AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* 8.2° vies)

e A - - - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue © pagamento na rede bancaria autorizada.

- DARF impresso sem codigo de barras por conter nUmMero de referéncia ou acréscimo de multa. elou juros
ou ano do periodo de apuragao efou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

01/03/2021

SISBB -
01/03/2021 -
1298X01298

AGENTE ARRECADADOR
CNC 9@l - 1298 - 'AGENCIA BOA ESPERANCA
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQ
NUMERO DO CPND
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB;
Modelo A
Conjunto Corat/Cotec

! DOCUNENTO: 022410




ﬁg;oyl_do‘puln INIREB p* 736/2007

<4‘.-.-.-'-.lIIIIlIlllIlIll......'................!'-l-llllllllllﬂl-

2'Via

’ ) PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/11/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 28.567.618/0001-57
04 CODIGO DA RECEITA
1708
05 NUMERO DE REFERENCIA '
ALAR RURAL DE BOA ESPERANQA 06 PATA DE VENGIMENTO "
- gﬂi 68 18/12/2020
RRF NF 140 SEM NOME LOR DO PRINCIPAL
T IRRF NF_ 140 SEM NOMI 07 VAl 146,39 |
DARF valido para pagamento até 26/02/2021 08 VALOR DAMULTA 2927
Domicilio tributano do conlrbuinte.
- BOA ESPERANCA 09 VALOR DOS JUROS E / OU 168
<1 69 ’
' NAO RECEBER COM RASURAS ENCAIDy e e
. > ; 10 VALOR TOTAL )
Aulo Alendimento Versao 5.65.71.5619 - 0pgdo 1 - DLL versio 1.4 1 7.7'3 4

14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1*e 2% vias)

corar nestalinha  —

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter numero de referéncia ou acréscirggzc:ise multa elou juros
ou ano do periodo de apuragao e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a :

01/03/2021 ¢

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©89.16.52

1298X01298 SEGUNDA| VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16,348-1

AGENTE ARRECADADOR 3

CNC 901 - 1298 - AGENCIA BOA ESPERANCA ES
CODIGODE BARRAS e R e
DATA DO PAGAMENTO 24]6512621
PERIODO DE APURACAO 30/11/2020
NUMERQ DO CPNJ 28,567.618/0001-57
CODIGO DA RECEITA 1708

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

AUTENTICACAQ SISBB; ©.974,52A.838,A58,9B4
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. ©@1,DE 2006

DOCUMENTO: ©22411

fls. 92



pola INIRFB n® 73612007

MINISTERIO DA FAZENDA AT s 3014
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |93 NUMERD DO CPF OU CNPJ =
‘Documento de Arrecadagao do Receitas Federais “ . 2856761 8/0001-57
- (04 CODIGO DA RECEITA -
DARF | 1708
o 05 NUMERO DE REFERENCIA -
LAR RURAL DE BOA ESPERANGA [ 0aTA OE vENGIMENTO | e
| 18200020
(07 VALOR DO PRINCIPAL ' .
25,28
 para pagamento até 26/02/2021 QBVARCR RRieetA 505

A ESPER 09 VALOR DOS JUROS E / QU .

NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,29

1.0 VALOR TOTAL ’
30,62

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

conarnesta baha

rDARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acrescimo de multa elou juros
ou ano do periodo de apuragao e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

01/03/2021 .

SISBB - SISTEMA DE INFORMA
01/03/2021 - TOATENE
1298X01298

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 1298 - AGENCIA BOA ESPERANCA %
CODIGO DE BARRAS mmmmmemm. mmmm e ————

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQ
NUMERO DO CPNJ
: CODIGO DA RECEITA
o NUMERO DE REFERENCIA
) DATA DO VENCIMENTO
5] RECEITA BRUTA ACUMULADA
2y PERCENTUAL
e ' VALOR DO PRINCIPAL
o VALOR DA MULTA

i VALOR DOS JUROS

e VALOR TOTAL

{3

8
x AUTENTICACAO SISBB: 3.68C.438,1C8,492.89F
: Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

7 DOCUMENTO: 022412




02 PERIODO DE APURAGAG

30/11/2020

@Qts,_um:ento de Arrecadacao de Receitas Federals

~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMEROG 0O CPF OU ONPJ

28.567.618/0001-57

e 04 CODIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFERENGIA

RURAL DE BOA ESPERANGA 06 DATADE VENOIMENTO |

‘s - . =

07 VALOR DO PRINGIPAL M

82,69

) Ns

~opgan 1 DI vorsio 1 4

|08 VALOR DA MULTA e
b 16,53 |
09 VALOR DOS JURQS E / OU .
ENCARGQS DL - 1.025/69 0,95
VALOR TOTAL Loy ]
10 100,17

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2" vias)

‘corlar nosia finhs -

| DfA'RrF emitidorem duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria au‘terizaq'a. -

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros

ou ano do periodo de apuragao e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023,

01/03/2021

1298X01298

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
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