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%Y“ ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
0 .(.'. - FUNDADA EM 1972 -
Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel/Fax (27) 3768-1162 — e-malil:

cm REI cristoboa72@gmail.com - Cep 29.845-000 — Boa Esperanga — ES.

Boa Esperanga, 19 de agosto de 2021.

OF. HMCR-N®. 018/2021

Ao: Exm®. Secretario Municipal de Saade Interino de Boa Esperancga/ES
Sr°. : Sedrick Vasconcelos Lopes

Senhor Secretario,

A ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA, 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 prestagdo de contas da empresa citada acima, referente ao
Convénio de n° 002/2019 (Subvengao) do més de margo de 2021 para analise.

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudagoes.

Atenciosamente.
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Assinado digitalmente por VIVIANNE CORRADI

TOMMASINI MARCAL

BOLSANELO:14780037743 Data: 19/08/2021

15:10:29
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PRESTACAO DE CONTAS SUBVENCAO MES DE MARCO DE 2021

DATA HISTORICO DEBITO CREDITO
28.03.2021 |SALDO 33,65
04.03.2021 |Bloqueio Judicial - Bacen Jud 33,65
12.03.2021 |Repasse subvengdo més 02/2021 127.000,00
15032021 |Boa Fruta Com de frutas (Ref. Pagt. Verduras) 217,92
15.03.2021 |Cosmo Rodrigues (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.685,54
15.03.2021 |Florisvaldo Alves Nascimento (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 986,27
15.03.2021 |Raimunda Dias (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 5,51
15032021 |Debora da Rocha Verly (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.349,30
15032021 |Nivaldina Loures da Paix&o (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.204,80
15.03.2021 |Carlos Eduardo da Silva Marinho (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 4.451,33
15.03.2021 |lvanete Lourenco (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.146,12
15.03.2021 |Lucilene Alves Jacinto(Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.256,07
15.03.2021 |Roberta Ferreira (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 2.755,67
15.03.2021 |Selmo de Jesus Mendes (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.988,14
15.03.2021 |Edilania Ferreira Silva L5(Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 2.906,79
15.03.2021 |Cassia Hellen Sodre Lannes (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.217,70
15.03.2021 |Edna Leide Miranda Santos (Ref. Pagt. Servi¢os laboratoriais mes 02/2021) 1.842,45
15.03.2021 |Priscylla Garcez(Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 2.868,55
15.03.2021 |losirene Lopes (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.268,97
15.03.2021 |Leticia da Cruz Coutinho (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.336,58
15032021 |lara Silva L3 (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.890,25
15.03.2021 |Lindeadia Barbosa (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.293,34
15.03.2021 |Elenilson Rossini ME (Ref. Pagt. Servigos prestados conserto PABX) 205,00
15.03.2021 |Milton Medeiros (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.663,88
15.03.2021 |Marina Maria de Jesus Uhl(Ref. Pagt. Salario més 02/2021 1.204,80
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15.03.2021 |Maria Helena Pereira (Ref. Pagt. Salario més 02/2021)
15032021 |Marli Wagmaker (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.504,50
15.03.2021 |Marli Wagmaker (Ref. Pagt. Férias més 03/2021) 1.640,25
15.03.2021 |Eva da Penha Freitas (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.929:81
15.03.2021 |Eva da Penha Freitas (Ref. Pagt. Férias més 03/2021) 120480
15032021 |Gilceia Ferreira S. Rafalski (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) L
15.03.2021 |Fernanda Wagmaker (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 899,79
15.03.2021 |Antonia Gongalves (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1:219,02
15032021 |Vanderlei da Silva Medeiros (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) :.;zg,gz
15032021 |Elenilson Themoteo da Cunha (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1-539,55
15032021 |Maxcielle Silva L3 (Ref. Pagt. Salario més 02/2021 ) 2‘868,55
1503.2021 |Maxcielle Silva L3 (Ref. Pagt. Férias més 03/2021) 3'637,00
15032021 |Ronnie Ferreira (Ref. Pagt. Férias més 02/2021 ) 2'100,65
15032021 |Sueli Almeida Bom Barros (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 2:892,57
15.03.2021 |Clesia Silva Nascimento (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.268’97
15.03.2021 |Silvana da Silva (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.105:77
15.03.2021 |Sind. Trabs. Hospitais - SINTRASADES (Ref. Pagt. Restante mensalidade més 09/2018) 42,69
15.03.2021 |Jaqueline dos Santos (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.278,07
15.03.2021 |Amarilda Vieira da Silva (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.226,80
15.03.2021 |Rosiane Barbosa (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.217,70
15.03.2021 |Alyne de Oliveira Cecilio (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.234,34
15.03.2021 |Kacieny Zottel Dal Fior (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 3.224,28
15.03.2021 |Larissa Bom Vaz (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.665,25
15.03.2021 |Sebastido Gomes (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.980,65
15.03.2021 |Sebastido Gomes (Ref. Pagt. Féiras més 03/2021) 2.002,02
15.03.2021 |Telemar RI (Ref. Pagt. Conta telefonica més 02/2021) 103,52
15.03.2021 |Nova Maquinas e Ferramentas (Ref. Pagt. Oxigenio medicinal) 404,06
15.03.2021 |Prosystem Informatica (Ref. Pagt. Tonner) 505,79
15.03.2021 |Acacia Comercio de Medicamentos Eireli (Ref. Pagt. Medicamentos) 813,10
15.03.2021 |Nova Maquinas € Ferramentas (Ref. Pagt. Oxigenio medicinal) 404,29
15.03.2021 |Nova Maquinas e Ferramentas (Ref. Pagt. Oxigenio medicinal) 126,39
15.03.2021 |Telelaudo Tecnologia Medica Ltda (Ref. Pagt. Laudos raio X) 2.081,59
15.03.2021 |Auto Porto 4 Rodas (Ref. Pagt. Gas de cozinha) 729,81




15.03.2021 |Contabe Consultoria Cont. Empresarial Ltda (Ref. Pagt. Contrato més 02/2021) 2.186,00
15.03.2021 |Federagdo das Santas Casas - Fehofes (Ref. Pagt. Mensalidade més 03/2021) 468,35
15.03.2021 |Laboratorio Coser Ltda (Ref. Pagt. Exames laboratoriais més 02/2021) 927,91
15.03.2021 [Laboratorio Coser Ltda (Ref. Pagt. Exames laboratoriais més 01/2021) 1.388,75
15.03.2021 |Material de Construcdo Lorenzoni (Ref. Pagt. Material para conserto e reparo) 948,91
15.03.2021 [Pis Cofins CSLL (Ref. NF 150 Unicoser) 125,34
15.03.2021 |Pis Cofins CSLL (Ref. NF 145 ES Servigos Medicos) 44,46
15.03.2021 |Pis Cofins CSLL (Ref. NF 494 Circulo Medico) 1.140,86
15.03.2021 |Pis Cofins CSLL (Ref. NF 493 Circulo Medico) 654,05
15.03.2021 |IR (Ref. NF 150 Unicoser) 40,43
15.03.2021 |IR (Ref. NF 145 ES Servigos Medicos) 14,34
15.03.2021 [IR (Ref. NF 494 Circulo Medico) 368,00
15.03.2021 |IR (Ref. NF 493 Circulo Medico) 210,97
16.03.2021 |FGTS (Comp 02/2021) 7.272,06
15.03.2021 |Simonet Provider (Ref. Pagt. Rede internet més 02/2021) 150,00
15.03.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
15.03.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
15.03.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
15.03.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
15.03.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
15.03.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
16.03.2021 |Jaguarense Trans. Terrap. (Ref. Pagt. Coleta residuos saude més 01/2021) 1.455,00
16.03.2021 |laguarense Trans. Terrap. (Ref. Pagt. Coleta residuos saude més 02/2021) 1.455,00
16.03.2021 |Sueli Ferreira (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.833,87
16.03.2021 |Maristela Campos (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.540,25
16.03.2021 |Prosystem Informatica (Ref. Pagt. Contrato més 02/2021) 350,00
16.03.2021 |ISSQN (Ref. NF 494 - Circulo Medico) 736,06
16.03.2021 |ISSQN (Ref. NF 493 - Circulo Medico) 421,99
16.03.2021 |FGTS (Comp 01/2021) 7.372,32
17032021 |Paulo Magno Vieira Vilano (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 2.287,25
17032021 |Sirlene Lopes (Ref. Pagt. Salario més 02/2021) 1.540,25
17.03.2021 |Dr. Rogerio de Oliveira Ribeiro (Ref. Pagt. Plantdes més 02/2021) 9.325,64
17.03.2021 |Telemar R (Ref. Pagt. Conta telefonica més 02/2021) 103,42
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19.03.2021 |IR Nota 153 Unicoser 12,68
19.03.2021 |ISSQN (Ref. NF 504 - Circulo Medico) 541,81
TOTAL 127.016,52 127.033,65
RECEITAS X DESPESAS
TOTAL DE RECEITAS 127.033,65
TOTAL DE DESPESAS 127.016,52
SALDO 17,13

BOA ESPERANCA, 05 DE ABRIL 2021.

{

7
MANO IAS DA SILV JOACY:

PRESIDENTE

NIO FURLAN
TESOUREIRO
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EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

_Agéncia

G3360508181407161
05/04/2021 08:22:49

Conta corrente

Periodo do extrato

Langamentos

1298-X

16348-1 ASSOC HOSP R BOA ES

03 /2021

Bt. balancete Bt movimento Ag. oi"sgem Lote Histérico -

24/02/2021
04/03/2021
04/03/2021
12/03/2021
15/03/2021
15/03/2021
15/03/2021
15/03/2021
15/03/2021
15/03/2021
15/03/2021

15/03/2021

16/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

16/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

16/03/2021

15/03/2021

156/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

0000

0000

0000

0000

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

00000 000 Salda Anterior

12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud ~ 12.107.424.520.202
11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.107.424.520.202

14175 976 TED-Crédito em Conta
021 0145 11431661000198 FUNDO MUN DE S

99015 470 Transferéncia enviada §50.021.000.110.629
16/03 0021 110629-5 B F COM FRUTAS

99015 470 Transferéncia enviada 561.298.000.005.503
15/03 1298 5503-4 COSMO RODRIGUE

99015 470 Transferéncia enviada 651.298.000.005.512
16/03 1298 5512-3 FLORISVALDO A

990156 470 Transferéncia enviada 551.298.000.005.515
15/03 1298 5515-8 RAIMUNDA DIAS

99015470 Transferéncia enviada 551.298.000.006.904
15/03 1298 6904-3 DEBORA DA ROCH

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.008.188
15/03 1298 8188-4 NIVALDINA LOUR

99015 470 Transferéncia enviada 651.298.000.011.380
15/03 1298 11380-8 CARLOS EDUARDO

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.011.687
15/03 1298 11687-4 IVANETE LOUREN

99015 470 Transferéncia enviada 651.298.000.013.240
15/03 1298 13240-3 LUCILENE ALVES

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.013.421
15/03 1298 13421-X ROBERTA FERRE]|

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.014.049
15/03 1298 14049-X SELMO DE JESUS

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.015.570
15/03 1298 15570-5 EDILANIA F SIL

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.015.583
15/03 1298 15583-7 CASSIA H SODRE

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.016.083
15/03 1298 16083-0 EDNA LEIDE MIR

99015 470 Transferéncia enviada 661.298.000.016.113
15/03 1298 16113-6 PRISCYLLA G GO

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.016.374
15/03 1298 16374-0 JOSIRENE LOPES

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.016.776
15/03 1298 16776-2 LETICIA DA CRU _

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.017.110
15/03 1298 17110-7 IARA SILVA LA

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.017.385
15/03 1298 17395-9 LINDEADIA BARB

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.017.522
15/03 1298 17522-6 ELENILSON R E

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.005.517
15/03 1298 510005517-7 MILTON MEDEIRO

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.009.322
15/03 1298 510009322-2 MARINA MARIA D

99015 120 Transferido para Poupanga £51.298.510.009.323
15/03 1298 510009323-0 MARIA HELENA P

. Dogumento

33.65
33,65D
121.220.422 127.000,00 C 127.000.00 C

217,92D
1.685,54 D
986,27 D
551D
1.349,30 D
1.204,80 D
4.451,33D
1.146,12 D
1.256,07 D
2.755,67 D
1.988,14 D
2.906,79 D
1.217,70 D
1.842,45 D
2.868,55 D
1.268,97 D
1.336,58 D
1.890,25 D
1.293,34 D
205,00 D
1.663,88 D
1.204,80 D

1.204,80 D

Nalor RS, .

Saldo
3365C

0,00C
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15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

16/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1288

1298

1298

1298

1298

1298

1298
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.009.580
15/03 1298 510009580-2 MARLI WAGMAKER
99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.009.580
15/03 1298 510009580-2 MARLI WAGMAKER
99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.009.951
15/03 1298 510009951-4 EVA PENHA FREI

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.009.951
15/03 1298 510009951-4 EVA PENHA FREI

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.011.592
15/03 1298 510011592-7 GILCEIAF S RA

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.011.716
15/03 1298 5100117 16-4 FERNANDA WAGMA

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.013.177
15/03 1298 510013177-9 ANTONIA GONCAL

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.610.014.443
15/03 1298 510014443-9 VANDERLEIDA S

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.015.303
15/03 1298 510015303-9 ELENILSON THEM

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.610.015.415
15/03 1298 510015415-9 MAXCIELLE DA S

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.015.415
15/03 1298 510015415-9 MAXCIELLE DA §

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.015.784
15/03 1298 510015784-0 RONNIE FERREIR

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.016.613
15/03 1298 510016613-0 SUELI ALMEIDA

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.016.835
15/03 1298 510016835-4 CLESIA SILVA N

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.017.834
15/03 1298 510017834-1 SILVANA DA SIL

99015 470 Transferéncia enviada 551.609.000.107.966
15/03 1609 107966-2 SIND TRABS HOS

99015 470 Transferéncia enviada 552.451.000.019.906
15/03 2451 19906-0 JAQUELINE DOS

99015 470 Transferéncia enviada 552.451.000.020.099
15/03 2451 20099-9 AMARILDA VIEIR

99015 120 Transferido para Poupanga 552.451.510.018.039
15/03 2451 510018039-7 ROSIANE BARBOS

13105 166 Emissao de DOC 31.501
021 0145 15353838793 ALYNE DE OLIVEIRA

13105 166 Emissao de DOC 31.502
021 0145 09610970788 KACIENY ZOTTEL DA

13105 166 Emisséo de DOC _ 31.503
021 0145 15488954740 LARISSA BOM VAZ ‘

13105 166 Emissa@o de DOC 31.504
756 3009 49772309220 SEBASTIAO GOMES

13105 166 Emisséo de DOC 31.505
756 3009 49772309220 SEBASTIAO GOMES

13105 363 Pagta conta telefone 31,506
TELEMAR RJ (Ol FIXO)

13105 109 Pagamento de Boleto 31.507
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 31.508
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 31.509
ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

13105 109 Pagamento de Boleto 31.510
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 31.511
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 31.512
TELELAUDO TECNOLOGIA M LTDA ‘

13105 109 Pagamento de Boleto 31.513
AUTO POSTO 4 RODAS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 31.514

1.640,25D
1.829,81 D
1.204,80 D
1,595,86 D
899,79D
1.219,02 D
1.190,62D
1.920,86 D
1.639,65D
2.868,55 D
3.637,00D
2.10065D
2.892,57D
1.268,97 D
1.105,77 D
42,69D
1.278,07 D
1.226,80 D
1.217,70 D
1.234,34 D
3.224,28 D
1.665,25 D
1.980,65D
2.002,02D
1038,52D
404,06 D
505,79 D
813,10 D
404,29 D
126,39 D
2.081,59D
729,81 D

2.186,00 D
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15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

16/03/2021

16/03/2021

16/03/2021

16/03/2021

16/03/2021

16/03/2021

16/03/2021

16/03/2021

17/03/2021

17/03/2021

17/03/2021

17103/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

1298

1298

1298

1298

0000

0000

0000

0000

1288

1298

1298

0000

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRESARI

13105 109 Pagamento de Boleto 31.515
SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LT

13105 109 Pagamento de Boleto 31.516
LABORATORIO COSER

13105 109 Pagamento de Boleto 31.517
LABORATORIO COSER

13105 166 Emisséo de DOC 31.518
021 0145 035977800000141 MATERIAL DE C

13105 375 Impostos 31.519
DARF - 28.567.618/0001-57 -5952

13105 375 Impostos 31.520
DARF - 28.567.618/0001-57 -5952

13105 375 Impostos 31.521
DAREF - 28.567.618/0001-57 -5952

13105375 Impostos 31.522
DARF - 28.567.618/0001-57 -5952

13105375 Impostos » 31.523
DARF - 28.567.618/0001-57 -1708

13105 375 Impostos 31.524
DARF - 28.567.618/0001-57 -1708

13105 375 Impostos 31.525
DARF - 28.567.618/0001-57 -1708

13105 375 Impostos 31.526
DARF - 28.567.618/0001-57 -1708

13105 375 Impostos 31.527
FGTS ARRECADACAC GRF

13105 109 Pagamento de Boleto 31.528
SIMONET PROVIDER

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  880.741.100.003.411
Cobranga referente 15/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  880.741.100.003.412
Cobranga referente 15/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  880.741.100.003.413

~ Cobranga referente 15/03/2021‘

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  880.741.100.003.414
Cabranga referente 15/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  880.741.100.003.415
Cobranga referente 15/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  880.741.100.003.416
Cabranga referente 15/03/2021

99015470 Transferéncia enviada 550.021.000.106.260
16/03 0021 106260-3 JAGUARENSE T T

99015 470 Transferéncia enviada 650.021.000.106.260
16/03 0021 106260-3 JAGUARENSE T T

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.005.519
16/03 1298 510005519-3 SUEL|I FERREIRA

99015 120 Transferido para Poupanca 551.298.510.013.513
16/03 1298 510013513-8 MARISTELA CAMP

13105 109 Pagamento de Boleto 31.601

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME

13105 375 Impostos 31:602°

PREF. MUN. BOA ESPERANCA

13105 375 Impostos 31.603
PREF. MUN. BOA ESPERANCA

13105 375 Impostos 31.604

FGTS ARRECADACAO GRF
99016 470 Transferéncia enviada 551.298.000.017.628
17/03 1298 17628-1 PAULO MAGNO Vi
98015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.017.635
17/03 1298 510017635-7 SIRLENE LOPES
990165 470 Transferéncia enviada 561.400.000.048.646
17/03 1400 48646-9 ROGERIO DE O,
13105 363 Pagto conta telefone

31.701
TELEMAR RJ (Ol FIXO)

468,35 D
927,91 D
1.388,75 D
948,91 D
12634 D
4446 D
1.140,86 D
654,05 D
40,430
14,34 D
368,00 D
210,97 D
7.272,06 D
150,00 D
10450
10,45D
10450
1045D

10,45D

10,45D 28.992,67 C

1.455,00 D

1.45500 D

1.833,87 D

1.540,25 D

350,00 D

736,06 D

421,99D

7.372,32D 13.828,18C

2.287,25D
1.540,25D
9.325,64 D

103,42 D

571,62C

fls. 9



19/03/2021 0000 13105375 Impostos 31.901 12,68 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
19/03/2021 0000 13105375 Impostos 31.902 541,81 D 17,13 C
PREF. MUN. BOA ESPERANCA
31/03/2021 0000 00000999 SALDO 17,13C
OBSERVAGOES:
Transagao efetuada com sucesso por: JE748551 JOACYR A FURLAN.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

fls. 10
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Y URL e
|

? LTDA BIE Dousumento Auxl)‘inr da

Nota Fisca) Elotrnicy

|

1
i
|

!

0- ENjI,‘RADA E‘ CHAVR DU ACHSSD -

AV SENADOR EURICO REZENDE, 643, . - CENTRO -BOA | | - SAIDA 3221 0309 1847 0200 0147 5500 10435 Q1 5777 v wd—
ESPERANCA - ES - CI3P: 29845-000 N° 000.002.112

Fone: (27)3768-2008

Série 001 Consulta de autentioidade no porad Tacums 2 +& <
Folha 1/1 wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou b0 sie & ems i mare
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercudoria adquirida ou recebida de terceiros 332210015828812 (1/037202) 14-15-5%
INSCRICAQ ESTADUAL. INSCRICAQ ESTADL'AL DO SUBSTITUTO TRIDUTARIO CNPJ /PR
| 0824959535 09.184,702/0001-47 3
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME - RAZAQ SOCIAL CNPSICPF
U ASSOCTACAO HOSPITAT RURALL BOA FRPFRANCA 28.567.618/0001-57
! ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
i AV. SENADOR EURICO REZENDE, 000 CENTRO 29845-000
; MUNICIPIO UF TELBFONI / FAX INSCRIGAO ESTADUAL
| BOA ESPERANCA ES | (27)3768-1162
PAGAMENTOS
Meseriglo Dinheiro
| Valor RS 217,92
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALOULQ DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. \LAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PROLATOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 46,20 (21,20 %) nE
I VALOR DO FRETE VALOR 1O SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIP] VALOR TOTAL DA NOTA
v 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2TE
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA} \SPORTADOS
{3OME " RAZAG SOCIAL FRIETE POR CONTA CADIGD ANTT PLACADOVEICLLO  |Ur  CNPI: PR
‘ 9 - SEM FRETE
lF!\.L'ERE(’f) MINICIPIO UF INSCRIGAO ESTADIAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERV 1COS
l . ’ ¥ \F DE v . ALIQ %
i ‘fq‘zf;fr’r A DESCRICAO 1O FRODUIO i SERVICO NeMssH [ esosn | cror {unip | groe, um} [&RIO DFY"::‘&% l‘f&' J?& Jﬁéﬂg;"s ‘I‘g’lﬂ‘ "l‘:,f’g T
{ 262 CHUCHU KG 07108000 | 0103 | 5102 | KO 10,0320 3,7500 0,00 37,62 0,00 0,00 0,00{ 0,00 T 0,00
i 151 BATATA INGLESA KG 07101000 | 0103 | 5102 | KG 5,1984 4,9900 0,00 25,94 0,00 0,00 0,00{0,00 | 0,06
) CENOURA KG 07061000 | 0103 | 5102 | KG 3,0188 4,2500 0,00 21,33 0,00 0,00 0,00]0,00 | 0,00
[ 231 BATATA INGLESA KG 07101000 0103 | 5102 | KG 10,1089 7,9900 0,00 %0,77 0,00 0,00 0,00[0,00 [ 0,00 |
i 261 CENOURAKG 07061000 | 0103 | 5102 | Kd 28,7245 5,9900 0,00 52,26 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0.001
g i = — ]
| 17/03/2024 e |
i 5
‘ !
15/63/2021 8 '
= ANCO
129891298 SEGUN'DJZ V?:\MSIL i 14:38:58
C 0002 i
- OMPROVANTE DE TRANSFERENCIA |
L8/0e CONTA CORRENTE p; CONTA gong !
L &R 68%52~seynsuos !
o NTE: ASsoc Hosp g BOA Es !
NCIA: 1298. X
DATA pa TRANSFERENCIA o
NR. DOCUMENTO 15/03/2021
VALOR TOTAL 559.021.906.110.529
| e, TS0 v ik
| E: B F com FryTa
i AGENCIA: 0021- ° ng:lTM‘E
NR. DOCUMENTQ A 110.629-5
======:============= _______ 551.298.9@6,616_348 |
NR.AUTENTICACAD o oooes=s=s
DADOS ADICIONALS F.AAE.316.665.877, opc
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ]
MICe Ret. (1221 0209 1§47 0200 0147 6500 1000 0873 SE1K 0035 5720), (3221 0209 1847 0200 D147 6500 1000 0899 5919 8489 0690)
TINCUMENTO EMITIDGO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®
! NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1171,
i1ub aprox RS 9,18 Fedoral ¢ 37,05 Estadual Fonto: IBPT/FECOMERCIO BS SDCOAR
[ NECos: 87358,8999,
- - fls.-41
DATA R HORA DA IMPRESSAO: 1140372021 10:16:23

Qentorox - wwav hralan voam e



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

C téncla ;
. 02/2021
{Empresa Divisdo RH 001.000.000
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA ks e
‘Avenida Senador Eurico Rezende , 848
{Boa Esperanga ' ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Auxiliar de enfermag
INO Reg. i Chapa |Nome
'00014 |FLORISVALDO ALVES DO NASCIMENTO
| cod. | Descric8o Referéncla Vencimentos Descontos
;001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.100,32
i 007 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 212,
1011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 220,00
1030 | DIARIAS 50,00 p—
| 101 | LNSS. 7,92 kL
1126 EMPRé‘SﬂMO CONSIGNADO BANESTES 36'00
1162 | ASSISTENCIA MEDICA ,
i
RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos T
SALARIO ! 1.100,00 1.532,94 1.582,94 596,67
_Base Cil. F.GT.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR. LiQuipo
| 1,532,94 122,63 1.411,48 ARECEBER 986,27
SALARIO FEVEREIRO/2021
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
A . s
x&;&mds(&{w&h fJﬁ) a\)rzM_.Ylm /B
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador

17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:27
129801298 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L9/9 DE CONTA CORRENTE P/ CONTA PRSI ~seynsuoo-
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
=====-==========================================
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 551.298,000,005,512
VALOR TOTAL 986,27
¥¥*¥¥¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FLORISVALDO A NASCIMENTO
AGENCIA: 1298-X CONTA: 5.512-3

NR. DOCUMENTO

S SCEEEEEzc=czznszmos==zz==== =

NR . AUTENTICACAO

551.298,000.016.348

C.602.82B.E34.BA8.759

fls. 12



'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
02/2021

"Empresa

Diviso R.H. 001.000.000;

10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
iAvenida Senador Eurlco Rezende , 848

Fungdo

.Boa Esperanca ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Auxlliar de enfermag
N Reg. | Chapa "iNome
100012 | RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS
i Céd. [ Descrig8o Referdncla Vencimentos Descontos |
1015 | FERIAS 1,685,21 |
i 017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 561,74
095 ‘, REST.DESC.IND.INSS (RR) 5,51 345
1102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS 193,62
115 FERIAS ) 2.033, 2
+192 i LR.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO 20,8
|
aEsuﬁo DO | Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.100,00 2.246,95 2.252,46 2.246,95
Base Cal, F.G.T.S T F.G.T.S do Més Base CAl. LR. LiQuipo
2.246,95 | 179,75 0,00 A RECEBER 551
SALARIO FEVEREIRO/2021 ﬁ
DECLARO TER RECEBIDO A IM?CIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
: ‘ : i
Do mdo. DanTCouts
DATA ! ASSINATURA DO FUNCIONARIO B
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

17103/2021

15/03/2621 - BANCO DO BRASIL - 13:54:52
29801298 SEGUNDA VIA 0001
it COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE p/ CONTAqqmng_kseunsuoo-

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

============= ----------- CONTA 16 : 348-1

z:TA DA TRANSFERENCIA -_“—“-==:;;;;7;;;;
+ DOCUMENTO

VAR Tt 551.298.000.005,515

S¥s e 5’51

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDA DIAS DOS saNTos
AGENCIA: 1298-X CONTA: 5.515-8
NR. DOCUMENTO s ! a
551,
—--========================--—fi 298'900.916'348

NR.AUTENTICACA 9.3

9.323.891.9AA.AIE.C14

fls. 13



P

tg;cmo DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

= Competéncia -
!mgrfs:ssocucﬂo HOSPITALAR R Ditisto R e
- URAL DE BOA TER S
Eg:nida Senador Eurico Rezende , 848 FSPERANCA L. 001.000.000
\Boa Esperanca FungBo T
=29 ESpera ES _29845- -
g e e > __29845-000 _ CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepclonista, em ge
“,9.3;17! | \osnom DA ROCHA VERLY ;
b " Descricio 4
001 T SAURRIO NORMAL e Yencimertos Descontos
1 007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 0:00 1.100,00
1011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 102,44
1022 | SALARIO FAMILIA 230,00
(101 INSS, . 51,27
| 109 |  CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 85 112,41
| 22,00
\ \
 RESUMO DO i Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.100,00 1.432,44 1,483,71 134,41
Base C4l. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cl. LR, Liquipo ‘
0 143244 | 114,59 1.130,44 ARECEBER 1.349,30
| SALARIO FEVEREIRO/2021
: DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
el
sl _clo, K- Jendu,
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
lModelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2° via/Empregador

17/03/2021

15/03/2021 -
129801298

BANCO DO BRASIL - 13:54:27
SEGUNDA VIA

0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L8/ DE CONTA CORRENTE P/ CONTAEORRENTE, sensuoo

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
B e e e e et 1t
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 551.298.000,006.904
VALOR TOTAL 1.349,390
®¥xxx¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEBORA DA ROCHA VERLY

AGENCIA: 1298-X CONTA: 6.904-3

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

551,298.000.016.348

EEESSEEEESEEEESCSSSSSISSSSSESSSSSTSSSSISSSSESSESSES

8.9CC.C49.8B0.250.2FC

fls. 14



}RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
02/2021
IEmpresa Divis3o R.H. |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000,
lAvenlda Senador Eurico Rezende , 848 Funggo ;
.Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge ;

{N© Reg. iChapa iNome
100023 :

:NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO

| _Cod. 5, Descricso Referéncia Vencimentos Descontos i
I 001 SALARIO NORMAL 30,00 1.100,00 i
i 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00 i
101 | INSS. 7,76 103,20 |
109 |  CONTRIBUIGKO ASSISTENCIAL 22,00 |
i ;
|
1}
“RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.100,00 1.330,00 1.330,00 125,20
- Base C4l. F.GT.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR. LiQquipo :
i 1.330,00 106,40 1,226,80 ARECEBER 1.204,80
{ SALARIO FEVEREIRO/2021 _

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

. . /,‘ /) ‘ -’\\/ } I
Ylbd(,\(/ou, VC~ b@wam dblf Loy Cc\)) Lk

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
17/03/2021
15/03/2021 -~ BANCO DO BRASIL - 13:54:52
129801298 SEGUNDA VIA 0001

L8IZ)

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTAq§QRBENTE-seynsuoo.

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
:===============================================
DATA DA TRANSFERENCIA 15/83/2021
NR. DOCUMENTO 551,298,000.008.188
VALOR TOTAL 1.204,80
®evdk:  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NIVALDINA LOURES P CAMILO

AGENCIA; 1298-X CONTA: 8.188-4

NR. DOCUMENTOQ

NR.AUTENTICACAO

551.298.000.016.348

3.43A.19F.149.CBC.9C3

fls. 15



gl

R R L TR L AR T e S

ST a T T

£ Competéncia
IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Pe 02/2021
|Empresa _ Divisdo R.H. 001.000.000;
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e g
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 v |
l:Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepclonista, em ge i
NO Reg. |Chapa [Nome
100015 COSME RODRIGUES i
i Céd. Descricdo Referéncla Vencimentos Descontos !
! 001 SALARIO NORMAL 30,00 1.100,0g ;
! 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 40,2 |
| 007 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIGO 157,60 ;
i 010 ADICIONAL NOTURNO 20% 112,25 137,40 £
i 011 . ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00 :
1040 | HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 16,20 193,06 —_—
| 101 i LN.S.S. 8,11 S
i 109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL ’
a
|
RESUIIWO DO . Saldrio Base Sal. Contribulg&o Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.100,00 1.858,28 1.858,28 172,74
Base C4l. F.G.T.S ! F.G.T.S do Més Base CAl. LR. LiQuipo
1.858,28 | 148,66 1,707,54 ARECEBER 1.685,54
| SALARIO FEVEREIRO/2021 i
; DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| yh |
DATA ~ ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixe Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:27
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
Laly DE CONTA CORRENTE P/ CONTA PR, - seynsuoo

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA 16.348-1
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA 15/83/2021
NR. DOCUMENTO 551.298.000.005.503
VALOR TOTAL 1.685,54
w¥¥¥e*r  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: COSMO RODRIGUES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 5.503-4
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAQ

3.375.403.575,

FS3.Bo4

fls. 16



! A Compet8ncla :
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2021
[Empresa Divis3o R.A, ———
E0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA L Sk Dl
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Fung8o ,
LBoa Esperanca ES _29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico em radiologl ;
iN° Reg. |Chapa |Nome
100051 CARLOS EDUARDO DA SILVA MARINHO -
-Céd. | DescrigSo Referéncla Vencimentos Descontos -
{001 | SALARIO NORMAL 30,00 4.587,28
o1l i ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 836,00
'101 ! LN.SS. 11,26 610,53
' 190 |‘ LR.R.F. 22,50 361,42
’ {
L
oo
i |
| |

I *

i

!
JLRESUﬁO DO | Salério Base Sal. Contribuig8o Total de Vencimentos Total de Descontos

Sauri0 | 4.587,28 5.423,28 5.423,28 971,95 _

| Base CAl F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LfqQuipo
: 5.423,28 433,86 4.433,57 A RECEBER 4.451,33
| SALARIO FEVEREIRO/2021

|
i

|

VA
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINAD,

DATA

Assxm{r)()#uﬁ ﬁp/ue!pnlxkro{ -

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

17/03/2021

N
i

15/03/2021
129801298

= BANCO DO BRASIL -

13:54:27

SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

L8/E

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA QORRENTE, _seynsuoo

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

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

N K

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CARLOS EDUARDO § MARINHO*
AGENCIA: 1298-X
NR. DOCUMENTO

.l.'ﬂ'..'E:HIH’I‘:IE:E """

NR.AUTENTICACAO

CONTA: 16.348-1
_—-~_—====================
15/03/2021
551.298.000.011.,380
4.451,33

CONTA: 11.380-8

551.298.000.016, 348

_____ SEa=s==zsescozszzo=ss

C.7F8.B1A,700.293,087

20 via/Empregador

fls. 17
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncla
02/2021
Empresa Divisdo R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Funcgo
Boa Esperanga ES 25845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Cozinhelro geral
N Reg. | Chapa  [Nome
100078 | IVANETI LOURENCO
| cod. ) Descrigdo Referéncla L Vencimentos Descontos
1 001 | SALARIO NORMAL 28,00 1.026,67
1 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 214,67
| 101 | LNS.S. 7,67 95,22
.
b
| |
|
|
|
|
i Ry
RESUMO DO ! Saldrio Base Sal. Contribuigo Total de Vencimentos Total de Descontos
, SAUARIO | 1.100,00 1,241,34 1.241,34 95,22
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base C4l. LR, LiQuibo .
1.241,34 | 99,30 1.146,12 A RECEBER 1.146,12
_SALARIO FEVEREIRQ/2021 -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
g, (,"”6"/,1(2; ) /Lﬁ i
DATA - ASSINATURA DO FUNCIONARIO 7
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:53
129801298 SEGUNDA VIA 0001

L8/61

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA GORRBYBEIZ~sE)INSUO!

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 551.298.000.011,687
VALOR TOTAL 1.146,12

#H¥¥sE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANETE LOURENCO HACKBART

AGENCIA: 1298-X CONTA: 11.687-4
NR, DOCUMENTO 551.298.000.016.348
'—'===============================================
NR ., AUTENTICACAO F.33D.138.08D,A97.E5A
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'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncla
02/2021
[orpres2 puisto R 001.000.000
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA i
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Fungdo .
'Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servigo
irNO Reg. {Chapa lNome
pOOM | 'LUCILENE ALVES JACINTO
| Céd. ! Descricdo Referéncla Vencimentos Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.100,00 |
i 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00 i
[ 022 | SALARIO FAMIUIA 1,00 51,27 (320 |
1101 | LNSS. 7,76 22,00 !
| 109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL /
N
; |
! !
' |
o |
‘ 1]
.
i
|
‘z
: Uho DO | Salério Base Sal. Contribuiggo Total de Vencimentos Total de Descontos
. RES! o
{ SALARIO 1.100,00 L 1.330,00 ; 1.381,27 125,20
; .FGTS F.G.T.S do Més Base C4l. LR. LiQuibo ‘ 7
FomeciLrs 1.330,00 1 106,40 ‘ 1.037,21 ARECEBER 1.256,07
| SALARIO FEVEREIRQ/2021 .
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
e | 7 Y s
Burr. g&f}\x C&M (;),rOL(/“’W/’
i DATA ) ASSINATURA DO FUNCIONA‘ZIO
¢ 20 via/Empregador
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias
17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL -  13:54:51
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L8/l DE CONTA CORRENTE P/ CONTAGSQRRENTE . seynsuco.
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 551.298.000.013.240
VALOR TOTAL 1.256,07
“¥¥¥rk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCILENE ALVES JACINTO
AGENCIA: 1298-X CONTA: 13.240-3
NR. DOCUMENTO

551.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO A.4A6.00D.BE2.CD6.877

fls. 19
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: A Competénci
\RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL orperinaa 02/2021 |
Empresa Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo [
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro |
IN© Reg. ]Chapa Nome i
1'00072 ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS ‘
‘! Céd. . Descric8o Referéncla Vencimentos Descontos i
i 001 SALARIO NORMAL 30,00 2.619,00 i

011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 233,87 |

030 | DIARIAS 200,00 !
| 101} LNSS. 9,10 259,73 |
1190 | LRRF. 7,50 37,47 |
.
H i
! E

o

| { ;
1 ! I
| l :

. | :
b

i 1

|
i

! RESUMO DO Saldrio Base Sal. ContribuigSo Total de Vencimentos Total de Descontos '

| _SALARIO 2.619,00 2.852,87 3.052,87 297,20

| Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR LiQuibo ;

1 2.852,87 228,22 2.403,55 A RECEBER 2.755,67

H . |

i SALARIO FEVEREIRQ/2021 ‘

P DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

; M s i i ;

v Cadvor e Tonmaunea cfeo Rowilon !

i DATA " ) ASSINATURA DO FUNCIONARIO !
LModelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador

17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL ~ 13:54:53
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L8z DE CONTA CORRENTE P/ CONTAGORMIMIE _seynsuo:

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

Rk

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROBERTA FERREIRA SANTOS

AGENCIA: 1298-X
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ

CONTA: 16.348-1
15/03/2021
551.298,000,013.421
2.755,67

CONTA: 13.421-X

551.298,000.016.348

D.667.EFQ.B6F.EAF.40C
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\RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Campetin ] =

02/2021 =
.1 Empresa Divis3o R.H. 1
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000' -~
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Funggo ‘ .000!
‘Boa Esperanga ES _ 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambuldnc | T ]
E,NO Reg. XChapa \Nome | !
iooo40 SELMO DE JESUS MENDES ' , =
¥ Céd. Descrigdo l Referéncla Vencimentos Descontos . .
\ 001 | SALARIO NORMAL 28,00 1.110,03 : 1
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 27,30 =
‘ 010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 72,16 95,50
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 214,67
015 | FERIAS 103,79
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 34,60
030 | DIARIAS 560,00
| 040 | HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 10,30 131,04
1101 | LNSS. 8,04 126,61
1102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS 11,41
1109 . CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL ‘ 23,79
1115 | FERIAS 126,98
1
RESUII!O DO | Saldrio Base Sal. Contribulgdo l Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1,189,32 ‘ 1.716,93 i 2.276,93 288,79
“Base C3l. FGT.S F.GT.S do Més Base C4l. LR. Liquipo :
‘ 1.716,93 137,35 ‘ 1.440,52 ARECEBER 1.988,14 |
_SALARIO FEVEREIRO/2021 e
' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIBA W R/ECIBO///
(/// 24 0
i DATA V " Xssmnum( DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:52
129801298 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L8ISL DE CONTA CORRENTE P/ CONTAQGQRBENER~SE)NSU0T.
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
R L b e E R T T T P
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 551,298.000,014.049
VALOR TOTAL 1.988,14 ,
#exx¥¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SELMO DE JESUS MENDES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 14,049-X

NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO F.6C5.B25.16C.01D.079
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IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

C téncia
omee 02/2021
e DivisSo R.H. 001, 06666
mpresa . 000
\0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e ==
! Eurico Rezende , 848 - Centro i
I{Q\é:ng:eiearr‘laggor B ES 29845-000 CNPJ): 28.567.618/0001-57 Enfermeiro !
N Reg. { Chapa "Nome
100069 lEDlLANIA FERREIRA SILVA
| Céd 1 Descricio Referéncla Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 2.6}3,(1)21
| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 163’54
| 010 | ADICIONAL NOTURNO 20,00% 56,12 233’87
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 6 207’18
| 040 i HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 8,17 , _
101 LNSS. : 0340
1190 | LRRF. 7,50
;
RESU“O DO | Saldrio Base Sal. Contribuigéo Total de Vencimentos Total de Descontog -
SALARIO | 2.619,00 3.266,75 326675 ;
F.G.T.S do Més Base Cél, LR. LiQurpo e
T 75 ° 261,34 2.578,17 ARECEBER 2.906,
_SALARIO FEVEREIRO/2021 s
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
C K
DATA AsstATUliA DQ_FUNCIONARIO
r 2° via/Empregador
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias
17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:53
129801298 SEGUNDA VIA 0002

L8/g8L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA @857@3{}’§2~391|nsuo:
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA; 16.348-1
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 551,298.000.015.570
VALOR TOTAL 2,906,79
*¥X¥¥Y  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILANIA F SILVA MEDEIROS
AGENCIA: 1298.X CONTA: 15,578-5
NR. DOCUMENTO

551.298.000.016.348

C.327.448B.082.494.96C

NR.AUTENTICACAO

fls. 22
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IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Gampetca

|Empresa 02/2021
{0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA Piisto R 001_000,000:
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Fungdo ‘
Boa E ’
< ae:p\%:r:ar;? — ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar de enfermag
100070 | \ci\ssxA HELLEN SODRE LANNES
| cdd. | Descric8o Referéncla Venciment
!’ 001 { SALARIO NORMAL o ‘encimen o: o Descontos
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' '220,00
l101 | LNSS ‘
! | S.S. 7,75 102,30
o
| |
|
i
RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuig8o Total de Vencimentos Total de Descontos
__SALARIO 1.100,00 1.320,00 1.320,00 102,30
Base C4l. F.G.T.S T F.G.T.S do Més Base C4l. LR. LiQuibo
-_ 1.320,00 105,60 1.217,70 A RECEBER 1.217,70
_SALARIO FEVEREIRQ/2021 e
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
b, 16
([ e $0u iy
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador

17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:52
129801298 SEGUNDA VIA 0001
LBILL COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTAYEORIGASr~Selnsuod

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16,348-1
S ST ST S ST S ST EES SIS SRS ESSSEERSE==ES
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 551,298.000.015.583
VALOR TOTAL 1.217,70

*¥¥%kxk¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASSIA H SODRE LANNES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 15,583-7
NR. DOCUMENTO 551.,298.000.016.348
NR.AUTENTICACAO 2,4CB.ASF.B42.4F1.A78
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

ST A T Uy Yy LS L I OO T e e W

NO

DO RECIBO

000063

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU CEI)

i ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

28.567.618/0001-57

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE
SERVIQOS LABORATORIAIS , a importéncia de R$ 1842.45

| *HUM MIL OITOCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS**

[

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGAO
; 01 VALOR DO SERVIGO PRESTADO
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS | -
T 1
) 2.000,00{ l SOMA
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGOo| 03  I.R.R.F
04
. IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado.
INSS..evevavee: 18010082045 06
CPF....cocvveeat 444.484.907-00 07
RGuitivennnnnnnt 08
ORGAO EMISSOR. : - 09 SEST/SENAT

CONSELHO REGIONAL

VALOR LIQUIDO

LOCAL E DATA

LOCALIDADE....:

ASSINATURA

Boa Esperanga

NOME COMPLETO

2.000,00
0,00
2.000,00

0,00
0,00
157,55
0,00
0,00
0,00
0,00
1.842,45

R
i

DATA. oot 28/02/2021 EDNA LEIDE MIRANDA SANTOS
i T U .
17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:55:11
129801298 SEGUNDA VIA oeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

L8/47

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA Q@RB@§§§Z~SBHHSUG

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 551.298,000.016.083
VALOR TOTAL 1.842,45
F¥¥¥EX TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EDNA LEIDE MIRANDA SANTOS

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.083-0

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

551.298.000.016.348

6.C3E.D3F.81F.C02.478
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Sompelias o2/2021
iEmpnna Divis3o R.H. -
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo B
Boa Esperanga ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
NO Reg. |Chapa [Nome
00053 PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES
Ccéd. | Descric8o Referdncia Vencimentos
e Descont

| 001 l SALARIO NORMAL 30,00 2.619,00 =
: 004 ; DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 43’16
[ 010 |  ADICIONAL NOTURNO 20,00% 56,12 163'54 |
' 011 ‘ ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 233’87
1040 | HORA EXTRA 1a. HORA 60,00 8,10 207,18
| ig(l) 3 mg's: 9,47 309,40
| I LRR.F 15,00 88,80
i |

i

: |

|

!
: RESUMO:O Salrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
L SALARI i 2.619,00 3.266,75 3.266,75 ! 398,20
. Base CAl F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base C4l. LR. LiQuibo { ‘
- 3.266,75 | 261,34 2.957,35 i ARECEBER ;' 2.868,55
. SALARIO FEVEREIRO/2021
: DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
! N
L DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/E ‘dj

via/Empregador
17103/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:52
129801298 SEGUNDA VIA 0001

L8/cL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTAGGORBEMTE-~SE}Nsu0o.

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
B e P e
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.113
VALOR TOTAL 2.868,55

¥¥¥ker  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PRISCYLLA G GONCALVES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.113-6
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016,348
================================================
NR.AUTENTICACAO A.DAC.4DB.63C.DEC.6FE

fls. 25



RECIBO

DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
02/2021

'Empresa | Divisdo R.H. 001.000.000
i0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA o ko S
' i nador Eurico Rezende , 848 i
Lg\égnEg:eS;nca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage K
INo Reg. !Chapa IlNome
100054 | {JOSIRENI LOPES PINHEIRO »
!_Céd. 5 Descrig8o Referéncla Vencimentos Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 30,00 1. ;(2)8,38
1011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2000
1022 | SALARIO FAMILIA 1,00 27 | 102,30
1101 | LNS.S. 7,75 i ,
i |
! | . ! |
o | | |
b i |
1
‘ j |

i |

| i

|
. RESU!KQO DO | Saldrio Base Sal. Contribuig8o Total de Vencimentos Total de Descontos 230

SALARIO ! 1.100,00 1.320,00 : 1.371,27 102,

Cil. F.GT.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR, LiQuipo
a 1.320,00 105,60 1.028,11 A RECEBER 1.268,97
| SALARIO FEVEREIRO/2021 N
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
j § 5 7 O .

AU o0 Candl g0

i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

17/03/2021

15/83/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:27
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
18/8

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA QQRRE8BEZ~SBINSU0D

CLIENTE: ASSOC Hosp R BOA Es

AGENCIA: 1298-X

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

16.348-1

15/083/2021

551.,298.000.016.374

1.268,97
hiaidd ) TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSIRENE LOPES PINHEIRO

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.374-0
NR. DOCUMENTO

551.298.000.016. 348

A.845.B1E.820,02C.679
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

"I Competéncia
02/2021
Empresa Divis3o R.H. ‘
{0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000.
\Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Fungéio
\Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
iNO Reg. lchapa Nome
l00060 {LETICIA DA CRUZ COUTINHO
| Cdd. Descricio Referéncla Vencimentos Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 28,00 1.026,67
1011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 205,33
1 015 FERIAS , 82,74
1017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 27,58
| 030 | DIARIAS 200,00
i 101 I.N.S.S. 7,77 95,42
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS 8,88
l 115 FERIAS 101,44
!
b
i }
i
i
‘.
i RESUI"AO DO | Saldrio Base Sal. Contribuig8o Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.100,00 1.342,32 1.542,32 205,74
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR. LiQuibo
1.342,32 107,38 1.127,70 A RECEBER 1.336,58
_SALARIO FEVEREIRQ/2021
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
H ,7 5
/. ) / S
} ~ulicion (L ézZUC /%;«7774%9
i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
703200 _
15/03/2021 - BANCO
129 DO BRASTL . .
801298 Comp SEGUNDA vIa 13; 5;0.51
L8/6 ROVANTE DE TRANSFERENCTA .

DE ConTA CORRENT

CLIENTE: Assoc
: osp
AGENCIA: 1298.x R BoA £

E P/ CONTAQGQR8§§EE~seunsu00j

i 16.348-1
g:TADgQUTRANSFERENCIA ""‘~=====:;========

; MENTO /03/2021
VALOR ToTay 551.298.000.016, 77¢
;:;;;; TRANSFERIDO paRa: 1.336,58

E: LETICIA pa '
CRUZ coy

AGENCIA: 129g8.x CONII~”°
NR. DOCUMENTO A 16.776-2

fls. 27
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IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncla -
02/2021
|Empresa Divis3o R.H. ‘
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA °°1-°°°-°°91‘
{Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Fungéo i
\Boa Esperanca ES_29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage !
1N° Reg. |Chapa {Nome i
00064 IARA SILVA LA FERREIRA .
_Cda. Descric8o Referéncla Vencimentos Descontos :
i 001 SALARIO NORMAL 30,00 1.100,00 '
{ 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 37,42 |
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 112,25 137,40 }
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 220,00 |
030 | DIARIAS 350,00 !
040 HORA EXTRA 1a. HORA 50.00 16,20 179,63 i
| 101 LNSS. 8,01 134,20
o -
o
! |
; i
i
|
o
. RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuig8o Total de Vencimentos Total de Descontos
__SALARIO 1.100,00 1.674,45 2.024,45 134,20
Base C4l. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cl. LR. LiQuibo ,
| 1.674,45 | 133,95 1.161,07 ARECEBER 1.890,25
_SALARIO FEVEREIRO/2021 nd
‘ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
2l P ~ L
AN DA /[ /“ i[ ;
| }) O] 0202 | Glowos () LA IIANNAANG !
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO i
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2° via/Empregador
17/03/2021
15/63/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:27
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L8/L DE CONTA CORRENTE P/ CONTA (@@RREMNTF~seynsuoc

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
===================================‘—'============ *
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 551.298.000,017,.110
VALOR TOTAL 1.890,25
wMd¥e¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IARA SILVA LA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 17.118-7

NR. DOCUMENTO 551.298,000.016.348

NR.AUTENTICACAQ 9.D11,797.87E.4DB.414

fls. 28



e 4 e

'g A Competéncia
\RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 022021
1Empresa Divisdo R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Funcgo
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico
Ine Reg. |Chapa |Nome
100067 LINDEADIA BARBOSA DA SILVA
L Céd. ', , DescricSo Referéncla Vencimentos Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.100,00
1011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00
1022 | SALARIO FAMIUIA 2,00 102,54
1101 | LNSS. ) 7,76 103,20
1162 |  ASSISTENCIA MEDICA 36,00
!
|
Co

5
| i
i
|
: RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribulg8o Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 1.100,00 1.330,00 1.432,54 | 139,20
| Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. L.R. L QUIDO i
E 1.330,00 106,40 847,62 ARECEBER x 1.293,34
SALARIO FEVEREIRO/2021
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i o
' Himaclgred 2 @ de. ble

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
.Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 13:54:51
129801298 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L8/0L

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENREIZ~SElnsuc

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 551.298.000.017.395
VALOR TOTAL 1.293,34
ww¥w¥¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LINDEADIA BARBOSA SILVA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 17.395-9

NR. DOCUMENTO

551.,298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO 2.FB7.8F4.865.3E8.CB4

fls. 29



. \ Prefeitura Municipal de Boa Esperanqga
Ve J  SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
e SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO

Razéo Social: ELENILSON ROSSINI ELETROELETRONICOS EIREL!

Nome Fantasia: ELETEC

Enderego: AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 908 LOUA 07 - CENTRO

BOA ESPERANCA - ES - CEP* 29845-000

E-mail: elelec.claro@bol.com.br - Fone (27}3768-1519 - Cetudar (277299091519 - Sile ........
Inscngdo Estadual 082.224.31-5 - Inscrngao Munepat S000030135 - CREICNPY: 065.825.927/0001-84

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao Codigo de Verlficagdo para Autenticagao Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
23/02/2021 e022a8dal2al29b6cd 1dLYGAd cligdc82 horoermoresa Munic pal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 90
Nao Reudo Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPY Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal !
ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28 587 £18:0901.57 ISENTO 0000010099 |
Enderego Numero |Complemento Bairro i
AVENIDA SENADQR EURICQ REZENDE 848 CENTRO |
1
CEP Municipio UF [Telefone e-mail i
29845-000 BOA ESPERANCA ES [27)3768-1162/(27)3768-1568 | ahrbe@bol.com.br i
DESCRIGAO DA PRESTAGAOQ DO SERVIGO s

Servigo Principal: 14.01 - Lubrificagio, limpeza, lustragao, revisio, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengao e conservagao de
mdquinas, veiculos, apareihos, equipaimentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (excelo pegas e partes empregadas, que fi

Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servi¢o
MAQ DE OBRA UN 1,00 205,00 2.50 20500
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER .'
205.00 0.00 0.00 205.00 513 ;
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS COTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO
0.00 000 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 205,00
OBSERVAGOES
17/03/2021
15/03/2021 . panco =
DO  BRASIL - .38
129801298 SEGUNDA vIa 14: 33932
o COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA quRﬁg@z~seunsuo;
CLIENTE: Assoc HOSP R BOA Es

AGENCIA: 1298.x CONTA: JRMAGOES

e T 16.348-1  FENACIONALIAN 23 4 LC 12372006). DEVENDO NESTA CONDICAT
DATA DA TRANSFERENCIA ~  —ooo=======  [ABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM Q SEU

NR. DOCUMENTO 15/03/2021  EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

VALOR ToTAL 551.298.600.017.522

¥¥EERE  TRANSEERIDO PARA: 205,00

CLIENTE: ELENILSON R E EIRELI
AGENCIA: 1298-X CONTA; 17.522
: . -6

NR. D
OCUMENTOQ 551.298.690.616.348

A.9C5,521, 4FF.8A6.761 le desle documento acessando o site hilp /lwww.boaesperanca es gov v

VALOR RS 205,00
DATA DO RECEBIMENTO: [— T ASSINATURA DO DESTINATARIO fls. 3




IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
02/2021 |
[Empresa i 001.000.000
0401 ASSOCI.ACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA — —
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 i
Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
]N° Reg. Chapa‘1 Nome :
100011 \MILTON MEDEIROS DA SILVA
raﬁd. \ Descric8o Referéncla Vencimentos Descontos "
f001 \ SALARIO NORMAL 30,00 1.128,(2)2
1 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 173’36
| 007 ‘ ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIGO 173,36
i 010 ADICIONAL NOTURNO 20% 112,25 230,00
\ 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 193106
i 040 HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 16,20 ’ 157 18
11011 LNSS. 8,12 oo
| 109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 22,00
1162 | ASSISTENCIA MEDICA Z
| |
| \
i
!
¥ l lario Base Sal, Contribuig8o Total de Vencimentos Total de Descontos
| RESUMO DO Salério .
.R;&mo \ 1.100,00 \ 1.874,04 i 1.874,04 210,16
e UIDO
| Base C4L. F.G.T.S \ F.G.T.S do Més Base C4l. LR. ALR gc 1B 1.663,88
iri 1.874,04 149,92 1.721,88 7 7
| SALARIO FEVEREIRO/2021 S

L

|

C

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DIS/C%&/M‘INADA&ZJ/}I;. RECIBO——

GGl e CL TR

N/

7 JONARIO 7
.' DATA : ASSINATU'RA/DO FUNC }
P 20 via/Empregador
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias
17/03/2021
15/@3/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:26
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
18/6L

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

DATA DA TRANSFERENCIA

CONTA:

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
Lt

DE CONTA CORRENTE PARA POQFANGA84Z~SE)NSU

16.348-1

15/03/20621

171.298.510.005.517

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MILTON MEDEIROS DA SILVA

AGENCIA: 1298-X
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTQ

ESzIs==zorzsscozsss=ssex =

CONTA:

510.005,517-7

1.663,88

51

171.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAQ

3.1D9,6F3.B59.823.93E

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

fls. 31



H rCompeténcla - -
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 0212

[DhisBo R 001.000.000

;(E):‘S'fa,\ssoq;xgxo HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA Funglo semico
] ery
‘Avenida Senador Eurico Rezende , 848 ES  29845-000 CNP); 28.567.618/0001-57 Auxlliar no Servig
'Boa Esperanca

N°Reg. | Chapa Nome DE JESUS UHL I Descontos
:00022 | [MARINA MARIA Referdncla | Vencimentos = i
P | Descrigso 1.100
. C4d. | 30,00 £
1001 | SALARIO NORMAL OF 230,00 103,20

011 | ongxgmoems.«wamm 2,76 2200
1101 | LN.SS. |

i iog | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL

l

T Total de Descontos
de Vencimentos 5
RESUM. 0 DO Saldrio Base Sal. Contribui¢do otal 125
1 ? 1.100,00 1.330,00 1.330,00
SALARIO ! A : 0

leJll)O 1 204_80
T Base C4l. L.R. L = 7
Base CAl. F.G.TS ion F.G.T.S do Més — 1,226,80 A RECEBER
1.330,00 L

ARIO FEVEREIR0/2021 - - 18O
S DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC

— Vo e '}Yl LM 1:an (,Ll A Lo LbQ\ﬂ

ASSINATURA DO FUNCIONARIG)
DATA 20 via/Empregador
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias
1710372021
15/@3/2e21 . BANCO Do BRasr - 13:54:26
129801298 SEGUNDA VIA

0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

L9/9Z DE CONTA CORRENTE PARA POURANGBR42~sensuor
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
===========:======:===========:==============:==
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTQ 171.298,510.009. 322
VALOR TOTAL 1.204,380
¥ER¥IE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARINA MARIA DE JESUS UL
AGENCIA: 1298.X CONTA:  510.009,322.2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTOQ

171.298.000.016. 348
===== ========================"'
NR.AUTENTICACAO

5,909.9F1.530.E6E.SDC
Creditos a partir de o4
disciplinados pela Lei 12.7e3,

E===rsszs=sx =

85 2012 estao

fls. 32



Competéncla

A 02/2021
'RECIBO DE PAGAM ENTO DE SALARIO MENSAL — S
EE'QZT“Assocmg;o HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA '

{Avenida Senador Eurico Rezende , 848

Auxlliar no Servico

ES 29845-000 CNPJ;: 28.567.618/0001-57
,Boa Esperanca
I . iChapa 'Nome __
2353?5 1 i MARIA HELENA PEREIRA DA SILVA — . —
" ' = 1.100,
e 30,00
001 ; SALARIO NORMAL 19000 wglgg
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE . i
‘ I LN.S.S.
' 133 i:omxsmc}io ASSISTENCIAL
P
Total de Descontos
de Vencimentos S 3 o5
I |. Contribulgéo Total :
Rmesuno b | S mx 100,00 o 1.330,00 — D1.0330,00 |r s
: : F.G.T.S do M&sl Base C4l. L.R, - ALR EQc e bR ’ 1.2 ] -

e rets 1.330,00 | 106,40 1.226, =

SALA EIR0/2021 : : —

m——— DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE

| \ o Nl f%/ LA

| Vy LD el A X g2

l')' 2 o ASSINATURA DO FUNCIONARIO
— 20 via/Empregador
LModelo Fixo Gréfico - 2 Vias
- 17/03/2021

15/03/2021 -~ BANCO Do BRASIL

129801298
L85/

CLIENTE: Assoc

SEGUNDA vIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE PARA PQJQANGQQ:]Z~SE]]HSUO

= 13:54:2¢
0003

HOSP R BOA Es

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
================================================
DATA DA TRANSFERENCTA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.009.323
VALOR TOTAL 1.204,80
SEr TRANSFERIDQ PARA;

CLIENTE: MARIA HELENA P sILva

AGENCIA: 1298-.x CONTA:

VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO
=======================

NR. AUTENTICACAQ

Creditos a Partir de o4

510.009. 323-9

51
171.298. 000, 016.348

It T T T

_--——========
A.BB?.GBE.SBD.576.3AA
85 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703,

fls. 33



i
AMENTO DE SALARIO MENSAL e 022021 .
RECIBO DE PAG S F—
l
azrfs:ssocucio HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA Fungdo R — !
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 ES 20845000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de |
Boa Esperanca ;
NO Reg. |Chapa |Nome !
00032 MARLY WAGMAKER réncla Vencimentos Oescarns 1
Descriglo e 1.100,00 |
céd. .100, ‘
SALARIO NORMAL v 37,42
ggz DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 112,25 137,40
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 4 220,00 i
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE lgg’gg i
030 | DIARIAS 16,20 179, 134,20 |
040 ?R?SEXTRA 1a. HORA 50.00 8,01 |
101 .N.S.S. ‘,
|
i
i
I
1
‘ 05 Total de Descontos ‘
Sal. Contribulgdo Total de Vencimen 134,20
SA :100, L
%ase Cil. F.GT.S | F.G.T.5 do Mes Base C4l. I-IR-540 25 A RECEBER 1.640,25
L 1.674,45 | 133,95 2Ty
| SALA 021 f
SALARIO FEVEREIRO/2! :
- DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ;
| \ |
| all K . J(}_ /Lﬂ
| / Ay L N
i Lj\ \'/\l . \JigﬁMﬂUﬁKDOFUNGONAmO
| DATA 2° via/Empregador
Todelo Fixo Gréfico - 2 Vias
o 170312021
15/83/2021 - BaNCO DO pRAsy . 13:54:26
129801298 SEGUNDA VIA 0001

L8/LL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUWHN68853~59UHSU

CLIENTE: Assoc HOSP R BoA Es

AGENCIA: 1298-X

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
R

15/03/2021

171.298.519.099.589

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARLI WAGMAKER BRONZON

AGENCIA: 1298-X

VARIACAO DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

E=z=zes

CONTA:

NR.AUTENTICACAQ

Creditos a partir de @4
disciplinados pela Le

1,640, 25

510.009,580-2

51

171.298.900.016.348

9.FDB.369.7FE.125.A1D
05 2012 estao
i 12,703,

fls. 34



\ 0401/00032

RECIBO DE FERIAS

!\EMPREGADOR: ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57

i NOTIFICAGAO

| NOME DO EMPREGADO CTPS N°/Série
|MARLT WAGMARER 0092399.00007-ES
| N°REGISTRO ‘ruuclo R/H

100032 |Técnico de enfermage 001000000

: PERIODOS

i”‘ AQUISIGRO: 02 de Fevereiro de 2020 a 01 de Fevereiro de 2021

‘lnl: GOXO: 01 de Margo de 2021

a 30 de Margo de 2021

' CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
I

SALARIO CONTRATUAL

i
|
1
|
!
i
]
!
!

‘ DATA ADNISSAO REMUNERAGAO BASE FERIAS
000 l 1.100,00 02/02/2009 1.576,90 |
|/
DEMONSTRATIVO

l PROVENTOS DESCONTOS |

VALOR DA REMUNERAGAO 1.576,90 INSS 8,21 172,72

VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 525,63 IMPOSTO DE RENDA 7,50 0,00
i EVENTOS ADICIONAIS
: PROVENTOS | DESCONTOS
! TOTAL !
i TOTAL DE PROVENTOS 2.102,53 | TOTAL DE DESCONTOS 172,72 | LiQuIiDO A RECEBER 1.929,81 .
' VALOR POR EXTENSO

*HUM MIL NOVECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E OITENTA E HUM CENTAVOS**# %k kxaidk

Recebi da Empresa ASSOCIAQﬂD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

| de R$
t Local e Data

—

Boa Esperanga 26 de Fevereiro de 2021

, a importéncia liquida
1.929,81 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.

/ 1
A \“;u‘t\; VAol

MARLI WAGMAKER

OBS: O recibo de férias deverd ser quitado pela empresa pelo menos

dias antes do perfodo de gozo de férias.

2 (dois)

17/03/2021

15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:55:10
129801298 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
18/9¢

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

DE CONTA CORRENTE PARA Pau?ﬁ@g&dz_ge“nsum

_______ 16.348-1
-_-_-_.-=========================================
DATA DA TRANSFERENCIA 15/@3/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.009. 580
VALOR TOTAL 1.929,81
¥$¥¥¥%  TRANSFERIDO PARA: o

CLIENTE: MARLI WAGMAKER BRONZON
AGENCIA: 1298-X CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO
H‘E..--===I====H==-IH===

NR.AUTENTICACAQ

SEESzzEmouazs

510.009.580-2

51

171.298.000.016. 348

EESz=xusoaons

7.5A0.9A5.D4D.B15, FF4

Creditos a partir de o4 gs 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.

fls. 35



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENGAL

iCompewnda
02/2021
iEmpresa Divis30 R.H. 001,000,000
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA — O
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Funcdo
:Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinhelro geral
NOReg. |Chapa  Nome
00026 | EVA DA PENHA FREITASDASILVA ) | 3
.. Cod. Descrig8o |__.Referbncla | vencimentos. emep . Descontos
0 A ) i T a0 1.100,00 |
001 SALARIO NORMAL f 30,00 | .100, |
. 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i ! 230,00 |
1101 . LNSS. 7,76 103,20
| 109 i CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL | 22,00
‘ i
|
|
i
i e
RESUMO DO Saldrio Base l Sal. Contribulgo Total de Vencimentos | Total de Descontos
SALARIO 1,100,00 ' 1.330,00 1.330,00 125,20
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més f Base C4l. LR. LiQuibo
1.330,00 | 106,40 | 1.226,80 A RECEBER 1.204,80
SALARIO FEVEREIRO/2021_ N e et et
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LI'QUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i / Y /. ~
/é )rﬁ(’ \;-J(. M )L \L (T ( A )
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
‘F;OOeb Fixo Gréfico - 2 Vias 2° via/Empregador

17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:26
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
LRIZL

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANSAQ - Z~Se)NSUOL

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA 16.348-1
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 171,298,.510.009,951
VALOR TOTAL 1.204,80
L™

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EVA PENHA FREITAS SILVA

AGENCIA: 1298-X

VARIACAO DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

CONTA:

510.009.951-4

51

171.298.000.016. 348
SEES=EZc-E==Z=ssecms

——=================-===
NR.AUTENTICACAO 9.1B1.442,968.906,683

Creditos a partir de 04 o5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,703,

=EEEEEaszasz==

fls. 36



| 0401700026

RECIBO DE FERTIAS

: 01-57
" EMPREGADOR: ASSOCIAGRO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA/ CNPJ: 28.567.618/00

NOTIFICAGARO

NOME DO EMPREGADO
{EVA DA PENHA FREITAS DA SILVA

CTPS N°/Série
00009042.00041-ES

’

| N°REGISTRO , FUNGAO
00026 iCozinheiro geral

R/H
001000000

PERIODOS

"pE AQuisicRo: 02 de Outubro de 2019

a 01 de Outubro de 2020

01 de Margo de 2021

a 30 de Margo de 2021

| DE GOZO: -
: CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
' FALTAS SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSAO ’ REMUNERAGAO BASE FERIAS ‘
]
" 000 1.100,00 02/10/2006 [ 1.301,67 |
DEMONSTRATIVO :
PROVENTOS DESCONTOS !
70
° VALOR DA RENUNERAGAQ 1.301,67 INSS 8,05 13;,00
' VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 433,89 IMPOSTO DE RENDA 0,00 ' ]‘
P¥7 EVENTOS ADICIONAIS j
- PROVENTOS DESCONTOS
- TOTAL ,
TOTAL DE PROVENTOS 1.735,56 | TOTAL DE DESCONTOS 139,70 | LiQuiDo A RECEBER 1.595,86

VALOR POR EXTENSO

*HUM MIL QUINHENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOSH**k#%ww %

Recebi da Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA

ESPERANGA

+ & importéncia liquida |

de RS 1.595,86 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.
Local e Data Boa Esperanga 26 de Fevereiro.de 2021
: /¢

- ) 1
TP A >
A - -

| EVA DA PENHA FREITAS DA SILVA
t

OBS: O recibho de férias devers ser quitado pela eémpresa pelo menos

{ '6! Ay /[(’)

dias antes do perfodo de gozo de férias.

17103/2021

2 (dois)

—_—
—_—

15/@3/2021 -
129891298

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

13:55:10
0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

L8/ST

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

LR 1T

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EVA PENHA FREITAS SILVA
AGENCIA: 1298-X CONTA:
VARIACAD DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAD
Creditos a partip de 04

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANSAS 17~ sennsuo:

16.348-1

15/@3/2021

171.298.510.009.951

1.595,86

510.009,951.4

51

A.BZD.BBE.Fle.CQF,9F4
95 2012 estao

disciplinados pela Lei 12,793,

fls. 37
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"%RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

{Competéncia
| 02/2021
Empresa | Divis3o R.H.
|0401 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
{Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Fungao _
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
‘No Reg. |Chapa |Nome
00031 GILCEIA FERREIRA DA SILVA RAFALSKI : '
cod. | Descric3o | Referéncla | Vencimentos 1 Descontos
001 | SALARIO NORMAL ' 30,00 1.100,00 |
{ 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00 F
\ 101, ILNSS. 7,76 1 103,20
| 109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL | 22,00
i 126 | EMPRESTIMO CONSIGNADO BANESTES | 305,01
Lo !
. |
{ ] é
H 1 |
i :'
. { |
i ; |
{ ' |
I
l
" :
|
! I
i |
RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos : Total de Descontos
' SALARIO | 1.100,00 1.330,00 t 1.330,00 | 430,21
, Base C4l, F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base C4l. LR, LiQuibo |
' 1.330,00 i 106,40 1.226,80 A RECEBER | 899,79
_SALARIO FEVEREIRO/2021

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA ASSINATURA DO FUNCIONA
/ 20 via/Empregador
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 4
17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:26
129801298 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L8/v.

DE CONTA CORRENTE PARA POURANG®84Z~SE)INSuc

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/83/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.011.592

VALOR TOTAL

899,79
¥*¥¥%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILCEIA F S RAFALSKI
AGENCIA: 1298-X CONTA:  510.011.592-7
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.600.016.348
NR.AUTENTICACAQ C.977.E4B,DB2.4AF.513

Creditos a partir de 84 95 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia 02/2021
Divesto B, 001.000.000,
EIESTSZSSOCIAC}‘O HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA Fungdo Auxiliar de faturame ,
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 BS 6845600 CNPJ; 28.567.618/0001-57
Boa Esperanca i
. | Chapa [Nome t |
00029 FERNANDA WAGMAKER Reforéngi R -
Descriglio 1.115,9
- i 63
001 | SALARIO NORMAL 104,
| o1 ADICI?NAL DE INSALUBRIDADE 7,77 22,32
IN.S.S. "
! ig; CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL
l
!
o
-
|
!
1 i
i i
.
;
|
r i
o
i Total de Descontos
E | Sal. Contribuiggo Total de veﬂc"“le r;zss 97 126,95
i RESUMO DO Saldrio Basel — 1'345197 - t SUTo 0 L 1.219.02
! SALARIO et Base C4l. LR, i 4
k= | F.G.T.S do Més ARECEBER ]
 Base Cél. F.G.T.S | FGT. —_— 1,241,34 i
i 1-3451974[ L _
| SALARIO FEVEREIRO/2021 S p— INADA NESTE RECIBO ;
PO TRVE LIQUIDA DISCRIM
: DECLARO TER RECEBIDO A IMPo; ICIA LIQ! f/ é %
| T monder \iloemekin S ;
| ~ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
; DATA 20 via/Empregador
Edelo Fixo Grafico - 2 Vias
1710312021
15/83/2021 - BANCO po BRASIL - 13:54:2¢
129801298 SEGUNDA vIa 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
Le/EL

DE ConTA CORRENTE paRa POBRANGAS 2~

CLIENTE: Assoc

HOSP R BOA Es
AGENCIA: 1298-x

CONTA;

16.348-1
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.911.716
VALOR TOTAL 1.219,02
Rk TRANSFERIDO PARA:

CLYENTE:

FERNANDA WAGMAKER
AGENCIA: 1298-x CONTA;
VARIACAO DA POUPANCA

510.611.716~4
NR. DOCUMENTQ

C.9aB.9AF.521.F76.9C6
05 2012 estao
i12.703,

Creditos 3 Partir de g
disciplinados pela Le

SB)insuo;

fls. 39



Py I R

Ay Y e Y N e (7 g ey e e

A Competéncla L
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2021
(Empresa Divisdo R.H.
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
|Avenlda Senador Eurico Rezende , 848 Fungdo .
'Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
iNO Reg. |Chapa |Nome
(00035 | |ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA SILVA |
| ced. | Descrigio Referéncla Vencimentos Descontos |
(001 SALARIO NORMAL 30,00 1.100,00
1004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 37,42
' 010 | ADICIONAL NOTURNQO 20% 112,25 137,40
fo11 ! ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 220,00
‘i 040 | HORA EXTRA 1a. HORA 50.00 16,20 179,63
1101 1 LNSS. 8,01 134,20
‘126 ' EMPRESTIMO CONSIGNADO BANESTES 349,63
! |
? |
i {
’ |
i
|
! RESUMO DO Saldrio Base \ Sal. Contribuigéo Total de Vencimentos Total de Descontos
. SALARIO 1.100,00 1,674,45 1.674,45 483,83 |
| Base CAl. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR, LiQuipo '
| 1.674,45 133,95 1.540,25 A RECEBER 1.190,62
|SALARIO FEVEREIR0/2021 :
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO !
- C\ -
Vrgb‘l'lclmﬁ <l e O c%(l\/’)
i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
17103/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL 13:54:25
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
18/69

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

DE CONTA CORRENTE PARA POURANGASdZ~SElNsu

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.013.177
VALOR TOTAL 1.199,62
RN

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIA GONCALVES DE OLIV
AGENCIA: 1298-X CONTA:
VARIACAO DA PQUPANCA 51
NR, DOCUMENTO 171.298.000.016.348
S S E RS S NS S ST S =SS S CSE ST EESNEEES DSOS S=X
NR.AUTENTICACAO 8.41A.126.8B7D.5CD.3F8
Creditos a partir de 904 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

510.013.177-9
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'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
02/2021
{Empresa Divis$o R.H.
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Funcio !
|Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ; 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambuldnc
§N° Reg. 'IChapa |Nome
l“90043 i lVANDERLEI DA SILVA MEDEIROS ]
. Céd. l Descric8o Referéncla Vencimentos Descontos '
[001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.189,32
| 004 |  DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 27,60
\ 010 ADICIONAL NOTURNO 20% 72,16 95,50 !
i 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00 i
1 030 | DIARIAS 440,00 ;
| 040 HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 10,30 132,47 i
. 101 ¢ LNS.S. . 8,01 134,24
1109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 23,79
162 | ASSISTENCIA MEDICA 36,00
i 1
|
| RESUMO DO \ Salario Base ‘ Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
. SALARIO 1.189,32 1.674,89 2.114,89 194,03
Base C4l. F.G.T.S \FSJSdoM& ’ Base C4l. LR. LiQuibo
: 1.674,89 133,99 1.540,65 A RECEBER 1.920,86 |
| SALARIO FEVEREIRO/2021 .
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
il DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
17/03/2021 B
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL -  13:54:27
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
- DE CONTA CORRENTE PARA PQUPANCA > concuoc

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

CONTA:

16.348-1

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
ROk K
CLIENTE: VANDERLEI
AGENCIA: 1298-X

15/03/2021

171.298.510.014.443
1.920,86

TRANSFERIDO PARA:

DA SILVA MEDEIR
CONTA:

VARIACAO DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ

510.014.443-9

51

171.298.000.016.348

9,30F.8B7.52C.EB2.0@D
Creditos a partir de @4 95 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,7@3.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL s

02/2021
J {Divis30 R.H.
sEmpresa 01.000.000
/0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA — 0 =
‘Avenida Senador Eurico Rezende , 848 ung
:Boa Esperanca ES _29845-000 CNPJ; 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulénc
‘N° Reg, | Chapa "Nome
100045 | {ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA i
| C8d. | Descriclo Referdncla Vencimentos I Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.189,32 |
;004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 30,67
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 80,18 106,12
1011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00
1030 ' DIARIAS 200,00
040 ' HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 11,40 147,23 |
101 | LN.SS. 8,03 136,80
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 23,79
126  EMPRESTIMO CONSIGNADO BANESTES 203,20
TESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos ( Total de Descontos
| SAURIO | 1.189,32 1.703,34 1.903,34 363,79
Base CAl. F.G.T.S ' F.G.T.S do Més Base Cdl. LR, L1 QUIDO i
1.703,34 | 136,26 1.566,54 A RECEBER ! 1.539,55
_SALARIO FEVEREIRO/2021

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LI UIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
A

, -~ .
Liethtt Quepho o fufo

ASSINATURA D FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregador
17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:26
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L8/ L

DE CONTA CORRENTE PARA POURANGBS-Z~SEINSUO

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

DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.015.303
VALOR TOTAL

1.539,55

¥$¥¥9%  TRANSFERIDO PARA:

CLYENTE: ELENILSON THEMOTEO DA CUN

AGENCIA: 1298-X CONTA:  510.015.303-9 .
VARIACAO DA POUPANCA 51

NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
========B3========B==========================I==

NR ., AUTENTICACAQ

7.B89,D6D.954,C8A.CCY
Creditos a partir de 84 @5 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.
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H’\ECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
02/2021 |
{Empresa Divis3o R.H. i
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA 001.000.000.
\Avenlda Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungéo i
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro |
INO Reg. [Chapa INome
00046 |MAXCIELLE DA SILVA LA |
cod. | Descric3o Referéncla Vencimentos Descontos 1
001 | SALARIO NORMAL 30,00 2.619,00 '
! 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 43,16
010 ADICIONAL NOTURNO 20,00% 56,12 163,54 " !
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 233,87 !
| 040 HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 8,10 207,18 !
I 101 LN.S.S. 9,47 309,40
: 190 l LR.RF. 15,00 88,80 |
' |
o |
i z. '
|
-
P
i
E Rssuﬁo Do | Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
__SALARIO 2.619,00 3.266,75 3.266,75 398,20
| Base CAl. F.GT.S F.G.T.S do Més Base Cél. LR LiQuipo —_—
i 3.266,75 261,34 2.957,35 ARECEBER 2.868,
‘xSAU'\RIO FEVEREIRO/2021
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| maty O3 |
DATA ASSINATURA DO Fﬁ@kxo
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
1710312021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:26
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L8/8L

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANEAS-Z~Seinsu

CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

16.348-1

15/03/2021
171.298.510.015.415

2.868,55

w¥kkw¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAXCIELLE DA SILVA LA
AGENCIA: 1298-X CONTA:
VARIACAQ DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

510.015,415-9
51
171.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAO 8.C7B.C1C.F40.E25.676 s
Creditos a partir de @4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
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‘"6401100046 RECIBO DE FERTIARAS

xEMPREGADOR ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA/ CNPJ: 28.567.618/0001-

|
g
3 NOTIFICAGAO |
| NOME DO EMPREGADO CTPS N°/Série i
|MAXCIELLE DA SILVA LA 0002178.00021-ES [
| N°REGISTRO | FUNGAO R/H .
100046 Enfermeiro 001000000
] PERIODOS
| DE AQUISIGKO: 01 de Setembro de 2019 a 31 de Agosto de 2020
10: GOZO: 01 de Margo de 2021 a 30 de Margo de 2021
L CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
{ FALTAS | SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSAO REMUNERACAO BASE FERIAS
’ + i
' 000 = 2.619,00 01/09/2014 3.247,12
DEMONSTRATIVO
PROVENTOS DESCONTOS
, VALOR DA REMUNERAGRO 3.247,12 INSS 10,56 457,40 |
| VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.082,37 IMPOSTO DE RENDA 22,50 235,09
| EVENTOS ADICIONAIS ;
{ PROVENTOS DESCONTOS :
| TOTAL
U FORKD DS, URGVENTOS 4.329,49 E TOTAL DE DESCONTOS 692,49 | LiQUIDO A RECEBER 3.637,00

| VALOR BOR EXTENSO
'. *TRES MIL SEISCENTOS E TRINTA E SETE REAT S % ik ko o o ook ok ok ok ek ok ok ok ok ok ok o ok ok ok ok ok ok

Recebi da Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

i de RS 3.637,00 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.

Local e Data Boa Esperanga 26 de Fevereiro de 2021

{

, a importéancia liquida !

OO W f\MLCL %Va/

' MAXCIELLE DA SILVA LA

dias antes do periodo de gozo de férias.

OBS: O recibo de férias deveré ser quitado pela empresa pelo menos

2 (dois) i

17103/2021
15/03/2621 - BANCO DO BRASIL - 13:55:19
129801298 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L8z DE CONTA CORRENTE PARA PQYPANSSQ4Z~Se)jnsuos
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 171.298,510,015.415
VALOR TOTAL 3.637,00
ss¥¥¥e  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAXCIELLE DA SILVA LA
AGENCIA: 1298-X CONTA:  510.015,415-9
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016. 348
=:l="====-======—==-==B==="'=="‘= CEESSE===msssooox
NR. AUTENTICACAQ 1.823.BC3.B26.331,F62

Creditos a partir de 84 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7e3.
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e
' A Competénci
\RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL epetnea 02/2021
kmpma Divisdo R.H.

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000,
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Fungdo

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc |
INo Reg. }Chapa Nome ?
100073 RONNIE FERREIRA VIEIRA |
i Céd. Descrico Referéncla Vencimentos Descontos '
1001 [ SALARIO NORMAL 30,00 1.189,32

004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 27,60

010 ADICIONAL NOTURNO 20% 72,16 95,50

011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00
1030 | DIARIAS 560,00
| 040 ! HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 10,30 132,47
1101 | LNSS. 8,01 134,24
.
Coo

]

.
.

b

L

|

RESUMO DO Salédrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos

. SAUARIO 1.189,32 1.674,89 2.234,89 134,24

- Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR, LiQuipo

| 1.674,89 133,99 1.540,65 A RECEBER 2.100,65
LSALARIO FEVEREIRO/2021 )

| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIbA.D?SCRIMINApA NESTE RECIBO i

! o // / i

Al b 3 g fn e
DATA ASSINATURA'DO FUNGIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias / 2° via/Empregador
17/03/2021
15/03/2021 ~ BANCO DO BRASIL - 13:54:53
129801298 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
18122

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

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
TRANSFERIDO PARA:

ok

CONTA:

DE CONTA CORRENTE PARA POWRANGA (7-seynsur

16.348-1

15/03/2021

171,298.510.015.784

CLIENTE: RONNIE FERREIRA VIEIRA
AGENCIA: 1298-X

VARIACAQ DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

e e e L e T T T T

NR . AUTENTICACAO

CONTA:

2.109,65

510.015.784-0

51

171.298.000.016,348

©.248,884,9EB, 20F.F49
Creditos a partir de 94 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
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| 7 ==
\RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO M ENSAL i 02/2021
‘Empresa Divisso R.H, ‘
0401 ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
lAvenlda Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungo '
{Boa Esperanga ES_29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro

LN" Reg. |Chapa |Nome

00059 SUELI ALMEIDA BOM BARROS

l Céd. Descric8o Referéncla Vencimentos Descontos

| 001 | SALARIO NORMAL 30,00 2.619,00

| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 43,16

010 |  ADICIONAL NOTURNO 20,00% 56,12 163,54 |

011 i ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 233,87 |

1040 | HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 8,10 207,18 |

] 101 { LNS.S. 9,47 ‘ 309,40

| 190 | LRRF. 7,50 64,78

| |

.

H

|

|

Co

‘;LRESUMO DO Salério Base Sal. Contribulgéo Total de Vencimentos Total de Descontos
._SALARIO 2.619,00 3.266,75 3.266,75 374,18

Base Cl. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cél. LR, Liquibo
| 3.266,75 | 261,34 2.767,76 A RECEBER 2.892,57
_SALARIO FEVEREIRO/2021
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

| B Upieto fiom e

i DATA T ASSINATURA DO FUNCIONARIO ' 7

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 vig/Empregador

17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:27
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L8/L

DE CONTA CORRENTE PARA PQﬂf&Nﬁﬂsdz

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.016.613
VALOR TOTAL 2.892,57
LA LT

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUELI ALMEIDA BOM BARROS
AGENCIA: 1298-X CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO
==H=========================
NR.AUTENTICACAO 5.382.DF9.AES.3F4,A9E
Creditos a partir de @4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

510.016.613-0
51
171.298.000.016.348

SEZ===cz=s=sSsso==ms==x

~SB}NSuU0!
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_ — I
| NTO DE SALARIO MENSAL i 021202
\RECIBO DE PAGAME Diviséo RH. 001,000,000
mﬁssocmcﬁo HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA Fungdo (ermage
€
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 . CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de en
|Boa Esperanga
[N° Reg. \Chapa ‘eNome
00062 |CLESIA SILVA NASCIMENTO e — re—
! Céd. Descriglo 30 00 1.100,00
0011 SALARIO NORMAL ! 220,00
o1l AD&IONAL DE INSALUBRIDADE 1,00 51,27 102,30
:l 022 ?A& SRSIO FAMILIA 7,75
‘ 101 | LNSS,
L
.
b
|
1
}
o
i tos
! E Sal. Contribulgdo Total de Vencimentos 7 e 102,30 .
TRESUMODO | e T [ T 320,00 s 137,27 |
| sukmo | TEGT.S do Més Base CAl. LR, ALR gc oo 1.268,97
i Base Cdl. F.G.T.S 1 320 00 l Gl 105 60 1.028,11
{ SALARIO FEVEREIRO/2021 . RECIBO
L A IDA DISCRIMINADA NESTE
R RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQU
| DECLARO TE| QJU p | ‘X Y . g
i 9 \ A S AP U< )
*, WS (Ag(iywh;hw 56 FuNCIoNARID 2~ 7V VL .
' DATA = 20 via/Empregador
lModeIo Fixo Gréfico - 2 Vias
17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:26
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L8/0L

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANEDS 42 ~SE)|NSUOL

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

CONTA: 16.348-1
=S=s==s=xszs=x=m == == s=E=S===c=
DATA DA TRANSFERENCIA 15/83/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510,016.835
VALOR TOTAL 1.268,97
¥¥wEE®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLESIA SILVA NASCIMENTO
AGENCIA: 1298-X CONTA:

VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
==================================""’-==== ——————
NR. AUTENTICACAO E.5F3.4C9.BC7.066.634

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7e3.

510.016.835-4
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\ V I'4
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ompettng
l%:zr:s:s . - 02/2021
a SOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERAN SREERFb:
\\gvengisa Senador Eurico Rezende , 848 o Funddo 001'000'000%
0a Esperanca ES . .
NO Reg. \Chapa TNome 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxillar no Servico
,@072 {SILVANA DA SILVA
std" Descrigdo
1 001 r SALARIO NORMAL Referé;cla Vencimentos Descontos !
1011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE % 990,00 ‘5
|101] INSS. g 207,00 :
\. | 4 91,23
C .
b
Lo
b
|
"RESUMO DO | i
. SALARIO | Salric Base 1.100.00 Sal. CO"tﬁbUk;ai 197,00 Total de Vencimentos Total de Descontos !
Base CAl.F.GT.S F.G.T.S do Més ase CAl LR, | LfQUl;ggZOO 91,23
- 1.197,00 95,76 1.105,77 A RECEBER 1.105,77
| SALARIO FEVEREIRO/2021
" DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias ”
0 via/Empregador
17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:55:10
129801298 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L9/ez DE CONTA CORRENTE PARA POUBANGRQ-Z~SElNsuO:

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

ERBEEE

CONTA:

16.348-1

15/03/2021

171.298.510,017.834

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVANA DA SILVA

AGENCIA: 1298-X
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAO

CONTA:

1.105,77

510.017.834-1
5%

171.298.@0@.016.3&8

Creditos a partir de @4 ©5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.793.
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*7"# + Relagido de Eventos Especificos * *

> Competéncia: 09/2018 Pagina: 00002

fls. 49

Empresa: 0401 - ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA CNPJ: 28.567.618/0001-57

Ccéd. Div. RH Nome Fungao Admissdo H/D CONTRIBUIGAO A H/D H/D
00032 001000000 MARLI WAGMAKER Técnico de e 02/02/2009 19,08

00034 001000000 VALDIRENE SELERI SENA me,»p»mn-mﬂ S\om\woﬂﬁ S tH?om

00035 001000000 ANTONIA GONGALVES DE OLIVEIR Técnico de e 02/01/2012 19,08

00040 001000000 SELMO DE JESUS MENDES Condutor de 11/10/2013 22,00

00042 001000000 REIVES ANDRADE CORDEIRO Condutor de 02/01/2014 22,00

00043 001000000 VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS Condutor de 01/04/2014 22,00

00044 001000000 LUCILENE ALVES JACINTO Auxiliar no 01/07/2014 19,08

00045 001000000 ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA condutor de 03/08/2014 22,00

Total Geral 5 0,00 584,08 0,00 0,00 0,00 0,00

- o

, uwy&?mi@wyé poosns 12,69

1
1
17/03/2021 *

15/03/2021 . BANCO DO BRASIL - pu.wmmww _,
129801298 SEGUNDA VIA %] .,
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA _
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA mn@».@#.wwwlmm::wco

18182 .
LIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES )
Mmmzn;n 1298-X CONTA: 16.348-1

= "~ 15/83/2021
RENCIA
DATA DA TRANSFE 551.609.000.107.966

NR. DOCUMENTO e

VALOR TOTAL

sssss%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIND TRABS =Omvuqbww>mmv —
: 1609-8 CO s .

”_Mmzwwmczmz.—o 551.298.000. 016.348

i
]
i
{

NR . AUTENTICACAO c.5



[RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
02/2021
\Empresa Divis30 R.H. 0
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
{Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Funcéo
‘Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servigo
NOF Reg. {Chapa |Nome
\,goon l JAQUELINE DOS SANTOS
{_Cdd. I Descric3o Referéncla Vencimentos Descontos
%01 \ SALARIO NORMAL 30,00 1.100,00
1 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00
1022 | SALARIO FAMILIA 1,00 51,27
{1017 LNSS, 7,76 103,20
b
| |
.
i
| |
L
! |
P
' i
| RESUMO DO ‘, Salérlo Base \ Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
. SALARIO | 1.100,00 1.330,00 1.381,27 103,20
"' Base Cél. FGT.S | F.GT.S do Mes | Base C4l. LR. LitQuibpo
: 1.330,00 | 106,40 1 1.037,21 A RECEBER 1.278,07
| SALARIO FEVEREIRO/2021 .
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
t —
ﬂ /L(]%X { /ZJN\J //[3)/7 DA's3 m/
i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
17103/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL -  13:54:53
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L9/0Z DE CONTA CORRENTE P/ CONTA GORREMEEIZ~seynsuc
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
OATA DA TRANSFERENCIA  1s/e3/2021
NR. DOCUMENTO 552.451.000,019.906
VALOR TOTAL 1.278,07
*¥av¥e  TRANSFERIDO PARA: ¢
CLIENTE: JAQUELINE DOS SANTOS
AGENCIA: 2451-1 CONTA: 19.906-0
NR. DOCUMENTO 551,298.000.016.348
NRAUTENTICACAO  6.A80.283.126.0E9.E3

fls. 50



- . R SO G e s

| A Competéncia K
\RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2021
|Empresa Divisdo R.H. ‘
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
‘Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Fungdo
.Boa Esperanga ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
'NO Reg. [ chapa |Nome
100076 | AMARILDA VIEIRA DA SILVA ]
IjM- i Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos N
: 001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.100,00
1011 ; ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00
; 101 . LN.SS. 7,76 103,20
L
L
|
i
|
' RESUMO DO : Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.100,00 1.330,00 1.330,00 103,20
Base C4l. FG.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuipo
1.330,00 106,40 1.226,80 A RECEBER 1.226,80
_SALARIOQ FEVEREIRO/2021 )
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
. N
— i ~ — j / // "5 ) 7‘ / /
','f > ,/ / | ’f ;) W / / //7////:)\\/4// V
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ’ 29 via/Empregador
17/03/2021
15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:52
129801298 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
1L8/91

DE CONTA CORRENTE P/ CONTAQUURBBRHE~SE)NSU0D,

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

CONTA: 16.348-1
============'—'================================ ===
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 552.451.000.020,099
VALOR TOTAL 1.226,80
wwe¥rs  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AMARILDA VIEIRA DA SILVA f
AGENCIA: 2451-1 CONTA: 20,099-9

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

551.298.000.016.348

7.1D5.DAD.EB9.778.E15
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: Competéncla -
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

02/2021
Divis&o R.H. 001.000.000
EEotzgrles;SSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA v |
|Avenida Senador Eurlco Rezende , 848

IBoa Esperanca

ES_ 29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Técnico de enfermage

|N° Reg. \ Chapa ~ TNome

|
|
!000611 ROSIANE BARBO:A REARAUN Referéncla Vencimentos - Descontos i
! cod. Descrigdo 30,00 1.400,00
1001 | ' 220,00
1001 | SALARIO NORMAL , s
| o1t 1. ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 2,75 10
1101 | LNSS.
P
| :
1 i 1
| A
‘ 1 \
I ]
P
1 i
{
| i
l 1\
||
| {
1
|
| t
: ntos
! - Sal. Contribuigio Total de Vencimentos " Total de Descol 102,30
ey \ S | 100,00 ‘ 1.320,00 13200
L SAl J L L
"Bas TS | F.G.T.S do Més Base C4l. LR, ‘ AR 3 CEBER 1.217,70
Base Cal. F.G.T. 4,300,060 \ 105‘60 1‘217’70
_SALARIQ FEVEREIRO/2021 -
e DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/{’2 W ’P)H\J\J 0. 08 ./Okk /k\,@)(;wé)/@
ASSINATURA DO FUNCIONARIO
DATA 20 via/Empregador
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

17103/2021

15/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:27
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
1L8/08

DE CONTA CORRENTE PARA POURANGRS 4Z~S.)nSuc

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

CONTA 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2021
NR. DOCUMENTO 172.451.510,018,039
VALOR TOTAL 1.217,7¢
¥¥¥k¥x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSIANE BARBOSA DE ARAUJO
AGENCIA: 2451-1 CONTA:

VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

510.018,039-7

51
171.298.000.016.348

______ =m=s==
NR.AUTENTICACAO

4.860.CD7,.6BA.BE2.2EA
Creditos a partir de @4 @5 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.
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IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Campeinca

[\ gzgrlesa CA 02/2021
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERAN pusio R |
\\g\gnlda Senador Eurico Rezende , 848 e Funcs DL
Esperanca E y . 0 |
‘NO oy \Chapa — S 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage |
\'00063[ | ALYNE DE OLIVEIRA CECILIO
| _ced. DescricSo
\ g(ﬁ } ig%%?q T Referé;gaoo Venclmento: e Descontos
: AL DE INSALUBRI ' 220,
030 | DIARIAS DADE ] '
\ 101 | LNSS. 771 20,90 |
| 142 |  FALTAS ATRASOS EM DIAS 1,00 %99 |
\ ‘ ' 36,67 |
i % :
o |
1 i
L i
. i
o
i
!
RESUM
SA:TRC; :O l Saldrio Base Sal, Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
] 1.100,00 1.283,33 1.370,00 135,66 |
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més ‘ Base C4l. LR, Liquipo ’ =
— 1.283,33 l 102,66 1.184,34 A RECEBER 1.234,34 .
_SALARIO FEVEREIRO/2021
" = [ \ N\ //
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCE/(}MINA\)A NES'II'E ECI“;O /
|
_f 7 r\»\\u (\ { ‘5\\\ > ( { ( ( .\ \ Z s \"] /‘\'k_-k\' {)
_ DATA l I N ASSINATURA DO FUNCIONARIO\ -
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias W £y ;
20 via/Empregador

17/03/2021

i % Consultas - Emissido de compro
Mus ke epmr e
= ~Seynsuoo.
8/LY  srsee - SISTEMA DE INFORMACOES SANCE 83 %racTt
17/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.26
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: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES

BANCO: ©21 - BANESTES S.A BANCO DO ESTADO DO ESP
AGENCIA: 0145-7 - BOA ESPERANCA

CONTA: 2.985,932-9

FAVORECIDO: ALYNE DE OLIVEIRA CECILIO

CPF/CNPJ: 153.538.387-93

VALOR: R$ 1.234,34
DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTO: 031501
AUTENTICACAO SISBB: B.384.E81.499.249.FD9
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i A ‘Competéncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL P 02/2021
|Empresa Divis3o R.H.
'0401 ASSOCIAGKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000,
\Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Funcdo

.Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Farmacéutico
'NO Reg. ‘ Chapa Nome

00020 i |KAC!ENY ZOTTEL DALFIOR

_Cd. Descriclo Referdncla Vencimentos Descontos .

001 | SALARIO NORMAL 30,00 3.343,44

011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 236,00

019 ;| COMPLEMENTO PLANO DE SAUDE 126,50
1101 | LNSS. 9,85 352,40
1190 LRRF. 15,00 129,26

|
I
RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribulg8o Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 3.343,44 3.579,44 3.705,94 481,66
Base CAl. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base CAl. LR. LiQquibo
3.57944 | 286,35 3.227,04 A RECEBER 3.224,28
SALARIO FEVEREIRO/2021 —
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Rossoimos , 2 Wl ] Hacn,
DATA ASSINATUM\ DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

1 7/03/2021

SISBB
17/03/2021 -
1298X01298

L8/zy

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE

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

EEzEsSssSss=ssSsssa=s=ssss

16.348-

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 16,10.26
0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA - connsuco.

1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES

BANCO: 021 - 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: 996.109.707-88

VALOR: R$

DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTOQ: @31502

AUTENTICACAQ SISBB: 1,219.68B2

_________________________

.A4B.840.A7F
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Rk Dt e =

I'd
IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Conpirc |
Empress 02/2021 |

Divisdo R.H.

10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA - 001.000.000,
;_}\B\:)enlda Senador Eurico Rezende , 848 Funggo 1
:Boa Esperanga - ;
e \Nome ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
100068 | LARISSA BOM VAZ
| Céd. | Descric8o Raferéncia Vencl
‘ t
| 001 T\ SALARIO NORMAL 30,00 = meno: 100,00 s
| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) "37.42 !
' 010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 112,25 137,40 5
| 011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 220,00 |
1030 | DIARIAS 125,00 |
1040 | HORA EXTRA 1a. HORA 50.00 16,20 179,63 i
11011 LNSS. 8,01 ' |

1
I}
i

134,20

“ RESUMO DO { Saldrio Base { Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos i
SALARIO 1.100,00 1.674,45 1.799,45 134,20
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base C4l. L.R. LiQuipo

1.674,45 | 133,95 1,540,25 ARECEBER 1.665,25

' SALARIO FEVEREIRO/2021

r

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Lt e G/

ASSINATURA DO FUNCIONARIO ()

1 DATA
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias
17/03/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/@3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.26
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

L8/EY
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: ©21 - BANESTES S.A BANCO DO ESTADO DO ESP

AGENCIA: ©145-7 - BOA ESPERANCA

CONTA:  2.986.561-5
FAVORECIDO: LARISSA BOM VAZ
CPF/CNPJ: 154.889.547-40
VALOR: R$

DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTO: ©31503
AUTENTICACAQO SISBB:

1.665,25

A.B89.2E9.44A.9D0.185

COMPROVANTE DE TRANSFERENGER47~s€1NSU00=

2° via/Empregador
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|
A Competéncla |
' 02/2021 |
| MENSAL -
| RECIBO DE PAGAM ENTO DE SALARIO e o
H -
‘;OT(J)TBASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA e
‘l{Aventl;a Senador Eurico Rezende , 848 —— CNPY: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambuldnc
Boa Esperanga
'NO Reg. |Chapa |Nome
100058 [ \sausnio GOMES e .
L Descrigio Referéncla Vencimentos :
|cad | 1.189,32 |
7001 | SALARIO NORMAL 30,00 s \
| 004 l DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 7216 9550
1010 |  ADICIONAL NOTURNO 20% 3 20 |
1011 \ ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 440,00
' 030 DIARIAS 13247
' gi() | HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 12,(3)(1) s 134,24
1101 \ LNSS. /
| i
| i
i ‘ |
{
i ;
\ ;
| g
_
; | de Descontos
. RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Venclm;:n;c;-s4 8 Total de onl e |
| SALARIO \ 1.189,32 1,674,89 v 2114, ‘
3 I F.GT.S T EG.T.S do Més Base C4l. LR. py——
i 1.674,89 | 133,99 1.351,06 ARECEBER £
: SALARIO FEVEREIRO/2021
. DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO t
|
o 5 }
‘ e T S e |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
: 29 via/Empregador
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

17103/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/@3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.27
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
L8IvY

COMPROVANTE DE TRANSFERENGHA 42~SB|NSU00-|

COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA:

16

.348-1

¢ ASSOC HOSP R BOA ES

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 3009-8 - SICOOB NORTE

CONTA: 60,578,426-4
FAVORECIDO: SEBASTIAO GOMES
CPF/CNPJ: 497.723.092-20
VALOR: R$

1.980,65

DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTO: 831504
AUTENTICACAO SISBB:

€.312.263.798.EA9.B45
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0401/00058

RECIBO DE FERT ]
EMPREGADOR : A > ‘

ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57 ;

NOTI
NOME DO EMPREGADO Lo ﬁ—‘
<k ey G CTPS N°/Série !
EN.:“SGIS“O ek - 101356928.00030-ES '
i ]
;99058 Condutor de Ambulénc 001000000
L pERfODOS B
DE AQUISIGRO: i !
e G 02 de Janeiro de 2020 a 01 de Janeiro de 2021
| DE GoZO: 01 de Margo de 2021 a 30 de Margo de 2021 7
- . CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS |
| FALTAS { SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSAO REMUNERAGAO BASE FERIAS
' 000 |
1.189,32 02/01/2018 1.636,41
f DEMONSTRATIVO o
b PROVENTOS DESCONTOS
; ::tzz :A REMUNERAGAO 1.636,41 INSS 8,24 179,86
; DICIONAL 1/3 FERIAS 545,47 IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00
EVENTOS ADICIONAIS
PROVENTOS DESCONTOS

A TOTAL
| TOTAL DE PROVENTOS 2.181,88 | TOTAL DE DESCONTOS 179,86 ]Lioumo A RECEBER 2.002,02
VALOR POR EXTENSO

i *mxs MIL DOIS REAIS E DOIS cENTAVoS**************************i*i********'****

Recebi da Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

, & importancia liquida

! de R$ 2.002,02 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.

. Local e Data Boa Esperanga 26 de Fevereiro de 2021

\

!

% i
i " I |
i g A g e a2

: ;.-',:.//e/:;’, A B kel

SEBASTIAO GOMES

dias antes do periodo de gozo de férias.

OBS: O recibo de férias deverd ser quitado pela empresa pelo menos

2 (dois)

17/03/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/@3/2021 - AUTOATENDIMENTO -
1298X01298 SEGUNDA VIA

16.10,27
0001

LRISH COMPROVANTE DE TRANSFERENGERZ~SBINSU0D.

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 SICOOB SA
AGENCIA: 3009-0 - SICOOB NORTE

CONTA: 60.578.426-4

FAVORECIDO: SEBASTIAO GOMES
CPF/CNPJ: 497.723,092-20
VALOR: R$

DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTO: ©31505
AUTENTICACAQ SISBB: 2.584.ECC.F2C

BANCO S

2.002,02

.ADQ.F26
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EﬁésmgaNgfgsE LESTE §/a

s S - 118/0002-50 -

SR 6D ROSARIO), a0 ~2V?0 INSC. ESTADUAL : g80.248.84*5
10-940

TOR -
MATRIZ CRPJ: 33.000. 118/000) 79" CEF 290

PAG..  1pa

ASSOCIACAO HOsp ITALAR

AV SEN EUR R RURAL DE BOA ESPERANCA
CENTR ICO REZENDE, 848 ¢
29845-000 BOA ESPERANCA-ES
Refarfncia e
JANEIRO /2021
{ Telefana T —
R S S — Vencimento — (Totala;;a;a:}
(27) 3768- " - ”
) 3768-1568 07/02/2021 RS
103,52
It |
\ Resumo da sua fatura l
7
N
OIFIXO.. .. ' '
01 FIX0 TTTTTrr e R$ 57,84
PACOTE DE MINUTOS FIX0-FIXO LOCAL 57.84
SERVICOS DIGITAIS
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA ” !
ASSINATURA VELOX 42.58
t & EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 310
OUTROS VALORES o
]
17103/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.27
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
LRI9Y qq’ }-69847~S@INSU0d
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES //
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

================================================

Convenio TELEMAR RJ (OI FIXO)

Codigo de Barras 84630000001-1 93520024010-5
28059340376-7 81568032101-6

Data do pagamento 15/03/2e21  hUmero 9 & frente dos
3,52
valor Total 163,52 7,48, 49, 51, 53, 54 e 55
DOCUMENTO: 831586
AUTENTICACAO SISBB: 6.FAL.AB9.720.773.906
TELEMARNORTELESTRGA. ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE 80OA
000.248.84-5 ESPERAN
DO ROSARIO. 150 « VITORIA - E8 CEF: 28010041 .
R e 1hcns 7 00940 TELEFONE/CONTRATO: 37681568 CJ 0 SU 3

CONTA 01/2021 LOCAL 5934 DV 4

84630000001-1 03520024010-5 28059340376-7 81568082101-6 T NI
! VENCIMENTO: 07/02/2021
VALOR A PAGAR R$ 103,52

GODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 011801784603

fls. 58



—

—— o
T SICOOB 756 Recibo do Pagador
Pagador v l Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficlbrio Espécio Mocda Quantidade
A CA 02/03/2021 3008/207420 RS _0,00
[ Menehiciano Valor documoento (=) Desconto / Abalimento () Mors/Multa (=) Valor cobrado
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 32.487.638/0001-30 380,00
VITORIA - 1014 - CX 1 CENTRO Nosso Namero N° Documento
NOVA VENECIA - ES 28830-000 5489-% NF 6574

Autenticagdo Meclnica

]
75691.30094 01020.742001 00548.990019 8 85470000038‘90.0.

Y¥sicooB

1 oval de pagamento

“Yenaimonto: S T
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB : o e QZI 312021
Reneticiane Cooperativa contratante/Cod  Bene hrio 420
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 32.487.639/0001-30 _ 3009/207
Dty do documemoe N. documento Espéeic l Acile l Datn processamento Nosso nimero a5in
17/02/2021 NF 6574 DM N 17/02/2021 5489-
N da Coma / Respons Cancira Especie Quantidade Valor Valor documento
! P 1R 0,00 380,00
Instrugdes + (-) Desconto / Abatimento
A partir 03/03/2021 Juros 0,33%/dia 5 Dnies Dlicaos
A partir 03/03/2021 muita de 2,00%
Nao conceder desconto. ) Mora/Miita %) ’(// o z
(+) Outrc: Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado // (7 4 r! (
COQPERATIVA CONTRATANTE 3009 SICOOB NORTE !
Pagadur.  ASSOC. HOSPITAL RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-67
AV. SENADOR EURICO REZENDE, 848
CENTRO
SAO JOSE DO CALCADO - ES 29845-000
T ‘ i Autcnti::acﬂo mecanica - Ficha de compensac¢io
|
(i
17103/2021
17/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:10:27
129801298 0001
VRILY

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TUL§g-z~Seynsuc

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

75691300949102674200199548990019885470086038099
BENEFICIARIO:

NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA
NOME FANTASIA:

NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA
CNPJ): 32.487.639/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA
CNPJ: 32.487.639/0001-30

PAGADOR :

ASSOC. HOSPITAL. RURAL DE BOA ESPER
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO

31.507
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 380,00
JUROS/MULTA 24,06
VALOR COBRADO 404,06

fls. 59




—

““SI1COOB

| 756 |

e e e e o m———

75691.30094 01041.226000 00069.330017 1 85470000049930

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

" Vencimento

Bencticiano

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME

Cooperativa contratante/Cod. Benceficiario

05.065.811/0001-94 3009/412260
Data do documento N. documento Lispéeie Aceite | Data processamento | Nosso namero
01/02/2021 0507 DM N 01/02/2021 693-3
Uso do Banco g Carteira Espéceie Quantidade Valor Valor documento
N 1 R$ 0,00 499,30

A partir 03/03/2021 Juros 0,10%/dla
Nao conceder desconto.

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3009 SICOOB NORTE

(=) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

G 47

Pagador

AV SENADOR EURICO REZENDE 848
CENTRO
BOA ESPERANGA -ES

Beneficiario Final

ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

28.567.618/0001-57

29845-000

(+) Outros acré¢scimos

(=) Valor cobrado

505 79

T e —

através do chegquen.. *"*

x e AR, DO ey quua
validade apds 0 pagamento do cheque pelo banco agado

17/03/2021
17/03/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:10:27
129801298 0001
L8/8p COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TKTAGHBHZ~SEIINSUOL

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

16.348-1

75691300940104122600000069330017185470000049930

BENEFICIARIO:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME

NOME FANTASIA:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME
CNPJ: 85.065.811/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME
CNPJ: 05.065.811/0001-94

PAGADOR :

ASSOCIACAQO HOSPITALAR RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 31.508
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 499,30
JUROS/MULTA 6,49
VALOR COBRADO 505,79
NR.AUTENTICACAO 8.089.076.508.A38.656
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PE bradesco 237-2
Bene' maro

. ‘AQ.ICod. Beneficlario :
AUACIA COMERCIO DE MEDICAM CNPJ

Comprovante de Entrega

. Motivos de na
- 03.945.035/0001-9] 3100103780 tivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)
En?emco ‘Cartelra/Nosso Nam | () Mudou-se () Ausente () N&o existe n°
AVCPRINCESA DO SUL, N°3303 102/00000031224-7 () Recusada () Nao Procurado () Falecido
Péguss : i () Desconhecido () End. Insuf, () Outros
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL CGC: 28.567.618/0001-57 ‘ ’
Endereco i
L nderego: AV SENADOR EURICO REZENDE, n® 848
; } :

Vencimento N. do Documento Moeda yValor do Documento

Q103202 143030/INFIE ‘RS l 813, l() '

Recebi(emos) o bloqueto I Data ‘Assinatura i Data Entregador

de caracteristicas acima | !

@ Bradesco 2 3 7 2

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTL EM QUAI QUI R AGENCIA BRADESCO 04/03/2021
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
ACACIA COMIEERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL] CNPJ: 03.945.035/0001-91 11371 10010378-0
Endereco

AV PRINCESA DO SUL, N°3303

Data de Emissao NUmero do Documento ' Espécie Doc. . Acsite f Data do Processamento Carteira / Nosso Numero

02022021 143030/INFE; . .bM N ' 02/02/2021 02/00000031224-7

Usodo Banco CIP Carteira " Moeda ' Quantidade Valor Valor do Documento

02 RS

Irstrucdes

BOLETO RFGISTRADO APOS 8 DIAS DO VI
TUROS DF 0.033% POR DIA DE ATRASO
MUETA DE 2% EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO

Dagador:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DI: BOA ESPERANCA
Enderego: AV SENADOR EURICO REZENDE, n® 848
CEP: 29845-000 - CENTRO - BOA ESPERANCA - ES

agador / Avalista

NCIMENTO SERA ENVIADO PARA PROTESTO

&13.10
(- ) Desconto
(-) Outras Dedugdes
( +) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos

1 (=) Valor Cobrado

Cod. Interno: 00003674
CGC: 28.567.618/0001-57

17/03/2021

\
;

17/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:10:27 |

129801298 eoo1 |

§

LR/I6Y COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE Wv*m:iz-seunsuo::

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES i
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
========H====B====== ===========================

BANCO BRADESCO S.A.

23791137032000009312724061037803985490600081319

BENEFICIARIO:

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIR
NOME FANTASIA:

ACACTIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIR
CNPJ: 83.945.935/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIR
CNPJ: ©3.945,035/0001-91

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO

31.509
DATA DE VENCIMENTO 04/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 813,10
VALOR COBRADO 813,10
H.."H.'...-HHH-==I=========HHHHHIIB.-IE-!-.H.-.
NR.AUTENTICACAQ . 8.515.2C9.D83.4C8.0CD
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T¥S1C00B

| 756

32.487.838/0001-30
CENTRQ S

NOVA VENECIA - ES Nosso Numoro

28830-000

I (=) Desconto / Abatimenio

0,00
(=) Valor cobrado

5487-4 b N° Documento

! NF 6568

_—__———_————__—__—

T¥sSI1CooB

Autenticago Mecanica

e 75691.30094 01020.742001 00548.740018 1 85550000039000
f’AGAVEL PREFERENClALMENTE NO sicooB ‘ o ‘A“0/0‘3/2l é‘l
Beneticiano P ——— — ‘——L-
f;lOVA MAQUfNAS E FERRAMENTAS LTDA 32.487.639/0001-30 oo sonmneIC “e"cn;g’(l)oglzo7420
Data do “"1"‘;;‘;‘;;2021 N. documc;‘un 5 Espécic Aceile Data processamento Nosso nimero
e U . 568 DM N l 17/02
N da Conta / Respons. Carteirn Espécie Quantidade Valor 9212021 Valor documento 21814
T L R 0,00 l 390,00
oes (-) Desconto / Abatimento
A partir 11/03/2021 Juros 0,33%/dia
A partir 11/03/2021 muita de 2,00% ek Outens Detiigres
(+) Mora/Multa -
o /G 1
(+) Outros Acréscimos

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDAD ~ -~ Dy
COOPERATIVA CONTRATANTE 3009 SICO0B NDRTE F DO 8aNcoos (%) Valor cobrado Z/ ( / Z/ .‘,\Z’ l/
Pagtadur ASSOC. HOSPITAL. RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 Il ’

AV. SENADOR EURICO REZENDE, 848

CENTRO

SAO JOSE DO CALCADO - ES 29845-000
Beneliciano Final

Autenticag#io mecanica - Ficha de compensag¢io

o -
r—— Recibo do Pagador e
"“55:?9- .H PITAL. R L DE BOA £§P I Yoncimento — Coop Contr/Cédd llm;:)ﬂsc/iégo ) Espéceio Mocd: Quantidado
eneliciuno R
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS L' Valor documenio ) Mora/Mul
VITORIA - 1014 - CX 1 TDA (%) MorwMulin

17/03/2021
17/03/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 16:108:27
129801298 0001

18/0S

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
CONTA:

AGENCIA: 1298-X

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DETLEff~sensuoo-z

16.348-1

75691300940102074200100548740018185550000039000

BENEFICIARIO:

NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

NOME FANTASIA:

NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

CNPJ: 32.487.639/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

CNPJ: 32.487.639/0001-30
PAGADOR :

ASSOC, HOSPITAL. RURAL DE BOA ESPER

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO

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

VALOR COBRADO

31.510
10/03/2021
15/03/2021

390,00

14,29

404,29

NR . AUTENTICACAO
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e — P S T ~ - — 5 ae b an e ae
w N .
_lSICOOB l 756 i Recibo do Pagador A
Pawador l Vencimento ] Coop Comr/Céd. Benficiario Espécic Mocda Quantidade
| _ASSOC. HOSPITAL. RURAL DE BOA ESPERANCA 06/03/2021 3009/207420 R$ A
tBeneficiano Valor documento (-) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
NO\éA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 32.487.638/0001-30 120,00
VITORIA - 1014 - CX 1 CENTRO Nosso Nimero N° Documento
NOVA VENECIA - ES 26830-000 6486-7 NF 6667

e e e p——

Y¥sSICOOB

Autenticagdo Mecénica

ik

1 ocal do pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE MO SICOOB L
Henefiviano b Cooperativa contratante/Cod Benchicirio
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 32.487.639/0001-30 ' : 3009/207420
Dats da documento N. documento Espécio i I Aceite Data processamento Nosso nimero —
17/02/2021 NF 6567 DM N 17/02/2021 —
N*da Contn / Respons Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento 560
R$ 0,00 120,
Instrugde: * (-) Desconto / Abatimento
nstrugdes
A partir 06/03/2021 Juros 0,33%/dla Ot Dedigtes
A partir 06/03/2021 multa de 2,00%
I3 (+) Mora/Multa (/;_’ ),/ (/
(*+) Outros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado /Q C_, . :; ( /
COQOPERATIVA CONTRATANTE 3009 SICOOB NORTE ¢ /
Pugndor  ASSOC. HOSPITAL. RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57
AV, SENADOR EURICO REZENDE, 848
CENTRO
SAC JOSE DO CALCADO -ES 29845-000
Beneliciano Final

Autenticagao mecanica - Ficha de compensagao

1710312024 S
17/03/2021 - BANCO DO BRASIL ' - I1;6:19:27
129801298 0003

LOILS COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE E§TjNe@B.47~seypstioo.

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES b
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16,3481

=== zISssSSsscozzzooos ==’¢'===‘=$-'-‘

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA

75591309949102674209109548573017sssseeeeee1zeee
BENEFICIARIO:

NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

NOME FANTASIA:

NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA -

CNPJ: 32,487,639/0001-30

BENEFICIARIO’FINAL

NOVA MAQUINAS"E FERRAMENTAS LTDA

CNPJ: 32.487.639/0001-30

PAGADOR; . !
ASSOC. HOSPITAL. RURAL DE BOA ESPER

CNPJ: 28.567,618/0001-57

P S R A e St e s
NR. DOCUMENTO . 31,511
DATA DE VENCIMENTO X 05/03/2021 “
DATA DO PAGAMENTO 15/93/2021'
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
JUROS/MULTA (1. 6,39

VALOR COBRADO 126,39 .

1.63A.01C.CA48.FC4.B44

NR.AUTENTICACAO
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Banco Itau S.A. L 341-7

Benoficlario

Agoncia / Cddigo Boneficidrio

TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LTDA 0870/22402-9

Comprovante de Entrega

Motivo de nlio ontrogs. (Para uso da ompresa entregadora)

Pagador . ( ) Mudou-so ( ) Ausenle Nfio exls
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL BOA e (N erone
Voncimenio NU 100/98660206-1 ( ) Recusado ( )NBo O)
umero do Documento Espaci v P Endorogo inaufick
10/03/2021 10000023943 \ e 27:!’::01%““"‘““l0
Recabemos o Tile o p e { ) Dusconhucldo () Falocido { ) Outros (anotar no varso)
com as caractaristicas acima \ \ Duto Assinslure
Local de pagamento
Pagar preferencial te nas agencias do Banco tau Osle do processamento
01/03/2021
--------
V] Banco ltau S.A. 34
Lecai de pagamento 1 7 Recibo do Pagador
Pagar preferenciaimente nas agenclas do Banco Itau Vendmans
Berehorone S 10/03/2021
Agéncl
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LTDA 11.217.530/0001-02 winlnf cedee Benendegowo/zz‘;oz_g
Da! =
o ¢ Dw:m"m Numero do Documento Espdcio Doc. | Acolte Dala do Processamento Nosso Numero
01/03/2021 0000023943 DS Nzo 01/03/2021 109/98660206-1
Uso do Banco 1(:ar\ei;nog \ Espécis Quantidade valor (=) Valor do Documento
2.054,19
tnstnucies (Todas 83 nformagdes deste bioquelo sdo de p i do ) ( - ) Desconto / Abatimento
( + ) Mora / Multa ] .
WERA
(=) Velor Cobrado o
J 815G
Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL BOA ESPERANCA CPF /CNPJ
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 28567618000157
CENTRO
29.845-000 - BOA ESPERANCA/ ES Codigo de Baixa
Pagador/Avalisia.
Rocebamos através do cheque nimero do banco Autenticagio Mecanica
Esla quilag30 so lerd apos o pag 1o do cheque pelo
banco pagadaor.
S S
17/03/2021
17/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:10:27:
129801298 0001 &
L8/28 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE nmv&&sg:{z—seunsuoo;
5
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES i
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1 ;
ITAU UNIBANCO S.A. g
................................................ £
34191099826602061087002240296003185559000295419 i
BENEFICIARIO: §
TELELAUDO TECNOLOGIA M LTDA ':
NOME FANTASIA: ;
TELELAUDO TECNOLOGIA M LTDA i
CNPJ: 11.217.5308/0001-02 }
BENEFICIARIO FINAL: |
TELELAUDO TECNOLOGIA M LTDA i
CNPJ: 11,217.530/0001-62 { '
PAGADOR: {
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL BO 3
CNPJ: 28.567.618/0001-57 é
NR. DOCUMENTO 31.512
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.054,19
JUROS/MULTA 27,40
VALOR COBRADO 2.081,59
==:========:¢======::===================='==-'==‘====
E.CB9.399.DD8 .B6A.BF3
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‘ 75691.30094 01029.914601 00204.150015 5 85550000070400
Local de pagamento ' ' F T I T
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficiario Cdoﬁer‘étiv‘al car;trﬁtclclba: Bencficiario
AUTO POSTO 4 RODAS LTDA 36.348.472/0001-87 3009/299146
Data do documento N. documento Cspécic Aceite | Data processamento | Nosso namero
02/03/2021 117 DMI N 02/03/2021 2041-5
B ANl Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 704,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 11/03/2021 Juros 0,33%/dla
A partir 11/03/2021 multa de 2,00%
Nao conceder desconto, (-) Outras dedugdcs
Negativaglo no 10° dia apés vencimento
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB 2 , S A
COOPERATIVA CONTRATANTE 3009 SICOOB NORTE .
Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESP 28.567.618/0001-57
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 Valor cobrado
CENTRO (=) Valo o
Boa Esperanga - ES 29845-000 790, ¥4
Beneficiario Final

T

17/03/2021 i
17/@3/2021 - QANCO DO BRASIL - 16:10:27
129801298 0001

LB/ES COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TAX'UL®384Z~SE)NSUO!

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

75691300940102991460100204150015585550000070400
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 '
CNPJ): 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 31,513
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/83/2021
VALOR DO DOCUMENTO 704,00
JUROS/MULTA 25,81
VALOR COBRADO 729,81
S-S EESSSESSSEZSETSISSSSSESSSSSSSSSSSITSSSESIZIZES
NR.AUTENTICACAO 8.B9B.238.0A1.0508.4CE
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¥'sicoos |,

Local de pagamento

6 |

Beneficidrio

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO sicoos

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRESARIAL LTDA

oy

Cooperativa contratante Cadigo do

s
07.708.778/0001-07 | Boneficidrio 3009/136698-0
Data do documento N. documento Espdcie Accite | Data processamento | Nosso nimero
02/03/2021 008495-01 DS N 2018
p UwUp Ingo s “M Carteira Lspécic Quantidade Valor Valor documento
o
A i o 1 REAL 2.186,00
[nstrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Nao cobrar encargos por atraso
Nao conceder descanto,
Honorarlo 02/2021

M ATENCAQ M/ SEGUNDA Vid
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESP!

Pagador

ONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

SENADOR EURICO REZENDE 848
CENTRO

BOA ESPERANGA -ES

Sacador / Avalista

ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPER

28.567.618/0001-57

29.845-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

T T i

17/03

L8/VG

2021

17/63/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:10:27

129801298 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE WUTUHE@RIZ~SE)NSUOD:

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

756913009401136698006000201800146855500002186€0
BENEFICIARIO:

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRES
NOME FANTASIA:

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRES
CNPJ: ©7.708.778/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRES
CNPJ: ©7.708,778/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 31,514
DATA DE VENCIMENTO 19/063/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/29;;
VALOR DO DOCUMENTO ;.i::,ea
VALOR COBRADO . v o8
"_===========================================——-
;;.AUTENTICACAO 4,EB4.063, BZ.75A.Z7Fl
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& Santander

————

|033-7 | 03399.06596 41000.000574 67253.901010 5 85600000046835

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
150082021

Beneficidio FEDERAGAO DAS SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS DOES
AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 2035 - ED. AVELINO DADALTO SALA 1018 - SANTA LUCIA

(36.010.338/0001-71)

Agéncia/Codigo do Beneficiario

- VITORIA (ES) - 29056-075 2088/0659410
Data do documento N° documento Espécie doc, Aceite Data processamento Nosso numero
22/02/2021 5767253 DS N 22/02/2021 0000057672539
Uso do banco Carterra Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
101 REAL 468,35

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este Boleto, contate 0 BENEFICIARIO.

(-) Desconto/Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado_ -

Pagador

ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA (28.567.618/0001-57)
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE N9 848 - CENTRO - BOA ESPERANCA (ES) - 29845-000

C4d. baixa

intermediado por  SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA (31.037.942/0001-78)

A

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagdo

17/03/2021
17/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:10:27
129801298 0001
L8/GS

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE NQTUHYR 4Z~S8NSU02-

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

16.348-1

03399065964100909057467253901610585609690946835

BENEFICIARIO:

SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS

NOME FANTASIA:

SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS

CNPJ: 31.037,942/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

FEDERACAQ DAS SANTAS CASAS E HOSPIT

CNP): 36.010.338/0001-71
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/@001-57

BOA

31.515
15/03/2021
15/083/2021

468,35

468,35

S EREmEREsErssCCsmssESSczsoszzssssssasssIssSs=szz

NR, DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO
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S
» BANESTES 021-3

RECIBO DO SACADO
Cedenle Agéncia / Cod. Cedente |Dala Emissio Vencimenlo
b_l._kiQPATORIO COSER 0129/9.142.860 15/03/2021 15/03/2021
Sacado Nosso Numero NR Documento Valor Documenio
ASSQOCIACAQ HOSPITALAR DE BOA ESPERANCA 39033465-00 467 927,91
Autenlicagio Mecanica
&~

fa
@ BANESTES 021-3

02193.90333 46500.009140 28604.021320 6 85600000092791

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 16/03/2021
Cedenle Agéncla 7 Cod. Cedenla
LASORATORIO COSER . 01297; 142,860
Data Documento  |NR Documento Espécie Doc, Aceite Data Processamento | Nosso Numero ’
15/03/2021 457 DM 15/03/2021 39033465-00
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor Documento
C SIMP. R$ 927,91
Desconlo/abalimenio
0,00
Qulras DedugBes
Mora/Multa
Oulros Acréscimos
Valor Cobrado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE BOA ESPERANCA
CNPJ. 28 567.618/0001-57

AV SENADOR REZENDE CENTRO 29845-000 BOA ESPERANCA ES

[T

17103/2021
17/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:1g;;;
129801298
) ~ —
L8/9S COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE 441068842 SeYNSu0d ¢

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES )
AGENCIA: 1298-X CONTA: 15.348-1

02193903334650066914028604021320635600006092791
BENEFICIARIO:

LABORATORIO COSER

NOME FANTASIA:

LABORATORIO COSER

CNPJ: 31,279.656/0001-19

BENEFICIARIO FINAL: '
LABORATORIO COSER

CNPJ: 31.279.656/0001-19

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE BOA ESPERA

CNP): 28.567,618/0001-57

31.516
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/083/2021
VALOR DO DOCUMENTO 927,31
VALOR COBRADO 927,

= ===
= =m== EEEEEEL R, m====

NR . AUTENTICACAQ 2.81D.EAF .ACC.AQF .953



%
P’ BANESTES

021-
21-3 RECIBO DO SACADO
Cedenle
LABOlR R Agéncla / Cod. Cedenle |Dala Emissio Vencimenio
e COSER 0129/9.142 060 15/03/2021 15/03/2021
i 0830 NOmaro NR Documenlo Val
ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE BOA ESPERANCA 39033463-49 441 eor Bocumento 1.380,75

Autenlicagdo Mecanica

8o
5P BANESTES

02193.90333 46300.009142 28604.021684 2 85600000138875

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES.

Vencimento
15/03/2021
Cedenta

LABORATORIO COSER P W.O?;gir;leltﬂ 860

Data Documento  |NR Documento Espdcie Doc. Aceile Data Processamento | N08so Nimero '
5 15/03/2021 . 441 DM 15/03/2021 3903346349

50 do Banco Carteira Mosda Quantidade Valor Valor Gocumento
C.SIMP. R$ 1.388.,75
Desconlo/abalimento

0,00

Qulras Dedugdes

Mora/Multa

Outros Acréscimos

Valor Cobrado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE BOA ESPERANCA
CNPJ.:28 567 .618/0001-57

AV SENADOR REZENDE CENTRO 29845-000 BOA ESPERANCA ES

il

ll

|

I

|

I

Il

RN

Autenticagéo Mecanica

17103/2021

17/@3/2021 -
129801298

BANCO DO BRASIL - 16:10:27

0001

18115

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

CONTA: 16.348-1

02193993334636000914228604021684285660000138875
BENEFICIARIO:
LABORATORIO COSER
NOME FANTASIA:
LABORATORIO COSER
CNPJ: 31.279.656/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:
LABORATORIO COSER
CNPJ: 31.279.656/0001-19
GADOR @
i:SOCIACAO HOSPITALAR DE BOA ESPERA
CNPJ: 28,567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 31.517
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2221
DATA DO PAGAMENTO 1510;;; 2
VALOR DO DOCUMENTO 1.388,75
VALOR COBRADO . )

=== E===CZESSSSESSESSSEES
::lIsaau--==u=u=u=====_=_===

NR . AUTENTICACAQ F.BFF.7BF .AEA.F47.FF9

v

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DECTIBARMZ~SEINSUOIIT

INFORMAGOES

IMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAO
IME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

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

DTA FISCAL N° 441, EMITIDA EM 29/01/2021 NO VALOR R$ 1.388,75

ASSINATURA DO DESTINATARIO

fls. 69



Recebemos de MATER|

Emissdo: 02/03/207 D

—

DATADO RECERIMENTO

AL DE CONST, LORENZONI LTDA os produtos c/ou servigos cons._. .
esVReme: HOSPITAL MATERNIDADE CRISTO RE| Valor Total: 948,91

IDENTIFICACAO E MSINA;I'URA DO RECEBEDOR

N° 000.003.895
Série 001

LTDA

MATERIAL DE CONST. LORENZONI

Docu}\)‘:ﬁ”ﬁﬁar da

Nota Fiscal Eletrdnica

I

I

0 - ENTRADA [ZI 3
AV E } " . . CHAVE. DE ACRSSO
SEN EURICO REZENDE, 528 - CENTRO - BOAESPERANCA- | | - SAIDA 3221 0335 9778 0000 0141 5500 1000 0038 9515 6123 7690
ES - CEP: 29845-000 N© 000 003 895
Fone: - G
one: (27)3768-1129 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

—_— !

332210013593426 02/03/2021 10:33:59
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNIJ CIF
L@MOSSM 35.977.800/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
V;x_lhg IS RAZ_]A_O SOCIAL . CNPJ/CPF DATA DA EMiSSAQ |
PITAL MATERNIDADE CRISTO REL 28.567.618/0001-57 02/03/2021 i
ENDEREQCO — —, 5 e
AV. EURICO REZENDE, 848 ASSOC.HOSP. RURAL DE B.E. Bégﬁ%‘(&(l)m © u2"9845—000 DMMM%AZJI/)&E;Z[(')"Z“ )IA !
FMUN IR . UF TELEFONE / FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA i
!j():\ ESPERANCA ES | (27)3768-1162 10:33:52 i
PAGAMENTOS

| Desergdo - Dinhoirg
[ Valor - RS 94891

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, V.APROX. TRIBUTUS VALOR TOTAL DOS PRONUTOS
o 0,00 0,00 0,00 222,11 (22,04 %) 1.007,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 58,88 0,00 0,00 948,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 7
NOME i RA7ZAQ SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECY: MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CuniGu SCRIC, o ; 5 . VALOR VALUR VALOR BASE DE VALUR VALOR ALIQ %
PRODUTO DI‘—SC“IL:\ODOIRODUTOISl‘.llVICU CSOSN | CFOP [UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LiQuUIDO CALC. ICMS ICMS n oMs |
27345 LAMPADA FLUORESCENTE |820W LED T8 85393100 | 0500 | 5929 | UN L0000 | 25,0000 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 10,00 [0,00
23723 LIXA MASSA 120 68052000 | 0102 | 5929 | UN | 2,0000 1,2000 0,00 2,40 0,00 0,00 0,00 ]0,00 [0,00
27123 LAMPADA LED 6W/7W BLUMENAU 85394190 | 0102 | 5929 | UN 10000 9.9000 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00 {0.00 [0.00
352 CAIXA DESCARGA TIGRE 39229000 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 | 46,5000 3,72 42,78 0,00 0,00 0,00 |0,00 [0,00
2080 BACIA CONV. SABARA BRANCO 69109000 | 0500 | 5929 | UN 10000 | 142,0000 1136 130,64 0,00 0,00 0,00 0,00 {u.00
3239 PARAFUSO P/ VASO BUCHA (0 73181500 | 0500 [ 5929 | PR 1,0000 5.9000 047 5,43 0,00 0,00 000 [0,00 {0,00
24412 ‘TOMADA SB 134973744 2P+T 10A 85366910 | 0102 | 5929 | UN 2,0000 9,3000 0,00 18,60 0,00 0,00 0,00 [0,00 {0.00
1308 LUVAMISTA25X172 39174090 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 2,5000 0,00 2,50 000 0,00 0,00 0,00 [v.00
1168 JOELHO ESGOTO SOMM %0 39174090 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 4,3000 0,00 430 0,00 0,00 0,00 {0,00 [0.00
27124 LAMPADA LED 12W BLUMENAU 85394190 | 0102 | 5929 | un | 20000 | 14,9000 0,00 29,80 0,00 0,00 0,00 |0,00 [0,00
26250 LAMPADA LED 15W BLUMENAU $5394190 | 0102 {5929 | UN LO000 | 17,3000 0,00 17,30 0,00 0,00 0,00 [0.00 {0,00
3577 TINTA ARGALIT VINIL ACRILICA 18LT 32091010 | 0102 | 5929 | LT 10000 | 1185000 y.st 109,39 0,00 0,00 w00 {000 {000
12 JOELKO 90 SOLD 25MM 39174090 | 0500 | 5929 | UN 3,0000 12000 000 3,60 000 0,00 0,00 {0.00 [0,00
1742 SOQUETE ¢/ RABICHO #5366100 | 0102 | 5929 | UN 1,0000 3.9000 0,00 3.90 0,00 0,00 0,00 {0.00 [0,00
1676 RESISTENCIA P/ DUCHA LORENZET] 85168010 | 0102 | 5929 | UN 0000 | 15,9000 0,00 79,50 0.00 0,00 0,00 |0.00 {0,00
27730 LAMPADA LED T80 20W %5394190 | 2500 | 5939 | pC 1L,0000 | 32,9000 0,00 32,90 0,00 0,00 0,00 |0,00 [op0
17844 PISO REF, 6129 60XG0 12SKM)- - — —— ey | svay [ MT 71,7400 | 28,5000 2,89 198,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 [0,00
i ) w 5929 | uN 1,0000. 8,0000 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 [0,00
17/03/2021 2 |s929 | un 3,0000 4,5000 072 12,78 0,00 0,00 0,00 }0.00 |o,00]
0 | 5929 | UN 1,0u0o 8,9000 0,00 8,90 0,00 .00 0,00 {0.00 (000
2 | 5929 [ UN 1,0000 | 68,0000 0,00 68,00 0.00 0,00 0,00 {0,00 (0,00
SISBB " - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BEQS:; o | 929 | UN LOD0O | 169000 135 15,55 0,00 0,00 0,00 [0,00 [0,00
17/@3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 630 , wfewlunl o] sse 044 506 0,00 000 v,00 [0,00 [0.00
1298X01298 SEGUNDA VIA 000 otsvzs fpe [ om0 | sasuo0 8.72 100,28 0,00 0,00 .00 {000 0,00
COMPROVANTE DE TRANSKRRENSIBIZ~SBUNSUOD. Few s T 1™ oo | 45000 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00 |0,00 [0,00
18/85 COMPROVANTE DE 0 15929 | UN 1,0000 9,9000 0,00 9.90 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00
DOC ELETRONICO
. ASSOC HOSP R BOA ES
CLIENTE' 1298-X CONTA: 16.348-1 RESERVADO AO FISCO
AGENCIA; 1298-% LON'A: s=z=zcz=ss=s=s=== 0500 1000 0208 1115 6026 0713), (3220
HEREmEneEESa 914 6141 7785), (3221 0135 9778 0000
NTE
FINALIDADE: @1 CREDITO EM ggwég CORRE (3220 1235 9778 0000 0141 6500 1000
. SP R B
REMETENTE : ASSOC HO
BANCO: 021 - BANESTES s.A BANCO DO ESTADO DO ESP
AGENCIA: ©145-7 - BOA ESPERANCA
CONTA: 630.215-2
FAVORECIDO: MATERIAL DE CONSTRUCAO LORENZONI LT
: .800/0001-41 -
CPF/CNPJ: 35.977.800/ 948,91
VALOR: R‘ _—t Gestores - www,brajan.com. by
: 83/2
DEBITO EM: 15/ / ________ c===== z====zz======37
E=SSCsESEESIISSEEISISSSEES

DOCUMENTO: 9031518

.4EA,32D.COF
AUTENTICACAOQ SISBB: F.335.DE3.4
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Aprovado pela INRFB nt T738/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receltas Federals

DARF

02 PERIODO DE APURAGAD

1 vig

31/01/2021

03 NUMERO DO CPF QU CNPy

28.567.618/0001-57

04 cODIAO DA RECEITA

- 5952
a e p— 05 NUMERO DE REFERENCIA
ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA DATA DE VENGIVENTO T
ESPERANGA 06 19/02/2021

PIS COFINS CSLL REF NOTA 150 UNICOSER

Q7 VALOR DO PRINCIPAL

115,79
DARF viélido para pPagamento até 15/03/2021 08 VALOR DA MULTA
Domiclko tributdrio do contribulnts: 8,40
BOA ESPERANCA 09 VALOR DOS JUROS E / QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGAREICB O LRSS 1,15
Auto Atendimento Vers&o 5.66.71 5619 - opdo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 125.34

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 14 ¢ 2+ vias)

17/03/2021
SISBB -
17/03/2021 -
1298X01298
18/65

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ,-598 42~
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMP

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA:

16.348-1

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 1298 - AGENCIA BOA ESPERANCA

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQ
NUMERO DO CPNJ

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 16.10.28

0001
SB)INSu0d

15/03/2021
31/01/2021

28.567.618/0001-57

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 Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

5952

ss==s==2

4.D69.C4D.EB5.5AA.46C

BN E = EESESSTrznESSssscszoaszsoosssaossssssssss

. DOCUMENTO; 031519

Corar nesla linha
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Aprovado pels IN/RFS nt 738/2007

1" Vis

DARF

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receltas Federals

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

28.567.618/0001-57

(04 CODIGO DA RECEITA

Q1 NOME/TELEFONE

ESPERANGA

ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA

Domicliio tributério do contribuinte:
BOA ESPERANCA

PIS COFINS CSLL REF NOTA 145 ES SERVIGOS MEDICOS

DARF valido para pagamento até 15/03/2021

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verso 5.66.71.5619 - opg#io 1 - DLL vers#io 1.4

5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO 18/0812021
(7 VALOR DO PRINCIPAL 41,07
(8 VALOR DA MULTA 208
09 cAnoosoL- rozss 041
10 VALOR TOTAL 44,45

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2! vias)

17/03/2021 v

18/09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/e3/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.10.28

1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENKP | -698 4Z~Se)NSuo

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 ~ ceccmmmmccc momcocoeo.
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 28.567.618/0001-57
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA  ceincono.
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ccocccacace-
PERCENTUAL ...
VALOR DO PRINCIPAL 41,07
VALOR DA MULTA 2,98
VALOR DOS JUROS 9,41
VALOR TOTAL 44,46

AUTENTICACAO SISBB: 1.3AF.DF2.3E5.FAQG.DC2
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

DOCUMENTO: 931520
i

cortar nesta linha

4
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Aprovado pels IN/RFB nt 138/2007

:ﬂlng‘rEmo DAF AZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO —
ECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO D 31/01/2021
Documento de Arrecadagéo de Receltas Federals Serroueney 28.567.618/0001
D AR F 04 cODIGO DA RECEITA ' . o
5
01 Srgags é ;r:g;gqg 05 NUMERO DE REFERENCIA %02
HOSPITALAR RURAL DEB
ESPERANCA OA (06 DATA DE VENGIMENTO
PIS COFINS CSLL REF NOTA 4384 CIRCULO MEDICO Q7 VALOR D T90RR0R!
O PRINCIPAL

DARF vilido para L2
oo rbogin g ogmm ‘gagamento até 15/03/2021 08 VALOR DA MULTA 22389
BOA ESPERANCA 76,50
= VALOR DOS ,
NAO RECEBER COM RASURAS o8 ENCARGOS ;E??f);/lﬁgu
Auto Atendimento Versao 5.66.71.5619 - opgao 1 - DLL versio 1.4 10 VALOR TOTAL L
1.140,86

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 14 o 28 vias)

cortar nesta linha ——————

17/03/2021 v

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.28
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
18/19 COMPROVANTE DE PAGAMENTW |-69842~SBIINSUO:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
EEESESESEZSSSEEED z===c === ===
AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 1298 - AGENCIA BOA ESPERANCA ES
CODIGO DE BARRAS ~  =====w===== ==ms==scos-o
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERQ DO CPNJ 28,567.618/0001-57
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA ~ ==========-=
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA cemmmmme— -
PERCENTUAL  =mmm=m=em==ees
VALOR DO PRINCIPAL 1.053,83
VALOR DA MULTA 76,50
VALOR DOS JUROS 10,53
VALOR TOTAL 1.140,86
AUTENTICACAO SISBB: F.8F6.370.E5C.517.EA4

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006
"---=========E=========

ENSsEZErEESCESSSSISSSESEIRIESS

DOCUMENTO: 031521
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Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadaciio de Receltas Federals

(02 PERIODO DE APURAGAO

1! Via

31/01/2021

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

28.567.618/0001-57

cODIGO
DAR F 04 DA RECEITA 5952
o o TR 05 NUMERO DE REFERENCIA
ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL D
CPERAN E BOA 06 DATA DE VENCIMENTO -
PIS COFINS CSLL REF NOTA 493 CIRCULO MEDICO =

604,15
DARF valido para pagamento até 15/03/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte:
BOA ESPERANCA o

g VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1.025/68 6,04
Auto Atendimento Vers8o 5.66.71.5619 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL
654,05

(07 VALOR DO PRINCIPAL

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 1% & 24 vias)

17/03/2021

L8129

sIse8 -
17/03/2021 -
1298X01298

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENT® |L-698d4¢~SEIINSUC

- 16.10.28

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 ~ ==s-eecccmss smsseeess=s
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 28.567.618/0001-57
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA  ========s=es
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~ ============
PERCENTUAL  mmmemeeseee-
VALOR DO PRINCIPAL 604,15
VALOR DA MULTA 43,86
VALOR DOS JUROS 6,04
VALOR TOTAL 654,05

==zzEz===SoCZSo=ESSSSSSSESSSSSSSSSISSSSEISSSESIES

AUTENTICACAQ SISBB:

3.467.43D.1E0.92A.430

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n, ©01,DE 2006

TEzzEzsoSSSESCESCCUESETSSSSZoSSSSSESSSISEISSEISSS

DOCUMENTO: 031522

cortar nesla linha
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Aprovado peia IN/RFB nt 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagiio de Receltas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAQ

1* Via

31/01/2021

03 NUMERO DO CPF OU GNPy

28.567.618/0001-57 T

04 cODIGO DA RECEITA

1708
01 NOME / TELEFONE 05 NUMERO DE REFERENCIA
ASSOCIAGAO HOSPITALAR R -
ESPERANGA URAL DE BOA 06 DATA DE VENCIMENTO ]
IR REF NOTA 150 UNICOSER 07 VALOR DO PRINCIPAL 1oz
DARF valldo para pagamento até 15/03/2021 VALOR D 2488
Damicfiio tributdrio do contribuinte: 08 A MULTA
BOA ESPERANCA 2,71
x VALOR DOS JUROS E / QU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 0,37
Auto Atendimento Versao 5.66.71.5619 - apgso 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL
‘ 40,43

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 11 g 20

17/03/2021 .

L8/E9

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.28
1298X01298 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENRD|-§98-4Z~SE)NSUO!

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
=Ss==s=c=azzss=sEx s==== ==
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1298 - AGENCIA BOA ESPERANCA ES
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 28.567.618/0001-57
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = ccacecccnmnn
DATA DO VENCIMENTO 19/082/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = cesecccmecan-
PERCENTUAL  eceaceennnn
VALOR DO PRINCIPAL 37,35
VALOR DA MULTA 2,71
VALOR DOS JUROS 9,37
VALOR TOTAL 40,43
EE L e L e LTttt
AUTENTICACAQ SISBB: 9.7AD.48F .A06.D36.6F5

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006
SRR N SIS SISO EEEE SIS SIS

DOCUMENTO: 031523
v

vias)

cortar nesla linha
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Aprovedo pals IN/RFB nt 796/2007

DARF

MINISTERIO DA FAZENDA L
SECRETARU\DA'QECE“?\FEDERAL.DOIBRASK

31/01/2021

1 Via

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

28.567.618/0001-57

04 CODIGO DA RECEITA

1708
TR 05 NUMERO DE REFERENCIA
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA DATA DE VENCIMENTO
ESPERANCA 06 19/02/2021

REF NOTA 145 ES SERVIGOS MEDICOS

(7 VALOR DO PRINCIPAL

13,25
DARF vilido para pagamento até 15/03/2021 08 VALOR DA MULTA
Domiciko tributério do contribuinte: 0196
SOA ESPERANCA 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,13
Auto Atendimento Vers&o 5.66.71.5619 - opgaio 1 - DLL verséo 1.4 10 VALORTOTAL 1 4,34

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 24 vias)

17103/2021

189

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/@3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.28
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENI® L-698-4Z~SB)nsuo:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

B e e L T T oy
AGENTE ARRECADADOR

CNC 901 - 1298 - AGENCIA BOA ESPERANCA ES
CODIGO DE BARRAS ~ =vcemccccac cucaceen. .-
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
PERIODO DE APURACAC 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 28.567.618/0001-57
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = =ceceswa--a-
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = w=em-ewe----
PERCENTUAL eveeeemeceea
VALOR DO PRINCIPAL 13,25
VALOR DA MULTA 2,96
VALOR DOS JUROS 9,13
VALOR TOTAL 14,34
EEEESEISSSSISSSISTIE s=zssss=ss=ss ssmz===n
AUTENTICACAO SISBB: 1.C62.D15.7CA.AC2.4ED

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

SSESRESEEESSSISISZSSES = EEE=CSSEESSSSSSSES ==

DOCUMENTO: @31524

cortar nesla linha
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DARF

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagio de Receltas Federals

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2021

1 Via

03 NUMERO DO CPF OU GNPy

28.567.618/0001-57

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE

ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA

05 NUMERO DE REFERENGIA

ESPERANGA 06 DATA DE VENCIMENTO
IR NOTA 494 CIRCULO MEDICO = 19/02/2021
ALOR DO PRINGIPAL
DARF vilido pa 339,94
Domicillo tributdrio do c?nm::n? agamento até 15/03/2021 08 VALOR DA MULTA
BOA ESPERANCA 24,67
~ VALOR DOS Ju
NAO RECEBER COM RASURAS 08 ENCARGOS ;L???Jz'ss/lsgu 3,39
Auto Atendimento Vers&o 5.66.71.5619 - opeio 1 - DLL varsso 1.4 10 VALOR TOTAL :
368,00

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 14 6 24 vias)

17/103/2021

18/G9

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/83/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.28

1298X01298 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENKD|-69842~SE)NSuc

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

=s=s=s3 === =

AGENTE ARRECADADOR

CNC @91 - 1298 - AGENCIA BOA ESPERANCA ES

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 15/@3/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 28,567.618/0001-57
CODIGO DA RECEITA 17e8
NUMERO DE REFERENCIA = ==s=mc-wee--
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =====-=====-
PERCENTUAL =ss=s=ess=e--
VALOR DO PRINCIPAL 339,94
VALOR DA MULTA 24,67
VALOR DOS JUROS 3,39
VALOR TOTAL 368,00

EENEEENEEEEEEISSSESRSISSS

AUTENTICACAQ SISBB:

=C=sS==SSE=S=SSIISSSSSEssSs

C.966.EEB.D4A.9C0.CB2

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

s=z====x s=x=

DOCUMENTO: 931525

03

cortar nesta linha
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1t Via

Aprovado pels INRFS n® 738/2007
) MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadag#io de Receltas Federals

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

28.567.618/0001-57

04 GODIGO DA RECEITA

1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE

ASSOC‘AQAO HOSPITALAR RURAL DE BOA (6 DATA DE VENCIMENTO 16/02/2021
ESPERANCA ,
IR NOTA 493 CIRCULO MEDICO ()7 VALOR DO PRINCIPAL 194.89
DARF vaélido para pagamento até 15/03/2021 08 VALOR DAMULTA 14,14
Domiclio tributério do contribuints:
BOA ESPERANCA (9 VALOR DOS JUROS E/OU 194

= RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 )
NAO RECEBER COM 70 VALORTOTAL 210.67
Auto Atendimento Vers&o 5.66.71.5619 - opg8io 1 - DLL versdo 1.4 ]

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 11 e 2! vias)

conar nesta linha

17/03/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.28

1298X0@1298 SEGUNDA VIA 0003
L8/99

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ L-69842~se)nsuoo
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
SEEEsS=ZcEnsE=cS==zs=== ======= ==== ===s===
AGENTE ARRECADADOR

CNC 801 - 1298 - AGENCIA BOA ESPERANCA ES
CODIGO DE BARRAS ~  ceeeceecic woeooonn..
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 28.567.618/0001-57
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA  evecccnn.
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA coceeeeonne- ;
PERCENTUAL ..
VALOR DO PRINCIPAL 194,89
VALOR DA MULTA 14,14
VALOR DOS JUROS 1,94
VALOR TOTAL 210,97

AUTENTICACAO SIS8B:

7.4E7.E77.89A.A99,6D1

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

ENECEEmEmICSESsSsoommEsss=soos

DOCUMENTO: ©31526

. ¢
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FGETS

FLINDO CE GASANTIA 0D TEMPO DE SERACO
GFIP - SEFIP 8.40

|
i
i

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

.

04-SIMPLES
639

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 15/03/2021 - 13:54:49

T T e e

BOA ESPER

02-DDD/TELEFONE

(0027)37681162

05~REMUNERAGAQ OG—QTDEV TRABALHADORES

86.161,88 48

07-ALfQuOTA FGTS

8

08 .con RECOLHIMENTO
i

115
e e e L

09-1ID RECOLIIMENTO

017984-4

10~ INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA

28.567.618/0001-57 02/2021

12-DATA DE VALIDADE

|

i

!

I

|

u
15/03/2021 i
!

. &

{13-DEPOSITO « CONTRIB SOCIAL

|

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

6.892,95 379,11

7.

272,06

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/03/2021**

' 858500000720 720601792105 315650

054820 856761800014-|

LT T

17103/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/@3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.28
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
L8/L9 Q' 1-69847~sensuo:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

Convenio FGTS ARRECADACAQO GRF

Codigo de Barras 85850000072-0  72060179210-5

31565005482-9 85676180001-4
Data do pagamento 15/03/2021
CNPJ/CEI/CPF 28567618/0001-57
COMPETENCIA 02/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 15/83/2021
VALOR DEPOSITO 7.272,06
Valor Total 7.272,06

DOCUMENTO: @31527

AUTENTICACAO SISBB: 6.81D.AC3.BF2.27F.69A

AUTENTICAGAO MECANICA
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W Bradesco! 2

BoneticiArlo
RG PROVIDER LTDA 5101184

D Bradesco | 237-2 | 23700

Local de Pagameanto

_QUALQUER BANCO ATE O VENLI™! \1Q

Numero Documento

Beneficlario T

2 90000.023102 71004.999000 6 85370000015000

Vencimente

1

]

|

' e 20/02/2021
—— 231071 | RG PROVIDER LTDA 5101184 NP Q5 10 - 11 Qv br, Aloysio Simdes 107 A, Centro Pinhelros-€5 | = 3084-370043599-0

) - 3
20/02/2021 1 04)'067 Dozclunwnlo ‘ bzigrlnd:;l{ do Ducumunto | 1 \:1 Lot —\1- Ducumente ‘[ ﬁqﬂ?(!)“ I ?g}u(«)gh%rgfenumanm Nosso Na"(;g'/%0000231071-9
Au6n<|u/C6dlr{c6 g:a;;ss T l. Uso do Banco l Cnﬂuiau | nl;(ﬂx:u(la . l Quantidode } valor (=) Valor do Docum-ntlos i
Nosso "“"‘"89,000002“0“_9 | WnstrugBes (Texto du Rusponsablitidada fo Cudentu) (=) Dasconto/Abatimento
Valor do Documanto VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE AT, O Din 157072021, (-) Outras Dedugdes
15000 ' VENCIMENTO ORIGINAL: 20/02/2021
(~) Desconto/Abatimento ‘ VALOR ORIGINAL: 150,00 (+) Mora/Mulita
MORA/MULTA: 0,00

(+) Mora/Mutta ' (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos l SR ] ¥ ST

" Pagador (=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESI Luw @ Ci/CHp: 28.567.618/0001-57
YT l AV SENADOR EURICO RESENDE 848

ageado » ® 4] -
AS“QOCIACAO HOSPITALAR 1+ CENTRO, BOA ESPERANCA - ES / CEP: 29845-( )'1“—-
Perlodo 20/02/2021 | N Il i ; Autenticacio Mecnica/Ficha de Compensagsu
L
BOLETO NOTA FISCAL = 1 1 -'t ! EM I LE‘ 5
. a i}
Autenticar no verso - Recibo do | ‘Ill .I 1‘1‘ ‘.[)‘ | I
Sacado 9
] JASYS.bULS.40VU1.Y0CA.FAD4.3HE8.E66Y.F 741
L DE$<‘RKA0 DOS SERVICOS/PRODUTOS VALOR DESCONTO TOTAL BASE CALC. ICMS | ALIQUOTA ICMS
i SERVlCO DE ACESSO A INTERNET 150,00 0,00 0,00 0,00 0.00
17/03/2021
17/83/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 16:10:28
129801298 0003
18/89

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TQYULG984Z~SElnNsuo

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

BANCO BRADESCO S.A.

23791004039000002318271004999000685370000015000
BENEFICIARIO:

SIMONET PROVIDER

NOME FANTASIA:

SIMONET PROVIDER

CNPJ: ©5.890.739/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

SIMONET PROVIDER

CNPJ: ©5.890.739/0001-30

PAGADOR:

ASSOCIAy O HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR.AUTENTICACAO

NR. DOCUMENTO 31.528
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/@3/2021
VALOR DO DOCUMENTO 150,00
VALOR COBRADO 150,00
-_--’============================================

4.459.742.AA1,35F.C1A

Documento

emitido por ME/EPP, optante pelo Simples Nacional, nao g

era direito a crédito fiscal de ICMS/ISS
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARE

Codlgo de Verificagao pars Autenticagao: 365401

Gerado em 17/02/2021 14.00:08
Data de Emlssdo Exigiblildade de ISS Reglme Tributérlo Numero RPS N° da Nota Fiscal
170272021 Exigivel :‘mﬁé’g:p?u Empresa de Poqueno
Tipo de Rocothimento Simples Local de Prestaglio 2013
Retido na Fonts Optante Fora do Municliplo (3201001 - Boa Esperanga - ES) . .
PRESTADOR o u

Razéo Social: JAGUARENSE TRANSPORTES E TERRAPLANAGEM LTDA EPP -

Nome Fantasia: JAGUARENSE TRANSPORTES E TERRAPLANAGEM LTDA EPP

Enderego: Rodovia DOM JOSE DALVIT - ES 430, Km 09, ........ - BOA VISTA

Jaguaré - ES - CEP: 29950-000

E-mail: Jaguarense.adm@hotmail.com - Fone: ........ - Slte: ........

Inscrig8o Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000030103 - CPF/CNPJ: 39.401.203/0001-25

TOMADOR

Razdo Soclal: Assoclagio Hospitar Rural de Boa Esperanga

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

Inscriclo Estadual: Isento - inscriglio Municipal: 0001074 - CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57

SERVIGO

07.09 - VARRICAO, COLETA, REMOCAO, INCINERACAQ, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAO E DESTINACAO
DADOS CONSTRUGAO CIVIL

] Numero CEl:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
UNIDADE: SERVICO - QUANTIDADE: 01 - VALOR UNITARIO: R$ 1.500,00 - VALOR SERVIGO: R$ 1.500,00

Numero ART:

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAGAO FINAL DE RESIDUOS DO SERVIGO DE SAUDE NO PERIODO DE 0

1 A 31 DE JANEIRO DE
2021(QUANTIDADE 174,100 KG) RS, PR
17103/2021
- 16/03/2021 - BANCO DO BRASIL - ©8:16:04
0\3'0\\(' Cony 129801298 SEGUNDA VIA ee01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
' La/se DE CONTA CORRENTE P/ CONTA GQRRENTE, seynsuoc
" \ L s,
0y e NS CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
- AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 16/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.021.000.106. 260
VALOR TOTAL 1.455,00
sxxeer  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAGUARENSE T T LTDA ME
AGENCIA: 0021-3 CONTA: 106.260-3
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016. 348
VALOR SERVICO (R$)| DEDUGOES  (RS) DESCONTO NR . AUTENTICACAO 3.A98.618.ADD.0E5.928 ¢
1.500,00 0,00 ~~q o IR O.UUI 45,00
RETENQOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) VALOR LIQUIDO (R$)
INSS (RS) R (RS) CSLL (R$)| COFINS (RS) PIS (RS) CONBISIONARO
0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00

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

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

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAQO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.0O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site www.Jaguare.es.gov.br
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARE

Codigo de Verlficagéo para Autenticag@o: 111344417

Gerado em 09/03/2021 14:51:52
Data de Emissfo Exlgibliidado do IS8 Reglme Tributdrio Numero RPS N° da Nota Fiscal
00/03/2021 Exigivel I;A(l)(:{gcmgrggpc;u Empresa de Pequeno
Tipo do Recolhimento Simples Local do Prestaglio ' 2028
Relldo na Fonte Ndo Optante Fora do Munlclplo (3201001 - Boa Esperanga - ES)

PRESTADOR

Razéo Social: JAGUARENSE TRANSPORTES E TERRAPLANAGEM LTDA EPP

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

........ - BOA VISTA
Jaguaré - ES - CEP: 29950-000
E-mall: Jaguarense.adm@hotmall.com - Fone: ........ - Site: ........
Inscrig8o Estadual: ........ - Inscrigéo Municipal: 0000030103 - CPF/CNPJ; 39.401,203/0001-25
TOMADOR

Razdo Soclal: Assoclagido Hospitar Rural de Boa Esperanga

Enderego: Avenlda Avenlda Senador Eurico Rezende,, 848, Centro - Centro
Boa Espsranga - ES - CEP: 29845-000
E-mall: ahrb@bol.com.br - Fone: 27-3768-1568
Inscriglo Estadual: Isento - Inscriclio Municlpal: 0001074 - CPF/CNPJ: 28.567.618/0001 -57
SERVIGO
07.09 - VARRICAO, COLETA, REMOCAQ, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAO E DESTINACAO
DADOS CONSTRUGAO CIVIL
Numero ART:; l Numoero CElL
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 28 DE FEVEREIRO DE
2021(QUANTIDADE 201,200 KG)
17/103/2021

16/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 08:16:04

129801298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
LE/9E DE CONTA CORRENTE P/ CONTA GBRRBWEE 7 —seynsuo

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1 ;

DATA DA TRANSFERENCIZ\ __________ ;;;;;;;;2;

NR. DOCUMENYTO 550.021,000,106.260

VALOR TOTAL 1.455,00

wkeke¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JAGUARENSE T T LTDA ME

AGENCIA: 9021-3 CONTA: 106.260-3

NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO ;_;;t—;-;;;—l_xl;c_;égg-;;; 0 (R$)| BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) Iss (R$)
0,00 1.500,00 3.00 45,00
—l 1
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS) VALOR LIQUIDO (R$)
CONDICIONADO
INSS (RS$) IR (R$) CSLL (R$)| COFINS (RS) PIS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.455,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

O ISSQN DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO.

Consuilte a autenticidade deste documento acessando o site www.Jaguare.es.gov.br
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I
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL i
oo 02/2021 |
KEmpresa Divisdo R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Funggo |
\Boa Esperanca ES_ 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Secretaria
IN® Reg. | Chapa |Nome
100033 | |SUELY FERREIRA
| Céd. | Descricso Refer8ncla Vencimentos Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 25,00 1.845,00 !
1 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 191,67 :
1101 | LNSS. 8,19 166,80 |
| 162 | ASSISTENCIA MEDICA 36,00

! |
L
P

|
'; >

RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribulgdo Total de Vencimentos Total de Descontos
__SALARIO 2.214,00 2.036,67 2.036,67 202,80

; Base CAl F.G.T.S | F.G.T.S do Més { Base C4l. LR, LiQuipo

2.036,67 | 162,93 | 1.869,87 ARECEBER | 1.833,87

| SALARIO FEVEREIRO/2021

. DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

t S

| e f o

: DATA ASSINATURA DD FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ‘ 20 via/Empregador

N ”_-1710312021
16/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:39:14
129801298 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
LRI8E DE CONTA CORRENTE PARA POURANGYg4z~sEYNSU

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA 16/03/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.005.519
VALOR TOTAL 1.833,87
wwkw¥¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUELI FERREIRA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.,005.519-3
VARIACAO DA PQUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016,348
======="====================B===========E======
NR.AUTENTICACAO F.386.F10.F54.47F,964

Creditos a partir de 04 ©5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,703,
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1 z Competéncia T
|
\RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2021
|Emresa Divisio RH. 001.000.000!
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA -
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Fungéio
\Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
{NO Reg. | Chapa ‘Nome |
100077 |MARISTELA CAMPOS PEREIRA ‘
! Céd. ‘ Descricdo Referéncla Vencimentos Descontos N
1001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.1gg,2<2) |
| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 42 ;
| 010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 112,25 1A |
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 22000 i
| 040 | HORA EXTRA 1a. HORA 50.00 133(1) ’ 134,20 |
| 101 | LNSS. s .
\ |
- \
|
: x
! |
L
| i
: T ey Total de Vencimentos Total de Descontos
RESUMO DO | Saldrio Base £.100.00 ‘l Sal. Contribuu;&(; 674 45 otal 1.674,45 134,20
‘ SALARI: G.T s FGTS d:; Més’ Base Cal. LR, i Q: Ex : Eo R 1.540,25
SR Gl R 1.674,45 | 133,95 1,540,25 A RE
| SALARIO FEVEREIRO/2021 .
» DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
. , D %ww
QNALT
- ASSINATURA DO FUNCIONARIO
. DATA 20 via/Empregador
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias
1710372021
16/63/2021 - BANCO DO BRASIL - 99:26:53
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
L8ILE

DE CONTA CORRENTE PARA Poggqugggjz~

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

B NOK O K

CONTA:

16/03/2021

SE)NSuo:

16.348-1

171.298.510.013,513

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARISTELA CAMPOS PEREIRA

AGENCIA: 1298-X
VARIACAO DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

CONTA:

1.540,25

510.013,513-8

51

171.298.000.016.348

2.69C.658.DES.747.4E9
Creditos a partir de 04 @5 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.
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75691.30094 01041.226000 00069.720019 4 85620000035000

Local de pagamento Venéimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB it ‘ 17/03/2021
Beneficidrio Cdopcralwa contratante/Cod. Benceticiario
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME 05.065.811/0001-94 3009/412260
Data do documento N. documento Espécic Accite | Data processamento | Nosso nimero

16/03/2021 0521 DM N 16/03/2021 697-2
Uso do Banco Carteira lispécic Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 350,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do benelicidrio)

Nao conceder desconto.

A partir 18/03/2021 Jures 0,10%/dla

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOQPERATIVA CONTRATANTE 3009 SICOOB NORTE

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador

CENTRO

Beneliciario Final

BOA ESPERANGA - ES

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
AV SENADOR EURICO REZENDE 848

28.567.618/0001-57

29845-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

T ——

através do cheque n,

validade apss o pagamento do cheque pelo banco pagador.

".do*banco Esta‘quitacao s tera 7 1 v, !

)

17/03/2021
17/@3/2021 -~ BANCO DO BRASIL -~ 16:10:31
129801298 0006
L8/1E COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE Tﬁﬁl{%@gjpseunsuoo

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
FE it ittt ittt ittt sttt ittt st
BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA

75691300940104122600000069720019485620000035000
BENEFICIARIO:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME

NOME FANTASIA:

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

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA ME
CNPJ: 05.065,811/0001-94

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO

31,601
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 350,00
VALOR COBRADO 350,00
NR . AUTENTICACAO 2.0CA.A62.50B.FDI. 96F
A bR A R
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. . RECIBO DO TOMADOR
i Prefeitura Municipal de Boa Esperanga DOCUMENTO DE
% SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADAGAO MUNICIPAL

Geréncia Municipal de Arrecadagéo Tributaria Especificacdo da Receita:

' Langamento 1517
16/03/2021 09:26:50

B vt
LR .

Tomador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Enderego: AV SENADOR EURICO REZENDE, n° 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 29845000
Inscrigao Municipal: 0009179/0000010099

Codigo Atividade:

CNPJICPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanga

DAPS 2600 - Nota: 494 - Prestador; CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME - CPF/CNPJ: 25420767000109
Competéncia: 01/2021

Observagao:

Rede autorizada para recebimento em todo territério nacional
Banestes, Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, Correios e Casas Lotéricas

Instrugdes:
SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO!

CONTRIBUINTE: APOS O VENCIMENTO EMITIR A 2° VIA
ATUALIZADA (JUROS E MULTA) NO SISTEMA DE NFS-e.

Agrupamento de ISSQN Substituigao Tributaria

Descrigao:
Vencimento: 16/03/2021 Desc. REFIS Multa: R$ 0,00
Base Célculo: R$ 22.663,32 Desc, REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 679,90 Total: R$ 736,06
Multa: R$ 49,36
Juros: R$ 6,80
Corregao: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00

Controle de Baixa: 2021 / 0000250 Plantao Fiscal: 2737686500

81670000007360605582021031677704020210000250

Autentificagdo Mecéanica

17/03/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.,10.31
1298%01298 SEGUNDA VIA 0001
L8/2e

qq’ 1-6984Z~SBINSUOL
COMPROVANTE DE PAGAMENTO 69 !

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16,348-1

_____

Convenio PREF. MUN. BOA ESPERANCA
Codigo de Barras 81670000007-7 36060558202-0
10316777040-5 20210000250-2

Data do pagamento

16/03/2021
Valor em Dinheiro 736,06
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 736,06

DOCUMENTO: 931602

AUTENTICACAO SISBB: A.1D7.9F7.1ED.58B,.E6C
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DOCUMENTO DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADAGAO MUNICIPAL
S Geréncia Municipal de Arrecadagéo Tributaria Especificagio da Receita:

Prefeitura Municipal de Boa Esperanca bl g

Langamento 1518

16/03/2021 08:28:05

Tomador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Enderego: AV SENADOR EURICO REZENDE, n° 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 29845000
Inscricdo Municipal: 0009179/0000010099
Codigo Atividade:

CNPJICPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperancga

DAPS 2599 - Nota: 493 - Prestador: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME - CPF/CNPJ: 25420767000109
Competéncia: 01/2021

Observagao:

Rede autorizada para recebimento em todo territério nacional
Banestes, Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, Correios e Casas Lotérlcas

Instrugoes:
SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO!

CONTRIBUINTE: APOS O VENCIMENTO EMITIR A 2° VIA
ATUALIZADA (JUROS E MULTA) NO SISTEMA DE NFS-e.

Agrupamento de ISSQN Substituigao Tributaria

Descrigao:
Vencimento: 16/03/2021 Desc. REFIS Multa: R$ 0,00
Base Célculo: R$ 12.992,98 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 389,79 Total: R$ 421,99
Multa: R$ 28,30
Juros: R$ 3,90
Corregao: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00

Controle de Baixa: 2021 / 0000252 Plantdo Fiscal: 2737686500

81610000004219905582021031677704020210000252

Autentificacdo Mecanica

17/03/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16,10.31
1298X%01298 SEGUNDA VIA 0002
LB/EE qQ‘ L-69842~Se}nsuot

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio PREF. MUN, BOA ESPERANCA
Codige de Barras 81610000004-0 21990558202-5
1031677704@-5 20210000252-8

Data do pagamento 16/03/2021
Valor em Dinheiro 421,99
valor em Cheque 0,00
Valor Total 421,99

DOCUMENTO: ©31603
AUTENTICACAQ SISBB: 9.DE9,FB9.D35,F39.694
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FETS

GERADA EM 15/03/2021
FUNDO CE OAR/NT DD TEMPO DE SERWCO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

- 14:51:44

[01-RAZAO SOCTAL/NOME
|
\ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPER

\. e .

02-DDD/TELEFONE

(0027)37681162

! D3-FPAS 4-SIMPLES 05~REMUNERACAO

‘.
| 639

83.021,67

—

06-QTDE TRABALHADORES

07-ALIQUOTA FGTS

45 8

.

1 Q8 COD HECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

115 017984-4

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

: 28,567.618/0001-57 01/2021 16/03/2021 |
L i i {
({3 DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER R
6.641,73 730,59 7.372,32
\ |

**YALOR FGTS A RECOLHER EM 16/03/2021**

1858800000733 723201792102 316649054828 856761800014

DR CAVA IR

AUTENTICACAO MECANICA

17/03/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.31
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
LRIVE qq' 1-698-42~SBINSUO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

16.348-1

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras  85880000073-3
31664905482-8

EESEESSCSIESSEESSSSESSS=

==z===

72320179210-2
85676180001-4

Data do pagamento 16/03/2021
CNPJ/CEX/CPF 28567618/0001-57
COMPETENCIA 01/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115 ¢
VENCIMENTO 16/03/2021
VALOR DEPOSITO 7.372,32
Valor Total 7.372,32

DOCUMENTO: 031604
AUTENTICACAQ SISBB:

A.BED.DBF.216,B65.F37
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|

- -
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competc
|Empresa 02/2021
10401 ASSOCIAGKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERA i
: N
'Avenida Senador Eurico Rezende , 848 A Fungso DL
Boa Esperan :
meg?%ect\ap? == ES 29845-000  CNP): 28.567.618/0001-57 Técnlco em radiolog
00075 |PAULO MAGNO VIEIRA VILANO
| Cod. ! Descrigh
1 001 | SALARIO NORMAL = Re'ereggaoo meemo: 814,70 s
| 011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 725,88
log | INSS. 8,75 ' 222,26
| ‘ LR.R.F. 7,50 31,07
-
i
L
]
|
Rssuﬁo Do | Saldrio Base Sal, Contribulgo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.814,70 2.540,58 ; 2.540,58 253,33
! Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base CAl. LR. 1 Liquipo
l 2.540,58 203,24 2.318,32 ARECRRTD RIRT00
| SALARIO FEVEREIRO/2021
[ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
4/6 / w/ 0/’(‘ <M SGINATURA DO FUNCIONARIO
: i DATA
L 20 via/Empregador
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias "
17/03/2021
17/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:05:41
129801298 SEGUNDA VIA 00081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
1 8/6€

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

CONTA:

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA §ERREMEEZ~seynsuc

ST S s SR ENEE RS =S SESCSSSSESSSSSSnSsNsSSS===I==E

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

R R
CLIENTE:
AGENCIA: 1298-X
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ

TRANSFERIDO PARA:
PAULO MAGNO VIEIRA VILANO

16.348-1
17/03/2021
551.298.000,017.628
2.287,25

CONTA: 17.628-1

551.298.000.016.348

9.D@A,A3E.51E.3F6.74D

fls. 89



0 8 e -t

|
\RECIBO DE PAGAMENTO DE S

s ALARIO M EN S AL Competéncla 02/2021
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURA
! L DE BOA ESPE G0 RH,
!g\éznga Senador Eurico Rezende , 848 R 001.000.000,
‘ peranca ES 29845 fanad i
-000 : ‘
}g; Reg. LChapa TNome CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage !
TM074 ISIRLENE LOPES DE SOUZA
cod. ‘
} Descricio
‘ 001 SALARIO NORMAL Referé;ga Vencimentos Descontos {
1 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 00 L
| 010 |  ADICIONAL NOTURNO 20% 1 37,42 -
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE e 137,40 '
1 040 |  HORA EXTRA 1a. HORA 50.00 16 bty ‘
1101 INSS. o 179,63 |
b ' 134,20
‘ l
‘ {
| |
i i
i
| i
L
f R::Ero DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
; RIO 1.100,00 1.674,45 1.674,45 134,20
:%%C&FGJS F.G.T.S do Més Base Cél. L.R. LfQU!DO ’ :
— 1.674,45 133,95 1.540,25 A RECEBER 1.540,25
. SALARIO FEVEREIRO/2021
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
\ - ;
COALD3N0 Sanls Do
| DATA ~ ASSINATURA DO FUNCIDNARIO  \
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

17/03/2021
17/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:05:41
129801298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

LR/0Y DE CONTA CORRENTE PARA POURANGYQ-Z~Sejnsuc
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2021
NR. DOCUMENTO 171,.298.510.017.635
VALOR TOTAL 1.540,25

*¥¥x¥¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SIRLENE LOPES DE SOUZA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510,017.635-7
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.,016.348
================================================
NR .AUTENTICACAO 2.688.415.2A3.1D9.FE1

Creditos a partir de 04 95 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
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Prefeitura Municipal de Boa Esperang

a

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO

Razdo Social: ROGERIO DE O, RIBEIRO -
Nome Fantasia:

Enderego: AV, GOVERNADOR LACERDA DE AG
BOA ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000

E-mail: volcati@volcaticon.com.br - Fone: (27)3332-6228 - Celular: (27)99231:8746 - Site! ........ €
Inscriglo Estaduel: ISENTO - Inscrigo Municipal: 0000021512 - CPF/CNPJ: 23.427.939/0001-32

ME

UIAR, 28,

- CENTRO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo
17/03/2021

Codigo de Verlificag8o para Autenticagiio
bbcffcet4 1410141532315bb32caic26

Ragime Tributario

Microempresa Municipal (ME)

Numero RPS

N° da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento

Ndo Retido

Simples Local de Prestagio

Oplante No Municipio

129

l

TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social CPFICNPJ Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 ISENTO 10000010099
Enderego Numero |Complemento Bairro

AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO

CEP Municipio UF [Telefone e-mall

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

(Valares em RS}

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO
ﬂééwlgo .Principal: 4.01 - Medicina e biomedicina. '

Descrigao do Servigo L velor ARylole) aloronrs
REF. SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES DURANTE A PANDEMIA DO COVID19 NO MES DE UN| 1,00 9.32564 | 5,00 9.325,64
FEVEREIRQ;2021
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL | BASE DE CALCULO SSARETLE
& 50854 0.00 0.00 9.325,64 466,28
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
OBSERVAGOES
17/03/2021
17/03/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:05:41
129801298 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
0LIS DE CONTA CORRENTE P/ CONTA QQRRESREZ~SE)NSU0D.
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 17/;;;;5;
OUTRAS INF NR. DOCUMENTO 551.400.000.048.646
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO BPOR EMPRESA OPTANTE DO SIMPI VALOR TOTAL 9.325,64
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME “¥x¥3x  TRANSFERIDO PARA: -
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS CLIENTE: ROGERIO DE O. RIBEIRO - M
AGENCIA: 1400-1 CONTA: 48.646-9
NR. DOCUMENTO 551,298.000.016.348
NR. AUTENTICACAO B.BCF.999.14A.;E;;;;
- |

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.boaesperanca.es.gov.br

DATA DO RECEBIMENTO: ....ouvuu freviwispasilevinassivese

v

ASSINATURA DO DESTINATARIO

fls. 91



TELEMAR NORTE LESTE S/A

CNPJ: 33,000.118/0002-50 - INSC. ESTADUAL: 000.248.84.%

RUA DO ROSARIO, 150 - VITORIA - ES CEP: 28010-94Q PAG.: 17
MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-78

|l|| " lll‘lllllllll |I|l”lll”lll"lllll'l" » ':'

CTC JAGUARE SPM PL18

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
AV SEN EURICO REZENDE,848

CENTRO

29845-000 - BOA ESPERANCA - ES

(A —

7213512820 67029 000000

se

FEVEREIR0/2021

Vencimento

Total a pagar

(27) 3768-1568 R$ 103,4£

09/03/2021

(Resumo da sua fatura }

& 0L FIXO vevvvwnns

01 FIXO
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

. R$ 57,84

57,84

@) O VELOX wevuveunnns -

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA
ASSINATURA VELOX

R$ 42,58
42,58

& , (@ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 3,00

OUTROS VALORES

3,00
e —————— e e

" 181032021

g Consultas - Emissao de compro ;.

Srons i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08,45.02
L- 1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TELEMAR R) (OI FIXO)
Codigo de Barras 84640000001-0 ©3420024010-8

28059340376-7 81568032102-4
Data do pagamento 17/03/2021
Valor Total 103,42
DOCUMENTO: @31701
AUTENTICACAO SISBB:

____________________________________________________________________________________________________

TELEMAR NORTE LESTE S/A

CNPJ: 33.000.118/0002-50 - INSC. ESTADUAL :
080.248.04-5

RUA DO ROSARIO, 150 - VITORIA - ES CEP:
20010-940

MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79

e
ASSOCIACAQ HOSPITALAR RUHAL DE BOA ESPERANCA
TELEFONE/CONTRATO: 37681568 CJ: 0 SU: 3
CONTA 02/2021 LOGAL 5934 DV 2

4010-8 28059340376-7 81568032102-4

(A A

FATURA: . 1800085491268
VENGIMENTO: 09/03/2021
VALOR A PAGAR: R$ 103,42

CUDAGO PAMA DEBITO AUTOMATICO: 011801784803

fls. 92




Aprovado pels INNRFB n® 736/2007

1 Via

» ,_‘g MINISTERIO DA FAZENDA

e AR N

02 PERIODO DE APURAGAO

28/02/2021

WEwK?  SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadaglo de Receitas Federals

- 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
D

28.567.618/0001-57

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA (6 DATA DE VENCIMENTO
ESPERANCA 19/03/2021
\R NOTA 153 UNICOSER (7 VALOR DO PRINCIPAL
12,68

DARF valido para pagamento até 19/03/2021 (08 VALOR DA MULTA
Domicito tributdrio do contribuinte: 0,00
BOA ESPERANGA (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS EHOARSIO S 10D G
Auto Atendimento Versao 5.66.71.5619 - opgio 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 2 6 8

85610000000-4 12680064107-1 81285676180-2 00117081059-0

IR

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% g 2% vias)

(T

i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.45.54
1298X01298 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
AG. ARRECADADOR
CNC @@1 - 1298 - BOA ESPERANCA ES

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQ
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: ©31901
AUTENTICACAO SISBB:

85610000600 126800641087
81285676180 00117081059

19/03/2021

A.B48.D89.11B.AD7.262
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,‘ N Prefeitura Municipal de Boa Esperanga REgggu?‘%mg gléon
B SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADAGAO MUNICIPAL
Byl Geréncia Municlpal de Arrecadagéao Tributaria Especificagdo da Recelta:
oy Lan¢amento 1520
11703/2021 14:51:23

Tomador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Enderego: AV SENADOR EURICO REZENDE, n® 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 29845000
Inscrigdo Municipal: 0009179/0000010099
Cédigo Atividade:

CNPJ/CPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanca

DAPS 2730 - Nota: 504 - Prestador: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME - CPF/CNPJ: 25420767000109
Competéncla: 02/2021

Observagao:

Rede autorizada para recebimento em todo territério nacional
Banestes, Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, Correlos e Casas Lotéricas

Instrugoes:
SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO!

CONTRIBUINTE: APOS O VENCIMENTO EMITIR A 2° VIA
ATUALIZADA (JUROS E MULTA) NO SISTEMA DE NFS-e.

Agrupamento de ISSQN Substituigéo Tributaria

Descrigéo:

Vencimento: 22/03/2021 Desc. REFIS Multa: R$ 0,00
Base Calculo: R$ 18.060,38 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 541,81 Total: R$ 541,81
Muita: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Corregao: R$ 0,00

Taxa Expediente: R$ 0,00

Crédito: R$ 0,00

Controle de Baixa: 2021 / 0000256 Plantdo Fiscal: 2737686500

81690000005418105582021032277704020210000256
Autentificagéo Mecénica

31/03/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.45.54
1298X01298 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

Convenio PREF. MUN. BOA ESPERANCA

Codigo de Barras 81690000005-9  41810558202-1
10322777040-3 20210000256-9

Data do pagamento 19/03/2021
Valor em Dinheiro 541,81
valor em Cheque 9,00
Valor Total 541,81

DOCUMENTO: 031902
AUTENTICACAQO SISBB: 4.49D,6AB.CB2,8BC.5D9
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@ } BOA ESPERANCA
e ® ESTADO DO ESPIRITO SANTO
><

Boa Esperanca, 19 de agosto de 2021.

De: Protocolo
Para: Secretaria Municipal de Saude

Referéncia:
Processo n° 3942/2021
Proposicao: Prestacdo de Contas Anual n° 10/2021

Autoria: Associacao Hospitalar Rural de Boa Esperanca

Ementa: Encaminha prestacdo de contas referente ao més de marco de 2021

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Protocolar Processo
Acdao realizada: Protocolado

Descricéo:
Processo encaminhado a Secretaria Municipal de Saude para Conhecimento

Préxima Fase: Para Conhecimento

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

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 95
com o identificador 380034003100380035003A005400, 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
BOLSANELO:14780037743 Data: 19/08/2021

15:11:31



<

S0AEspERANCA

BOA ESPERANCA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
3951/2021 4104/2021 19/08/2021 16:27:58 19/08/2021 16:27:58
Tipo Numero
PRESTACAO DE CONTAS ANUAL 11/2021

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Ementa:

Encaminha prestacdo de contas referente a abril de 2021

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 360035003200330037003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.

fls. 1



sgﬂﬂax “ATER% ’ ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
Q’O .D o? - FUNDADA EM 1972 —
_ i Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel/Fax (27) 3768-1162 — e-mail:
c : ‘ Rﬂ cristoboa72@gmail.com - Cep 29.845-000 — Boa Esperanga ~ ES.

Boa Esperanga, 19 de agosto de 2021.
OF. HMCR-N®. 019/2021

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

Senhor Secretario,

A ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA, 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 abril de 2021 para andlise.

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudagdes.

Atenciosamente.

WANDERSON MORAL
DIRETOR ADMINISTRATIVO

ASSOCIA(}AO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERAN(;A FUNDADA EM 1972 -

Autenticar documGﬂlD MQ@Q}QMM&[Q@}&UE&empamI com. br/autentlmdade fls. 2
com o identificador 310036003200350033003A005000, 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

BOLSANELO:14780037743 Data: 19/08/2021

16:30:06
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CRISTO BEI

PRESTACAO DE CONTAS SUBVENCAO MES DE ABRIL DE 2021

) - FUNDADA EM 1972 —
(ﬁ Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel/Fax (027) 3768-1162 — e-mail: ahrbe@bol.com.br —
Cep 29.845-000 — Boa Esperanga — ES.

Sﬂmm 104 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

)

fls. 3

DATA HISTORICO DEBITO CREDITO
31.03.2021 |SALDO 17,13
08.04.2021 |Repasse subvengdo més 03/2021 127.000,00
08.04.2021 |Cosmo Rodrigues (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.348,22
08.04.2021 |Florisvaldo Alves Nascimento (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.036,27
08.04.2021 |Raimunda Dias (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.756,58
08.04.2021 |Debora da Rocha Verly (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.349,30
08.04.2021 |Nivaldina Loures da Paixdo (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.204,80
08.04.2021 |Reives Andrade Cordeiro (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 121,32
08.04.2021 |Carlos Eduardo da Silva Marinho (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 4.451,33
08.04.2021 |lvanete Lourenco (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.226,80
08.04.2021 |Lucilene Alves Jacinto(Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 767,56
08.04.2021 |Roberta Ferreira (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 3.237,14
08.04.2021 |Selmo de Jesus Mendes (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.770,97
08.04.2021 |Edilania Ferreira Silva La(Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 2.904,09
08.04.2021 |Edilania Ferreira Silva L3(Ref. Pagt. Férias més 04/2021) 3.658,09
08.04.2021 |Cassia Hellen Sodre Lannes (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.217,70
08.04.2021 |Edna Leide Miranda Santos (Ref. Pagt. Servigos laboratoriais mes 03/2021) 1.342,45
08.04.2021 |Priscylla Garcez(Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 2.909,51
08.04.2021 |Josirene Lopes (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.388,97
08.04.2021 |Leticia da Cruz Coutinho (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.292,70
08.04.2021 |lara Silva La (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.583,42
08.04.2021 |Lindeadia Barbosa (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.293,34
08.04.2021 |Lindeadia Barbosa (Ref. Pagt. Férias més 04/2021) 1.596,87
08.04.2021 |Paulo Magno Vieira Vilano (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) ':’-287’25
08.04.2021 |Milton Medeiros (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) .306,56




08.042021 |Marina Maria de Jesus Uhl(Ref. Pagt. Salario més 03/2021 ) 1.204,80
08.04.2021 |Maria Helena Pereira (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.204,80
08.04.2021 |Marli Wagmaker (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 40,04
08.04.2021 |Eva da Penha Freitas (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 18,35
08.04.2021 |Valdirene Seleri (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.102,12
08.04.2021 |Gilceia Ferreira S. Rafalski (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 899,79
08.04.2021 |Fernanda Wagmaker (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.262,82
08.04.2021 |Antonia Gongalves (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.310,90
08042021 |Antonia Gongalves (Ref. Pagt. Férias més 04/2021) 2.005,30
08.04.2021 |Maristela Campos (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.560,53
08.04.2021 |Vanderlei da Silva Medeiros (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 491,20
08042021 |Elenilson Themoteo da Cunha (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.687,77
08.04.2021 |Maxcielle Silva L3 (Ref. Pagt. Salario més 03/2021 ) 81,78
08.04.2021 |Ronnie Ferreira (Ref. Pagt. Salario més 03/2021 ) 1.779,90
08.04.2021 |Sueli Almeida Bom Barros (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 2.937,14
08.04.2021 |Clesia Silva Nascimento (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.508,97
08.04.2021 |Sirlene Lopes (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.658,42
08.04.2021 |Silvana da Silva (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.226,80
08.04.2021 |Jaqueline dos Santos (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.358,07
08.04.2021 |Amarilda Vieira da Silva (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.226,80
08.04.2021 |Rosiane Barbosa (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.217,70
08.04.2021 |Alyne de Oliveira Cecilio (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.317,70
08.04.2021 |Kacieny Zottel Dal Fior (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 3.224,28
08.04.2021 |Larissa Bom Vaz (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 1.658,42
08.04.2021 |Sebastido Gomes (Ref. Pagt. Salario més 03/2021) 43,82
08.04.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
08.04.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
08.04.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
08.04.2021 |Tarifa DOC/TED 10,45
09.04.2021 |INSS Competencia 03/2020 7.482,01
09042021 |INSS Competencia 04/2020 8.026,00
59.04.2021 |INSS Competencia 05/2020 7.756,23
09.04.2021 |INSS Competencia 06/2020 7.686,28

fls. 4




09.04.2021 |INSS Competencia 01/2021 7.950,18
09.04.2021 |INSS Competencia 02/2021 7.645,78
14.04.2021 |Tidimar Comercio de produtos hospitalares Ltda (Ref. Pagt. Medicamentos) 804,12
14.04.2021 |Ativa Medico Cirurgica (Ref. Pagt. Medicamentos) 5.250,06
14.04.2021 |G e G Suprimentos e Hig. Ltda (Ref. Pagt. Material lavanderia) 597,98
14.04.2021 |Telemar RJ (Ref. Pagt. Conta telefonica més 03/2021) 104,51
14.04.2021 |Telemar RJ (Ref. Pagt. Conta telefonica més 03/2021) 103,49
30.04.2021 |Repasse subven¢do més 04/2021 127.000,00
30.04.2021 |Cosmo Rodrigues (Ref. Pagt. Diferenga Salario més 03/2021) 344,13
30.04.2021 |Reives Andrade Cordeiro (Ref. Pagt. Diferenca Salario més 03/2021) 242,81
30.04.2021 |Selmo de Jesus Mendes (Ref. Pagt. Diferenca Salario més 03/2021) 267,00
30.04.2021 |Milton Medeiros (Ref. Pagt. Diferenga Salario més 03/2021) 322,58
30.04.2021 |Vanderlei da Silva Medeiros (Ref. Pagt.Diferenca Salario més 03/2021) 242,80
30.04.2021 |Elenilson Themoteo da Cunha (Ref. Pagt. Diferenca Salario més 03/2021) 242,80
30.04.2021 |Ronnie Ferreira (Ref. Pagt. Diferenca Salario més 03/2021 ) 263,25
30.04.2021 |Silvana da Silva (Ref. Pagt. Rescisdo de contrato més 03/2021) 742,32
30.04.2021 |Federacdo das Santas Casas - Fehofes (Ref. Pagt. Mensalidade més 04/2021) 505,32
30.04.2021 |Nova Maquinas e Ferramentas (Ref. Pagt. Oxigenio medicinal) 125,19
30.04.2021 |Simonet Provider (Ref. Pagt. Rede internet més 03/2021) 150,00
30.04.2021 |Sistema Internacional de saude do Brasil (Ref. Pagt. Convenio funcionarios) 219,60
30.04.2021 |Nova Maquinas e Ferramentas (Ref. Pagt. Oxigenio medicinal) 298,66
30.04.2021 [Nortelimp Distribuidor de produtos (Ref. Pagt. Material de limpeza) 470,10
TOTAL 130.964,46 254.017,13

B
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RECEITAS X DESPESAS

TOTAL DE RECEITAS 254.017,13
TOTAL DE DESPESAS 130.964,46
SALDO 123.052,67

BOA ESPERANGA, 03 DE MAIO 2021.

MANOEL MESSIAS DA S
PRESIDENTE

-

TESOUREIRO

fls. 6
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EMPRESA

SRRSO SR

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Ag'éhé'ilé e
Conta corrente
Perfodo do extrato

Langamentos

(G3350308040977851
03/05/2021 08:10:34

16348-1 ASSOC HOSP R BOAES

04 /2021

Dt balancete Dt movimento Ag. origem Lote Mistérico

19/03/2021
08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

0000
0000

1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298
1298

1298

00000 000 Saldo Anterior

14175 976 TED-Crédito em Conta
021 0145 11431661000198 FUNDO MUN DE S

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.005.503
08/04 1298 5503-4 COSMO RODRIGUE

99015 470 Transferéncia enviada 651.298.000.005.512
08/04 1298 5512-3 FLORISVALDO A

99015 470 Transferéncia enviada 551 .298.000.005.51 5
08/04 1298 5515-8 RAIMUNDA DIAS

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.006.904

* 08/04 1298 6904-3 DEBORA DA ROCH

99016 470 Transferéncia enviada 551.298.000.008.188
08/04 1298 8188-4 NIVALDINA LOUR

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.009.463
08/04 1298 9463-3 REIVES ANDRADE

99015 470 Transferéncia enviada 561.298.000.011.380
08/04 1298 11380-8 CARLOS EDUARDO

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.011.687
08/04 1298 11687-4 IVANETE LOUREN

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.013.240
08/04 1298 13240-3 LUCILENE ALVES

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.013.421
08/04 1298 13421-X ROBERTA FERRE]

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.014.049
08/04 1298 14049-X SELMO DE JESUS

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.015.570
08/04 1298 15570-5 EDILANIA F SIL

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.015.570
08/04 1298 15570-5 EDILANIA F SIL

99015 470 Transferéncia enviada §51.298.000.015.583
08/04 1298 15583-7 CASSIA H SODRE

99016 470 Transferéncia enviada 551.298.000.016.083
08/04 1298 16083-0 EDNA LEIDE MIR

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.016.113
08/04 1298 16113-6 PRISCYLLA G GO

99015 470 Transferéncia enviada 551,298.000.016.374
08/04 1298 16374-0 JOSIRENE LOPES

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.016.776
08/04 1298 16776-2 LETICIA DA CRU

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.017.110
08/04 1298 17110-7 IARA SILVA LA

99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.017.395
08/04 1298 17395-9 LINDEADIA BARB

99015 470 Transferéncia enviada 561.298.000.017.395
08/04 1298 17395-9 LINDEADIA BARB

99015 470 Transferéncia enviada 561.298.000.017.628
08/04 1298 17628-1 PAUL.O MAGNO Vi

99016 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.005.517
08/04 1298 510005517-7 MILTON MEDEIRO

99015 120 Transferido para Poupanca 551.298.510.009.322
08/04 1298 510009322-2 MARINA MARIA D

Documento - Valor RS

127.510.685 127.000,00 C

1.348,22D
1.936,27 D
1.756,58 D
1.348,30 D
1.204,80 D
121,32 D
4.451,33D
1.226,80 D
767,56 D
3.237,14D
1.770,97 D
2.904,09 D
3.658,09D
1.217,70 D
1.34245D
2.909,51 D
1.388,97 D
1.292,70 D
1.58342D
1.293,34 D
1.696,87 D
2.28725D
1.306,56 D

1.204,80 D

Saido
17,13 C
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08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

09/04/2021

09/04/2021

09/04/2021

09/04/2021

09/04/2021

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

1298

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.009.323
08/04 1298 510009323-0 MARIA HELENA P

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.009.580
08/04 1298 510009580-2 MARL| WAGMAKER

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.009.951
08/04 1298 510009951-4 EVA PENHA FRE|

99015 120 Transferido para Poupanga 551,298.510.010.817
08/04 1298 510010817-3 VALDIRENE SELE

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.011.592
08/04 1298 510011592-7 GILCEIA F S RA

99015 120 Transferido para Poupanga 551,298.510.011.716
08/04 1298 510011716-4 FERNANDA WAGMA

99015 120 Transferido para Poupanga 551,298.510.013.177
08/04 1298 510013177-9 ANTONIA GONCAL

99015 120 Transferido para Poupanga §51.298.510.013.177
08/04 1298 510013177-9 ANTONIA GONCAL

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.013.513
08/04 1298 510013513-8 MARISTELA CAMP

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.014.443
08/04 1298 510014443-9 VANDERLEI DA S

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.015.303
08/04 1298 510015303-9 ELENILSON THEM

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.015.415
08/04 1298 510015415-9 MAXCIELLEDA S

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.015.784
08/04 1298 510015784-0 RONNIE FERREIR

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.016.613
08/04 1298 510016613-0 SUELI ALMEIDA

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.016.835
08/04 1298 510016835-4 CLESIA SILVA N

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.017.635
08/04 1298 510017635-7 SIRLENE LOPES

99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.017.834
08/04 1298 510017834-1 SILVANA DA SIL

99015 470 Transferéncia enviada 552.451.000.019.906
08/04 2451 19906-0 JAQUELINE DOS

99015470 Transferéncia enviada 552.451.000.020.099
08/04 2451 20099-9 AMARILDA VIEIR

99015 120 Transferido para Poupanga 552.451.510.018.039
08/04 2451 510018039-7 ROSIANE BARBOS

131056 166 Emissa@o de DOC 40.801
021 0145 15353838793 ALYNE DE OLIVEIRA

13105 166 Emisséo de DOC 40.802
021 0145 09610970788 KACIENY ZOTTEL DA

13105 166 Emiss@o de DOC 40.803
021 0145 15488954740 LARISSA BOM VAZ

13105 166 Emisséo de DOC 40.804

756 3009 49772309220 SEBASTIAO GOMES

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.981.100.042.856
Cobranga referente 08/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890.981.100.042.857
Cobranga referente 08/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  890.981,100.042.858
Cobranga referente 08/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890,981.100.042,859
Cobranca referente 08/04/2021

13105 196 INSS Arrecadagao 40.901
GPS- Ident.; 28567618000157 - 03/2020

13105 196 INSS Arrecadagéo 40.902
GPS- Ident.: 28567618000157 - 04/2020

13105 196 INSS Arrecadagao 40.903
GPS- Ident.: 28567618000157 - 05/2020

13105 196 INSS Arrecadagéo 40.904
GPS- Ident.: 28567618000157 - 06/2020

13105 196 INSS Arrecadagao 40.905

1.204,80 D
40,04 D
18,350

1.102,12D
899,79 D
1.262,82 D
1.310,90 D
2.005,30 D
1.560,53 D
491,20 D
1.687,77D
81,78 D

1.779,90 D

2.937,14D

1.508,97 D

1.658,42 D

1.226,80 D

1.358,07 D

1.226,80 D

1.217,70D

1.317,70D
3.22428D

1.658,42 D

43,820

1045 D

10,450

1045 D

10,45D 53.895,87 C
7.482,01D

8.026,00 D

7.756,23 D

7.686,28 D

7.950,18 D
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GPS- Ident.: 28567618000157 - 01/2021

09/04/2021 0000 13105196 INSS Arrecadagédo 40.906 7.64578D 7.349.39C
GPS- Ident.: 28567618000157 - 02/2021
14/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.401 804,12 D
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS H
14/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41402 5.250,06 D
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
14/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.403 597,98 D 697,23 C
G E G SUPRIMENTOS E HIG LTDA
15/04/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 41.501 104,51 D
TELEMAR RJ (Ol FIXO)
15/04/2021 0000 13105363 Pagto conta telefone 41.502 103,49 D 489,23 C
TELEMAR RJ (Ol FIXO)
30/04/2021 0000 14175976 TED-Crédito em Conta 132.968.602 127.000,00 C
0210145 11431661000198 FUNDO MUN DE S
30/04/2021 1298 99015470 Transferéncia enviada 551.298.000.005.503 344,13D
30/04 1298 5503-4 COSMO RODRIGUE
30/04/2021 1298 99015470 Transferéncia enviada 561.298.000.009.463 242,81 D
30/04 1298 9463-3 REIVES ANDRADE
30/04/2021 1298 99015470 Transferéncia enviada 551.298.000.014.049 267,00D
30/04 1298 14049-X SELMO DE JESUS
30/04/2021 1298 99015 120 Transferido para Poupanca 551.298.510.005.517 322,58 D
30/04 1298 510005517-7 MILTON MEDEIRO
30/04/2021 1298 99015 120 Transferido para Poupanc¢a 551.298.510.014.443 242,80 D
30/04 1298 510014443-9 VANDERLEI DA S
30/04/2021 1298 99015 120 Transferido para Poupanca 551.298.510.015.303 242,80D
30/04 1298 510015303-9 ELENILSON THEM
30/04/2021 1298 99015120 Transferido para Poupanca 551.298.510.015.784 263,25 D
30/04 1298 510015784-0 RONNIE FERREIR
30/04/2021 1298 99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.017.834 742,32 D
~ 30/04 1298 510017834-1 SILVANA DA SIL
30/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 43.001 505,32 D
SAFETOPAY INTERMEDIACAQ DE NEGOCIOS LT
30/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.002 125,19D
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA
30/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 43.003 150,00 D
SIMONET PROVIDER
30/04/2021 0000 13105 109 Pagamenlo de Boleto 43.004 219,60 D
SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE DO BRAS
30/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.005 298,66 D
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA
30/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 43.006 470,10D
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE
30/04/2021 0000 00000998 SALDO 123.052,67 C
OBSERVAGOES:

Transagéo efetuada com sucesso por: JE748551 JOACYR A FURLAN.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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RECIBO DE PAGAMENTO

DE SALARIO ME

Competéncia
NSAL 03/2021
IEmpresa Divis3o R.H. ;
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA °°1-°°°-9_°9i
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fung8o !
\Boa Esperanga ES__29845-000 CNPJ; 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge |
{N© Reg. iChapa {Nome !
100015 |COSME RODRIGUES !
cod. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ]
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.100,00 :
007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIGO 157,60 :
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00 !
101 | LNSS. 7,89 117,38
109 l CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 22,00 |
| {
L ,
i | i
E |
{ i
! 1
l ‘
Lo
i 1
i \
RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
. SALARIO | 1.100,00 1.487,60 1.487,60 139,38
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base C4l. LR, LiQuipo :
L 1.487,60 | 119,00 1,370,22 ARECEBER 1.348,22
| SALARIO MARCO/2021
' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
i DATA "ASSINATURA DO FUNCIONARIO ;
‘Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
22/04/2021 3
08/84/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:12:24
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 68/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.298,000.005,503
VALOR TOTAL 1.348,22
*EXX¥¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSMO RODRIGUES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 5.503-4

NR. DOCUMENTO 551.298,000.016,348

NR.AUTENTICACAO 7.69A.BES.F5A,428,969

fls. 10
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'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

éncl
Competéncia 03/2021
Divis3o R.H. O
'Empresa 000.000
1028? ASSOCIA(;AO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA e }
i co Rezende , 848 - Centro |
L‘_B\::ng:esrea?\::or e , ES 29845-000 CNPJ; 28.567.618/0001-57 Auxiliar de enfermag
'N° Reg. |Chapa |Nome -
E00014 l {FLORISVALDO ALVES DO NASCIMENTO — -
‘%de [ Descrigdo Referdncla Vencimentos YT
. ¢éd. |
1001 | SALARIO NORMAL 31,00 1. ; 0.2 :
t 007 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 220/00 ‘
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 100100 |
K 030 | DIARIAS ) —_—
| 101 | 1.N.s.2. 7,92 = ol
| 126 | EMPRESTIMO CONSIGNADO BANESTES it
{162 | ASSISTENCIA MEDICA |
i ‘ ‘
| ! :
| : ;
. 1 |
{
.
E ‘1 i Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de D&scontosS 96 67
" SatkkIo | 1.100,00 1.532,94 Y- 67
; ‘ , - 1 Cal. LR Liquip
| Base CALF.GT.S L e32.08 (l F.G.T.S do Més 226 | Base R L4 \ Liquipo 1.036,27 |
| SALARIO MARGO/2021
" DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| \%&/3/\\ 3\90’\) \,Q\O 1193 (9'10 'v\}?/) Ay :
l DATA ~ ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
|
‘ 20 vig/Empregador
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

22/04/2021

08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:12:25
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
=========B======================================
DATA DA TRANSFERENCIA 88/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.298,000,005.512
VALOR TOTAL 1.036,27
¥¥E¥rx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FLORISVALDO A NASCIMENTO

AGENCIA: 1298-X CONTA: 5.512-3
NR. DOCUMENTO

551,298.000.016,348

NR.AUTENTICACAQ B.520.B60,AF9,C38,167

fls. 11
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Im:cnao DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Conpeténda 0372021
Empresa i
Divisdo R.H.
10401 ASSOCIAGKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA ' 001.000.000,
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fung$o J‘
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: - ‘
e, | Chape e J: 28.567.618/0001-57 Auxiliar de enfermag .
00012 | |RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS 5
Céd. Descricdo Referéncl V j
0 TN ST T fen ;5:8 !00 enclmento: T Descontos ﬁ:
004 |  DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ' " 36,61 i
1007 |  ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 174,89
1010 |  ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 147,21
1011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 205,33
015 | FERIAS , 120,37
1 017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 40,12
1030 | DIARIAS 120,00
1040 | HORA EXTRA 1a. HORA 50.00 17,30 190,36
1101 | LNSS. , 815 ' 144,49
{102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS ' 13,75
| 115 | FERIAS , 145,25
; 192 | LR.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO 1,49
| 1 ’
| :
) !
! |
! | i
1 '
! }
E RESUNO:O Saldrio Base Sal, Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos !
| SALARI ‘ 1.100,00 1.941,56 2.061,56 304,98 |
| Base C8l. FGT.S { FGT.S do Més Base C4l. LR, LiQuipo
~ 1.941,56 | 155,32 1.622,83 A RECEBER 1.756,58
_SALARIO MARCO/2021
{ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| U 0 CSonds
| AR hmun o, Tias |
! DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Grfico - 2 Vias 20 vla/EmpregaEior
TT02i0412021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 15:12:26
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

S EEES O ES SN N EESSESESES S SES SISO T SSSEIESS S

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

o K

08/04/2021

551.298.000.005.515

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS

AGENCIA: 1298-X
NR., DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ

CONTA:

1.756,58

5.515-8

551.298.000.016,348

D.CA8.D16,182.CAS5.3E2
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
. 03/2021
{Empresa Divisdo R.H. !
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
lAvenlda Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
1Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
INo Reg. }Chapa ‘Nome
LOOOIZ 'DEBORA DA ROCHA VERLY ;
lﬁ“Céd- | Descriglo Referéncla Vencimentos Descontos |
1001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.100,00 |
1 007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 102,44 ;
. 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00
| 022 \ SALARIO FAMILIA 1,00 51,27
101 LN.S.S. 7,85 112,41
‘ 109 ‘ CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 22,00
‘ |
L
[ |
3 i
C
.
i |
| RESUMO DO \ Salédrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
|_SALARIO 1.100,00 1.432,44 1.483,71 134,41
. Base CAl F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR, LiQuipo !
; 1.432,44 114,59 1.130,44 A RECEBER 1.349,30 :
_SALARIO MARCO/2021 )
{ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
|
/
l! A0 e, cho. K. Q)J/lﬂv;k” |
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO.) _
‘Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
22/04/2021 L.
@8/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:12:24
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 08/04/2021

NR. DOCUMENTO 551.298.000.,006.904

VALOR TOTAL 1.349,30

¥#x¥¥¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEBORA DA ROCHA VERLY

AGENCIA: 1298-X CONTA: 6.904-3

NR., DOCUMENTO

551.298.009.016.348

NR.AUTENTICACAO

D.2D4.329,7BA.C29.2EB

fls. 13
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e ]
03/2021 !
2401 ASSOCIAGKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA e otk N
B\éznga Senador Eurico Rezende , 848 - Centro o Roh
! peranca Fungdo o
‘."‘(” - \Chapa e ES_29845-000  CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
100023 | ‘
!Lcw ‘ INIVALDINA :ot:ttss DA PAIXAQ CAMILO
o . escriclo
1001 | SALARIO NORMAL : Referéncla Vencimentos Descontos
/011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 31,00 1.100,00
| 101 | LNSS. 230,00
| 109 | CONTRIBUIGKO ASSISTENCIAL 146 103,20
L 22,00
.
| 1
o
| |
i,
P
b
Lo
.
| RE! |
i SUMO go I‘ Salario Base 100,00 \ Sal. Contribulgio Total de Vencimentos Total de Descontos
SR . .100,00 | 1,330,00 . ‘
rBase Cil. F.GTS | F.GT.S do Més l Base C4l. LR. 1] ; 0330,00 125,20 i
;, 1.330,00 | 106,40 1,226,80 ARECEBER 1.204,80
| SALARIO MARCO/2021
t
\ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO !
| __ o Bowins do Bixad Gudie

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

i
3

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

2210412021

20 via/Empregador

08/04/2021 -
129801298

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

15:12:26
0002

=============:====:=============================

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
R Rk

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NIVALDINA LOURES P CAMILO

AGENCIA: 1298-X
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAD

CONTA: 16.348-1
08/04/2021
551,298.,000.008,188
1,204,80

CONTA: 8.188-4

551,298.000.016.348

fls. 14



IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

C téncla
oee 03/2021
[3 Divisdo R.H. 001.000.000
:Empresa 000,
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA A, 2
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro {
1Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc ‘
|N° Reg. | Chapa :Nome !
100042 1 |REIVES ANDRADE CORDEIRO ‘
Cod. | Descrico Refer8ncla Vencimentos Descontos j
001 | SALARIO NORMAL 28,00 1.;?3,213 1
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 109,38
| 015 | FERIAS . 9%
017 A%CIONAL 1/3 DE FERIAS | 560'00
s RIAS 4 :
% ?(3)(1) * lI).N.S,S. 7,91 1(1)%(2; |
1102 | ©LNS.S. SOBRE FERIAS o |
1 109 |  CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL B
1151 FER s
| 126 |  EMPRESTIMO CONSIGNADO BANESTES S
i 162 |  ASSISTENCIA MEDICA Foa e
1199 | INSUFICIENCIA DE SALDO - DEV.
o
o
Lo
! i
i z
t
lTnesuLo DO Saldrio Base Sal. Contribulgdo Total de Vencimentos Total de Descon;osg —
| SALARIO ‘ 1.241,76 1.519,49 : 2.:79,49 958,17 |
f . T F.GT.S do Més Base Cél. LR. . tiquip 12132 |
: Base Cil. F.G.T.S 1519 49 ' o —_— 253,40 x BECELER
| SALARIO MARCO/2021
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
| /7// ;\,47/5 /:,L////;/4 /Z:\)“//I/;/L/J
‘l DATA T "7 ASSINATURA DO FUNCIONARIO
29 via/Empregador
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

22/04/2021

08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:12:26
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 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.298.000.009.463
VALOR TOTAL 121,32
*®¥¥XEX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REIVES ANDRADE CORDEIRO

AGENCIA: 1298-X CONTA: 9.463-3

NR. DOCUMENTO

551.298,000.016,348

NR.AUTENTICACAO 5.5D3.C16.AA9.B79.AC6

fls. 15



A Competéncia
[RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2021
iEmpresa Divis30 R.H. ——
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA Lo e
{Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fung8o
1Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico em radiologi

:N° Reg. | Chapa "Nome

100051 | 'CARLOS EDUARDO DA SILVA MARINHO
|_Cdd. | Descrigdo Referéncla Vencimentos Descontos )
{001 | SALARIO NORMAL 31,00 4,587,28 .
1011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 836,00
1101 | LNSS. 11,26 610,53
1190 | LRRF. 22,50 361,42
i | i
t |
' ! i
o
.! |
|
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 4.587,28 5.423,28 5.423,28 971,95
Base C4l. F.G.T.S T F.G.T.S do Més Base Cél. LR. Liqu /éa
5.423,28 ! 433,86 4.433,57 by E.C/Er: R 4.451,33
SALARIO MARGO/2021 L // | ,
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias VW 10 via/Funciondrio
\
- R S
-
22/04/2021 E
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:12:24
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
s N S S S S S SIS S IR RS SRS S S ESEEEERS
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.298.000.011.380
VALOR TOTAL 4.451,33
s¥xxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CARLOS EDUARDO S MARINHO*

AGENCIA: 1298-X CONTA: 11.380-8
NR. DOCUMENTOQ 551,298.000.016.348
NR . AUTENTICACAO C.819.56E.427.A13,250

fls. 16
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[{ECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

-

Competéncla
03/2021 |
'Empresa Divisdo R.H.
‘ |
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
{Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungsio

{Boa Esperanca

ES 29845-000 CNPJ: 28,567.618/0001-57

‘No Reg. |Chapa |Nome

:
Cozinhelro geral :
|

00078 | |IVANETI LOURENGO =
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos !
001 SALARIO NORMAL 31,00 1.100,00 ’
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00 :
101 LN.S.S. 7,76 103,20

|
i
|
| i [

b

b

i !

L

b

]

Lo |

Lo |

i RESUDI‘IO Do | Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos ‘

|_SALARIO \ 1.100,00 1.330,00 t 1.330,00 103,20 |

{ Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. L.R. LiQuipo :

L 1.330,00 106,40 1.226,80 A RECEBER 1.226,80

| SALARIO MARCO/2021 ;

{ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO :

| ¢ ) ‘ |

i ,/\ i '.,//' Z{’.(Z/ A é////ff// [-¢é

1 DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |

LModelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador

220042021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:12:25
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 08/04/2021
NR. DOCUMENTOQ 551.298.000,011,687
VALOR TOTAL 1.226,80
wkex¥x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANETE LOURENCO HACKBART

AGENCIA: 1298-X CONTA: 11.687-4
NR. DOCUMENTO 551,298.000.016.348
NR .AUTENTICACAQ A.2DD.DAD.D32.0FQ.7F3

fls. 17
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4 Competéncla
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL . 03/2021
i Dlvsio RH. 001.000.000!
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e =
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ungdo senv
Boa Esperan ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxillar no Servigo
NO Reg. |Chapa |Nome
00044 LUCILENE ALVES JACINTO
Céd. Descrig8o Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1,100,00
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00
| 022 |  SALARIO FAMILIA 1,00 51,27
030 DIARIAS 240,00 20
101 | INSS. 7,76 122,00
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 728151
151 t OUTROS DESCONTOS '
! |
: !
i
!
|
|
i
|
l
L“’ i
{ RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribulgdo Total de Vencimentos Total de Descontos x
LSAL‘RW 1.100,00 1,330,00 1.621,27 853,71 ;
{ Base Cl. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l, LR. LiQuipo 767,56 |
1.330,00 106,40 1.037,21 ARECEBER ’ |
SALARIO MARC0/2021
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
/ \ S~ A F 5
i ;Z(\ \.\Q_\-Q(")\l\ (—L"U(-) L{L(»\\C—LX M '
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO !
\Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2° via/Empregador
© o 220a021
88/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:12:25
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
==m==zzzsss =sszz=== SE=ESZssssSs=sosssox ==
DATA DA TRANSFERENCIA 98/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.298.000.013.240
VALOR TOTAL 767,56
¥¥exex  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUCILENE ALVES JACINTO

AGENCIA: 1298-X CONTA: 13.240-3

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

551.298.000.016,348

1.844,923.287,955.204

fls. 18
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5 L Competéncia 03/2021
RIO MENSA ;
RECIBO DE PAGAM ENTO DE SALA Divis&o R.H. 001.000.000,
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA Funcao ‘
| venida Sanador Eurico Rezende, 848 - Cegtsro 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermelro ’
|Boa Esperanca
INo Reg, [Chapa |Nome ~
i {ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS Doscontos J,
100072 | ferdncia Venclmentos !
| cto. e v 2:619,00 :
1001 | SALARIO NORMAL : 45,50 !
i 804 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 64 14 186,91 i
010 ADICIONAL NOTURNO 20,00% ! 233,87 !
011 ] AlI)AlClONAL DE INSALUBRIDADE 300,00 !
030 DIARIAS 236,60 |
| 040 | HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 9,20 ' 316,34
9,52 68,40 |
101 LN.S.S. 7,50 |
190 LR.R.F. 1
1
{
! ‘
i i
b
Lo
L
| | Total de Descontos
"RESUMO DO | Salério Base Sal. Contribuigéo Totalde oL 1 ° 384,74
Ry reioadll 2.619,00 3.321,88 621, ;
| SALARIO | _ 019, Base Cal. LR LiQuipo 3.237,14 |
| Base CAl. PGS [P o 815,95 A RECEBER —
; 3.321,88 ! L . |
— ,
SALARIO MARCO/2021
(Pl A Pl 2t —~ =
' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
| P
. N ) /
| [‘//(W’?NQ de Fovviaine Ao us \7:

T ASSINATURA DO FUNCIONARIO ;
| QTR 20 vig/Empregador
=
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

T220042021
08/064/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:12:26
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 TRANSFERENCTA 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.298.000.013,421
VALOR TOTAL 3.237,14
L3 2 2] T

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBERTA FERREIRA SANTOS
AGENCIA: 1298-X CONTA:
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ 8.033.062.8FC.488.81C

13.421-x

fls. 19
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL P —
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BO ERIONUH. :
A ESPE
Ié\é:nga Senador Eurico Rezende , 848 - Centro R Fungdo 001'000'000‘
B peranca 3 . '
[NG Reg, \ e !Nome ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
l1000-49 |SELMO DE JESUS MENDES
| oescrgto__
i g?i 1 iALARIO NORMAL Refere;ilaoo Vemlmem; 241,76 e
‘ DICIONAL DE INSAL ' '
| 030 \. e, UBRIDADE 230:00 ‘
1101 | LNS.S. 7 940,00 |
109 |  CONTRIBUIGKO ASSISTENCIAL B 115,95

i 24,84 |
L ‘
\ !

i
.
L |
i :
1 |
| l ‘
L
Lo ‘
. RESUMO 30 ! Salario Base J Sal. Contribuigso | Total de Vencimentos Total de Descontos
-‘ SALARIO | 1.241,76 1.471,76 1.911,76 140,79
- Base Cal. FGT.S | F.G.T.S do Més Base Cél. LR. Liquino |
IL i 1.471,76 | 117,74 1.355,81 A RECEBER 1.770,97 .
| SALARIO MARC0/2021
f = 7
\ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
l .
| |
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador

“ODi04l2021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:12:26
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 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 551,298.000.014,049
VALOR TOTAL 1.770,97
*xxxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SELMO DE JESUS MENDES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 14.049-X

NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348

NR . AUTENTICACAQ 3.B6C.F5E.BOB,411.37C

fls. 20



| A Competéncla
IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 032021
[Empress LYo BaA, 001.000.000
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e -000.000
IAvenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ng —
:Boa Esperanca ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Enferme!
[N° Reg. |Chapa [Nome
00069 l {EDILANIA FERREIRA SILVA
céd. | Descricdo Referéncla Vencimentos Descontos
{ 001 | SALARIO NORMAL 31,00 2.613,22
. 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 3 ,54
{ 010 | ADICIONAL NOTURNO 20,00% 56,12 163,87
1 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 23;118
; 040 ' HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 8,10 207, ——
| 101 | LNSS. 9,47 09,00
% 190 ' LR.R.F. 7,50 G
.
| |
! \
‘[ |
I RESU;GO Do | Saldrio Base Sal. Contribulgdo Total de Vencimentos Total de Descontog _——
! SALARIO ! 2.619,00 3.263,43 : 3.263,43 :
' .FGTS ! F.G.T.S do Més Base CAl. LR, LiQuibo —_
SRS 3.263,43 | 261,07 2.575,25 A RECEBER 2.904,
{SALARIO MARGO/2021 ___
1 DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
|
E DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
‘ rafico - 2 Vi 20 via/Empregador
Modelo Fixo Gréfico - as
o 22/04/2021 |
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:12:24
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
6;;;—5;-;R;;;;E;E&E;; __________ ) -;8/94/2021
NR. DOCUMENTO 551.298.000.,015.570
VALOR TOTAL 2.904,09
¥*¥x3x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILANIA F SILVA MEDEIROS
AGENCIA: 1298-X CONTA: 15.570-5

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ

551,298.000.016.348 '

D.OCF.4DC.ACF.B46, FCF

fls. 21



0401 /00065 RECIBO DE FERTIAS

EMPREGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA/ CNPJ: 28.%67.618/0001-57

NOTIFICAGAO
NOMF DO EMPREGADG CTPS No/Série
EDILANIA FERREIRA SILVA 0249338%.00020-ES
NOREGISTRO | FUNGKO R/H
00069 Enfermeiro 001000000
PERfODOS '
DE AQUISIGAO: 01 de Abril de 2020 a 31 de Margo de 2021
DE GOZO: 01 de Abril de 2021 a 30 de Abril de 2021 |
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS |
FALTAS 17 SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSXO REMUNERAGAO BASE FERIAS !
{
: 000 3 2.619,00 01/04/2020 3.201,09
1 DEMONSTRATIVO '
PROVENTOS DESCONTOS
1 VALOR DA REMUNERAGAQ 3,201,009 INSS 10,52 442,81
i VALOR ADICICNAL 1/3 FERIAS 1.067,03 IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,22
i EVENTOS ADICIONAIS i
} PROVENTOS DESCONTOS t
TOTAL
TOTAL DE PROVENTOS 4.268,12 | TOTAL DE DESCONTOS 610,03 | LIQUIDO A RECEBER 3.658,09

VALOR POR EXTENSO
!'TRES MIL SEISCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E NOVE CENTAVOSH****x*x*kakikkikxkx

l
1

[

Recebi da Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

de RS 3.5658,0¢ , conforme demonstrativo acima, referente as férias.

Local e Data Roa Esperanga 30 de Margo de 2021

, a importancia liquida

EDTLANTA FERRETRA STLVA .

dias antes do periodo de gozo de férias.

OBS: O reciho de rérias devera ser quitacdo pela empresa pelo menos 2 (dois)

i

2210412021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:13:25
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
SN EES IS S R NN ST S S SRS ETEREEEES
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.298.000.015.570
VALOR TOTAL 3.658,09

*sx¥ex  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILANIA F SILVA MEDEIROS

AGENCIA: 1298-X CONTA: 15.570-5
NR. DOCUMENTO 551,298.000.016,348
NR.AUTENTICACAO 4.380.468.47F.D56.4B4

fls. 22



~ wom

|
' A Competéncl 0
BECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e 03/2021
Empresa Divis3o R.H. '
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000|
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fung8o i
|Boa Esperanca ES 29845-000 _ CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar de enfermag ,'
{NO Reg. lChapa {Nome :
00070 | |CASSIA HELLEN SODRE LANNES |
céd. | Descrigdo Referéncla vencimentos Descontos R
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.100,00 '
’ ¥ (4 |
| 011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 220,00 '
’
1101 | LNSS. 7,75 102,30
’; i
o :
! |
L
i |
i
-
‘ !
l
-
: RESUMO DO E Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
i SALARIO | 1.100,00 1.320,00 1.320,00 102,30
' Base Cél. F.G.T.S T F.GT.S do Més Base CAl. LR. LiqQuibo '
f 1.320,00 | 105,60 1.217,70 A RECEBER 1.217,70
| SALARIO MARCO/2021
‘ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| |
| (ctma, O |
; (M, '\M QJ)/V\/ !
i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
22/04/2021 i
@8/64/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:12:24
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 h 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 551,298.000.615.583
VALOR TOTAL 1.217,70
¥x%4¥x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASSIA H SODRE LANNES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 15.583-7

NR. DOCUMENTO 551.298.000,016,348

NR.AUTENTICACAQ 9.2C3.8F3.872,2E4, 247
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0401/0001

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

NO

DO RECIBO

000064

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU CEI)

—e——

ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

28.567.618/0001-57

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVIQOS DE
SERVICOS LABORATORIAIS , a importéncia de R$ 1342.45

\ *HUM MIL TREZENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS*** l
1
1 |
CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO -
01 VALOR DO SERVIGO PRESTADO . p
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSSAJ " 0,00
T
1.500,00\ ; l 1.500,00
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS o 00
| 3 I.R.R.F '
| APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 84 0,00
i
5 IDENTIFICAGAO 05 INSS Segurado. 153:33
E r
{INSS..eevesssst 18010082045 86 She
\ch...........: 444.484.907-00 0; "y
iSRG.:””.“é;z“ 09 SEST/SENAT 0,00
i GRGAO EMISSOR.: VALOR LEQUIDO 1.342,45

% CONSELHO REGIONAL
i
|

LOCAL E DATA

i LOCALIDADE....? Boa Esperanga
| 31/03/2021

I DATA.ceaesosnst

N I I O A

ASSINATURA

ykr NOME COMPLETO
\EDNA LEIDE MIRANDA SANTOS

S

2210412021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:13:25
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
B A et b b )
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.298.000,016.083
VALOR TOTAL 1.342,45
w¥x¥¥¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EDNA LEIDE MIRANDA SANTOS

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.083-0
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAO 7.2DE.D28,2CC,BAF.70D

fls. 24



R LT

IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

MENSAL

Competéncla |
1Empresa 03/2021
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPE Pusio RH. |
RAN
Avenida Senador Eurico Rezende + 848 - Centro “ Funglo 001'000'000{
Boa Esperanca ES g . '
oo s o 29845-000 _CNP): 28,567.618/0001-57 Enfermelro |
'00053] i {PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES |
céd. | Descrigso Referéncl ‘
001 SA LARIO NORMAL efel ;cl a00 Venclmento; 55 Descontos !
| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ' 45,50 |
{ 010 | ADICIONAL NOTURNO 20,00% 64,14 186,91 |
1011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 233’87
040 | HORA EXTRA 1a. HORA 60.00 9,20 f |
g 236,60 |
ig(x) LN.S.S. 9,52 316,34 |
LR.RF, 15,00 96,03
-
' |
1
|
{ :
‘ l
.
L
‘ .
‘ RESUll'Ao Do | Saldrio Base Sal. Contribuig8o Total de Vencimentos Total de Descontos f
| SALARIO | 2.619,00 3.321,88 3.321,88 412,37
| Base CAl. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR. Liquipo ‘
_ 3.321,88 265,75 3.005,54 ARECEBER 2.909,51 |
LSALARIO MARC0/2021
" DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| e
‘ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO ;
i —
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregadar
T220a2021
©8/04/2021 - BANCO DO BRASIL 15:12:26
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 08/04/2021
NR. DOCUMENTOQ 551,298.000.0816,113
VALOR TOTAL 2.909,51
*xxk¥K  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PRISCYLLA G GONCALVES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.113-6

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

551,298.000.016.348

5.87C.FE7.F61.904,235
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IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncla

Empresa — 03/2021 !
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA E Vst R, "

SPERA ;
g::nida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro i Fungho 001'°°°‘°°°l
! Esperanca
[N© Reg, icma TNoms ES _29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
‘ﬁ)054 ‘ JOSIRENI LOPES PINHEIRO

ced. | Descricio B
1 + Referéncl
001 | SALARIO NORMAL : giaoo vmmnm: 100,00 pescone
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! ! 220'00
| 022 | SALARIO FAMIUIA 1.00 5127
! 14
s
i l «Nadvde 7,75 102,30
|
; RESUMO DO Salario Base \ Sal. Contribuicdo [ Total de Vencimentos Total de Descontos T
L SALARIO i 1.100,00 1.320,00 1.491,27 102,30
" Base C4l. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base C4l. LR Liquipo
| 132&00} 105,60 1.028,11 A RECEBER 1.388,97
_SALARIO MARCO/2021 __
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| Ving Lortn Dt
1 LR I/ OIR /a1 5a08,
i DATA TT’ AGSINATURA DO FUNCIONARIO
‘Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2° via/Empregador
2210812021
98/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:12:25
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 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 551,298.000,016.374
VALOR TOTAL 1.388,97
Twxxxex  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSIRENE LOPES PINHEIRO

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.374-0

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAOQ

551,298.000.016,348

B.067.965.980.918.E87
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R S—————
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Gt -
i 202
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA Divis3o R H.
1Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ESPERANGA . 001,000.000
x%“ Esperanca ES__29845-000 _ CNPJ: 28.567.618/0001-57 s
iN Reg. lChapa Noe T e e 2620907, x Técnico de enfermage
i00060i . 'LETICIA DA CRUZ COUTINHO
: céa. | Descricdo
| 8‘3} | SALARIO NORMAL Rem;cl"'oo V""""“’“m: R Descontos
ADICIONAL DE INSALUBR! ! !

| 030 | DUARIAS UBRIDADE 22000
1 101 I.N.S.S. ’
,' | 7,75 102,30
o
{ ;
[ |
i |

|

i
o |
} 1

‘ \

‘.
. RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuigdo l Total de Vencimentos Total de Descontos
t SALARIO ; 1.100,00 1.320,00 1.395,00 102,30
"Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més { Base CAl. LR, LiqQuIipo
‘( 1.320,00 105,60 1,217,70 A RECEBER 1.292,70
_SALARIO MARGO/2021

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTAN(; l;iQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| e 4
. %
i A
!. DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
1
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
9210412021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:12:25
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 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.298,000.016.776
VALOR TOTAL 1,292,790
*¥x¥¥¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LETICIA DA CRUZ COUTINHO

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.776-2

NR. DOCUMENTO 5

NR.AUTENTICACAQ 8.4

51.298.000.016,348

73.211,CF7.92A,7AD
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL —

03/2021
‘Empresa Divis#o R.H,
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo :
\Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
INO Reg. }Chapa {Nome
100064 .IARA SILVA LA FERREIRA
!LCM. l] . Descricio Referéncla Vencimentos Descontos
| 001 | SALARIO NORMAL 31,00 1,100,00
| 004 |  DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 39,49
' 010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 128,29 157,03
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 220,00
‘i 040 | HORA EXTRA 1a. HORA 50.00 18,40 205,37
| LN.S.S. 8,04 138,47

\

—
o
—

|

i
{

l

|
|
'l

| RESUMO DO \ Salério Base ‘ Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
|_sAukrIO 1.100,00 1.721,89 1.721,89 138,47
| Base CAl F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cl. LR Liquipo
i 1.721,89 137,75 1.204,24 A RECEBER 1.583,42
| SALARIO MARGO/2021 .
% DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i % o, /
: Vi ) - i .“ . [ "<*r\' ..
f N }ui\ w0 YO - s LA A
![ DATA N T ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregador
2210412021
©8/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:12:25
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 ©08/04/2021
NR. DOCUMENTO 551,298.000.017,110
VALOR TOTAL 1.583,42
wokkwkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IARA SILVA LA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 17.110-7
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
================================================ Al
NR.AUTENTICACAO 7.966.537.3A8.670.64F
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o ——

IRECIBO D

Y L Y - o
e Wiy v s VIS 0 1 e

E PAGAMENTO DE SALA Competéncy |
o SALARIO MENSAL 03/2021
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA PR 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo '
iBoa Es
Rt nga — ES 29845000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral )
100067 | |LINDEADIA BARBOSA DA SILVA
Cdd. Descric8o Referéncl Venciment:

1 001 | SALARIO NORMAL 3c1°oo e 0: 100,00 e
1011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 230,00
1022 | SALARIO FAMLIA 2,00 102,54 |
| }g; 1.N.s$._‘sr.é ; 7.76 ' 103,20
| 162 | ASSISTENCIA MEDICA 36,00
Lo
b
L
| ]
bl
i !
b

{
| |
' |

|
o
L
! RESUMO DO | Saldrio Base Sal, Contribulgio Total de Vencimentos Total de Descontos
|_SAURIO | 1.100,00 130,00 1.432,54 19,20
" Base C4l. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base C4l. LR. Liquipo . 1.29334
‘1 1.330,00 i 106,40 847,62 A RECEBER ol b 1
| SALARIO MARGO/2021 _ -
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
; ‘ N
i Je b e Fudamo e, Dubo
\ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |

ador
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias CE
4 22/04/202&‘—
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:12:25
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 ©08/04/2021
NR. DOCUMENTOQ 551.298.000.017.395
VALOR TOTAL 1,293,34
w¥k¥kx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LINDEADIA BARBOSA SILVA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 17.395-9

NR. DOCUMENTOQ

NR .AUTENTICACAO

551,298.000.016.348

6.1CE.C4D.38B3,ACB.76C
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0401 /700067

RECIBO DE FERTIRAS

EMPREGADOR : ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPE

RANGA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57
NOTIFICAGAO
NOME DO EMPREGADO
CTP8 N°/8érie
LINDEADIA BARBOSA DA SILVA 290133
-FS
NOREGISTRO | FUNGAO R/R - o
00067 Cozinheiro geral 001000000
PERTODOS
DE AQUISIGRO: 18 de Margo de 2020 a 17 de Margo de 2021
DE GOZO: 01 de Abril de 2021 a 30 de Abril de 2021
| =
; ' CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
1
| FALTAS ; SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSAO REMUNERAGAO BASE FERIAS
' T ;
00 i
| 000 | 1.100,00 18/03/2020 1.302,50 E
L DEMONSTRATIVO
L, PROVENTOS DESCONTOS
VALOR DA REMUNERAGAQ 1.302, 50 INSS 8,05 139,80
I VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 434,17 IMPOSTC DE RENDA 0,00 0,00
H )
L EVENTOS ADICIONAIS i
i PROVENTOS DESCONTOS |
i TOTAL
TOTAL DE PROVENTOS 1.736,67 | TOTAL DE DESCONTOS 139,80 | LIQUIDO A RECEBER 1.596,87
VALOR POR EXTENSO

. *HUM MIL QUINHENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS***%*x*%%%

Recebi da Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BQA ESPERANGA , @ importéncia liquida

de R$ 1.59%5,87 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.
Local e Data Boa Esperanga 30 de Margo de 2021
i \"“; N \‘ . \l-' $ ~‘ R O T '“'( A 4‘\) b (‘&v

ILINDFADTA BARBOSA DA STLVA

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

dias antes do periodo de gozo de férias.

T 22/0412021

08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:16:50
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
NN IECSESS S SS N CS S SRS EERIaE

DATA DA TRANSFERENCIA i 08/04/202
NR. DOCUMENTO 551.298.000.017.395
VALOR TOTAL 1.596,87

*#¥x¥x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LINDEADIA BARBOSA SILVA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 17.395-9
NR. DOCUMENTOQ 551.298.000.016.348
NR . AUTENTICACAO D.ECE.2DD.ABC.F54,270
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1 —————
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR
[ 10 MENSAL Competéncla
0401 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURA| 03
Avenida Senador Eurico R L DE BOA ESPERANGA DivisZo RH. /2021 |
Boa Esperanca ezende, 848 - Centro 001.000.000
.000.000/
N° Reg. |Cha ES 29845- ) Fung8o &
00075 | o, 000 ___ CNPJ: 28.567.618/0001-57 !
i PAULO MAGNO VIEIRA VILANO Técnico em radiologi |
' ' Descrigto =
g?i iADlié?CI)mORMAL Refertrcla Vencimentos i
DEI D ]
‘, 101 LN.S.S. NSALUBRIDADE 31,00 1.814,70 escontos
| 190 | IRRF 875 725,88
| 7,50 222,26 |
| ' 31,07 |
i | |
i i
| |
o :
i \
S ‘
b
| !
.
.
o
{
' RESUMO DO
| SALARIO Saldrio Base 1.814.70 Sal. Contribuig&o Total de Venc;mentos Total
i L L otal de Di
=L FaTs [ F.GT.S do Més = 234058 2.540,58 3,33
_— 2.540,58 | - se C4l. LR. LiQuipo L
L SALARIO MARCO/2021 g 2.318,32 ARECEBER 2.287,25
| DECLARO TER 2 : ‘
i RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA BISCRIMINADA NESTE RECIBO ;
| ] '
: DATA \,\/ =
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias As% TURA DO FUNCIONARIO i
\ 20 via/Empregador
“Toooaot
98/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:12:26
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
e ANPERENCTA 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.298.000.017.628
VALOR TOTAL 2,287,25
wxx¥¥®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO MAGNO VIEIRA VILANO
CONTA: 17.628-1 :

AGENCIA: 1298-X
NR. DOCUMENTO

NR ., AUTENTICACAO

551,298.000,016.348
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e

T

IRECIBO DE PAGAMENTO

[ DE SALARIO MENSAL Competénca
!8,28,“, 03/2021
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA OisBo RH o
ig\égnéda Senador Eurico Rezende , 848 - Centro RRRCRA Funcs 001'000‘000*:
sheranes ) ungdo |
N ES__ 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepclonista, em ge ‘
00011 |MILTON MEDEIROS DA SILVA
Cod. Descrigac;— O I
001 A LARIO NORMAL Referegcllaoo Vencimentos Descontos j
007 |  ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO ’ 1300/ |
?(1) } ?Ialglg)NAL DE INSALUBRIDADE gg'gg |
109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL o $15.80
151 | OUTROS DESCONTOS ok
| 162 |  ASSISTENCIA MEDICA 20,00 |
| | 36,00
l '
i | !
t
|
‘1
|
| RESUMO
i SAI.ARI:O Saldrio Base 346040 Sal. Contrlbulqét; 50336 Total de Vencimentos Total de Descontos
‘l Base C4l. F.G.T.S | F.GT.Sdo M&s’ Base CAl. 'I.R. ‘ LiQul 01 .05 D8 P00
- 1.503,36 120,26 1.384,56 A ;/3 CEBE / . 1.306,56
| SALARIO MARGO/2021 [ Ir /] [/
i : Sl - - s 7 = yars
I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NE:
% : L LES
\ DATA - 7 ASSINATYRA DO FUNCIONARIO /
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias A ’ 5
/ 20 via/Empregador
22/04/2021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11;:11
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 TRANSFERENCIA 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.005.517
VALOR TOTAL 1.306,56

koK R K

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MILTON MEDEIROS DA SILVA
AGENCIA: 1298-X CONTA:
VARIACAQ DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO
EESCSSSSSESSEEESSEERSEESSES ===
NR . AUTENTICACAQ B.286,E13,542,811,7B9
Creditos a partir de 04 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

510.005.517-7
51
171.298.000.016.348
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A . -
x. Competéncla i

'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2021

"Empresa Divisio R.H. 1,675 561

‘0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA —

{Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo

\Boa Esperanga ES 29845-000  CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servigo

{No Reg. |Chapa |Nome

100022 ‘ {MARINA MARIA DE JESUS UHL

1 Céd. Descrigho Referdncla Vencimentos Descontos

1001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.100,00

1 011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00

1101 LN.SS. 7,76 103,20

{ 109,  CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 22,00

Lo

1 H

o

Lo

f |

- |

P

| |

i

| | 1

| RESUMO DO { Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos ;

__SAUARIO | 1.100,00 1.330,00 . 1.330,00 125,20

| Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més E Base Cél. LR, LiQuipo '

E 1.330,00 106,40 ! 1.226,80 ARECEBER 1.204,80

{SAUARIOMARQO/2021 ..

': DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

" !

l “\\r\CK}\;ﬂﬁ S ‘yY\CAfLLﬁ e A, f\/J}\p

i DATA - ASSINATURA DO FUNCIONARIO'

‘Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador

2210412021
©8/04/2021 = - BANCO DO BRASIL -  15:11:11
129801298 SEGUNDA VIA @002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
Ssasmss S=S=zzmom=e=s == =====z=== ===
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510,009.322
VALOR TOTAL 1.204,80
¥*x®¥ex  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARINA MARIA DE JESUS UHL

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.009.322-2
VARIACAQ DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.,298.000.016.348

S=s===a=ssassszss

NR.AUTENTICACAO 5.DA
Creditos a partir de 04 o5
disciplinados pela Lei 1

2012 estao
2,703.
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4 Competéncla P
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2021
Divis3o R.H. |
Empresa 1.000.000
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA L |
{Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
L;lg_a Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxlliar no Servico |
IN° Reg. | Chapa :Nome i
!00025 {MARIA HELE_NQ_I}EBQXBA DA SILVA =y
Cdd, Descricdo Referéncla Vencimentos Descontos i
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.100,00 i
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00 103,20 !
7,76 ’ i
101 IN.S.S. ' 22,00
109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL J
|
P
.
k %
f !
Lo
!
i |
| |
‘Esu"o Do Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontoi 5 55
| saukrio 1,100,00 1.330,00 - L:330,00 s
.G.T.S do M& Base C4l. LR, LIQuIiD 1.204,80
Base Cil. F.G.T.S 1.330.00 F 0Mes 106,40 1,226,80 A RECEBER
| SALARIO MARGO/2021
A DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
- P
i Mer ez % «//fflﬁ/ﬂ”
! ASSINATURA DO FUNCIONARIO )
| DATA
L 29 via/Empregador
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias
22/04/2021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:19
129801298 SEGUNDA VIA 0082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
==========================:=====================
DATA DA TRANSFERENCIA ©8/04/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.009.323
VALOR TOTAL 1.204,80
LT

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA HELENA P SILVA
AGENCIA: 1298-X

CONTA: 510.009,323-9
VARIACAO DA PQUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348

===================:===================l========l:

NR.,AUTENTICACAOQ 5.F73,FC3,E28.390.CE4
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,703,
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IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncla ﬁl
03/2021 !
{Empresa Divis3o R H, y
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo .
|Boa Esperanca ES_29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
iN° Reg. E Chapa Nome '
00032 | 'MARLI WAGMAKER f
Céd. Descricdo Referéncla Vencimentos Descontos 3
001 | SALARIO NORMAL 1,00 36,67 !
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 7,33 1
015 | FERIAS 1.576,90 :
017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 525,63 356 |
101 LN.S.S. 8,23 172172
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS ygooet |
115 | FERIAS 925,
| i
! |
Lo
! .
.
; l
|
{ N
‘ !
; i ] Total de Descontos
'RESUMO DO | Saldrio Base sal. Contribuigao ol o8 Ve"c""ze";‘;ss - 2.106,49
| SALARIO | 1.100,00 2.146,53 Touine .
| Base C4l. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base CAl. LR. o e 40,04
2.146,53 | 171,72 0,00
| SALARIO MARCO/2021 : ——
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE
| ) ’ & ’
l k/\{\\/ﬁ\wzb v ASSINATURA DO FUNCIONARIO
g k. 2° via/Empregador
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias
22/04/2021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:11
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 TRANSFERENCIA 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.009,580
VALOR TOTAL

40,04
¥¥EEXX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLI WAGMAKER BRONZON
AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.009.580-2
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016,348

NR.AUTENTICACAQ 5.518.C10.EF7.FF7.5D9

Creditos a partir de 94 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,703.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL competnc |
s — 03/2021
: Isdo R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA ' 001.000.000
‘; Avenida Senador Eurico Rezende 848 - Centro Fungdo B
Boa Esperanca ES__29845-000 _ CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral i
IN° Reg. \Chapa INome :
100026 |EVA DA PENHA FREITAS DA SILVA |
LCM' | Descrigdo Referfncla Vencimentos Descontos )
| 001 | SALARIO NORMAL 1,00 36,67 7
1 011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE |
7,67

| 015 |  FERIAS 1.301,67 |
1 017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 433,89 |
‘ 101 ‘ LNS.S. 8,07 3,99 |
1102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS 139,70 |
‘ 109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 22,00 |
s FERIAS 1.595,86

! |

! '

i

L

L

b

‘ )

! {

L

@UMO DO Saldrio Base Sal. Contribuig&o Total de Vencimentos Total de Descontos

| 0 1.100,00 1.779,90 1.779,90 176155

| Base C4l. F.GT.S F.G.T.S do Més Base CAl. LR, Liquino 1835 |

i 1.779,90 142,39 0,00 A RECEBER 2
| SALARIO MARGO/2021

f DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO j;

i ) > L |

| e Q\14Z>\ {EB\LLMqu (?/\Jb/&;(;ﬂhf) _

| —— ASSINATURA DO FUNCIONARIO |

L j adi
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2% ViafEmpregader

22/04/2021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:10
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

it e e e e S T T o

08/04/2021
171.298.510.009,951

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

*¥kwxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EVA PENHA FREITAS SILVA

AGENCIA: 1298-X
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

CONTA:

18,35

510.009.951-4

51

171.298.0600.016.348

B e e e T P e

NR.,AUTENTICACAO

Creditos a partir de 94 05 2012 estao

disciplinados pela Lei

12,703,

3.88F.9FE.9C3,007.31D
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IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncla
T 03/2021
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RU PR |
[ RAL DE BOA ESPERANGA 901.000.5001
!g\;znga Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo w
peran - :
JBoa Chapza — ES  29845-000 _ CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico
00034 \VALDIRENE SELERI SENA
Céd.l Descric8o Referd
1 001 | SALARIO NORMAL = ;;saoo vendmenm: 026,67 e ~
1 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 214,
1015 | FERIAS 214,67
015 | 86,67
1017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 26,89
1101 | INS.S. 7,78 '
1102 | LN'SS. SOBRE FERIAS ' o0 |
1 109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 200 |
115 | FERIAS 0626 |
1199 ' INSUFICIENCIA DE SALDO - DEV. 2950 |
‘ 7

|
i

RESUMO DO | Salario Base

| Sal. Contribulgdo Total de Vencimentos Total de Descontos
. SALARIO | ] 1.100,00 1.356,90 1.356,90 254,78
: Base Cil. F.G.T.S | F.GT.S do Més Base Cél. L.R. LiQuibo
- 1.356,90 | 108,55 946,13 A RECEBER 1.102,12
| SALARIO MARG0/2021
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i X g 7 i
't Tl ol e /e lean :
: DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregado
r
22/04/2021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  15;11:12
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 TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

R R X EK

AGENCIA; 1298-X

08/04/2021

171.298.510.010.817

1.102,12
TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDIRENE SELERI SENA
CONTA: 510.010.817-3
51

VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

NR .AUTENTICACAQ

171.298.000.016.348

2.020,30D,50D,041. 608
Creditos a partir de 94 85 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.
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IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ok

03/2021

{Emprsa Divis3o R H.
10401 ASSOCIAGRO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
%Avemda Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo
:Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ; 28.567.618/0001-57 Recepclonista, em ge
ﬁlO Reg. |Chapa |Nome
l00031‘ l GILCEIA FERREIRA DA SILVA RAFALSKI
'LCN- i Descriglo ! Referéncla Vencimentos Descontos
| 001 | SALARIO NORMAL ! 31,00 1.100,00 .
1 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00 ‘
| 101 | INSS. ; 7,76 103,20
| 109 |  CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL ‘ 22,00
| 126 | EMPRESTIMO CONSIGNADO BANESTES ; 305,01
' | |
1. [ |
b
[ E
b ;
| |
|
i i ‘
L
. RESUMO DO | Salério Base i Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos

SALARIO 1.100,00 | 1.330,00 1.330,00 430,21
; Base Cil. F.G.T.S i F.G.T.S do Més i Base Cal. L.R. Lt QUIDO 899,79

1.330,00 | 106,40 | 1.226,80 A RECEBER 79

| SALARIO MARCO/2021

| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| Ui 9, i ; A
N s LYl f/[é~ <. /,é/ﬂx }Zé 7/
DATA Y LY ASSINATURA DO FUNCIONARIO /
{J '

2° via/Empregador

=

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

22/04/2021

£
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:10
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
i ittt t ittt -ttt it
DATA DA TRANSFERENCIA 08/084/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.011,592
VALOR TOTAL 899,79
*sxxxx  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
S NN T ST S e R S C S S E SN S ST s ER SRR S RSERSEEES n
NR . AUTENTICACAO 6.808,599,5A7,1D3,D6F

Creditos a partir de @4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
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IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e |
Empresa 03/2021 |
]
0401 ASSOCIAGKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA PR 001.000.000
\gvenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo oie i
0a Esperan
o Pemp? = ES _29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar de faturame
|Looozﬁ |FERNANDA WAGMAKER
; Céd. ‘ Descrig8o Referénel {
001 | SALARIO NORMAL ge ;claOO Venclmento; — Descontos :
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 530,00 E
101 | LNSS. 7,82 ' 109,06 |
l‘ 109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL ' 2330 |
P i i
.
‘ !
L
| i
P
P
?“ !
|
| ‘\
TRESUMODO | Saldrio Base ‘ Sal. Contribulgo Total de Vencimentos Total de Descontos
! SALARIO ‘ 1.165,18 1.395,18 1.395,18 132,36
Base CAl. F.G.T.S | F.G.T.S do Més \ Base Cal. LR, l LiQuipo
' 1.395,18 | 111,61 1.286,12 A RECEBER 1.262,82
' SALARIO MARGO/2021
P DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
! 4 0 ~
’. o N » e L/ * D
/WGl \)JC.‘»‘}QN'NKA, A
'1 DATA ASSINATURA DG FUNCIONARIO B
L i
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
o 22/01;/202'1 7 °
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:10
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
e E s ST TSNS S S S S S S SIS TS S RIS ERSESEES
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.611.716
VALOR TOTAL 1.262,82
«x¥s¥% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FERNANDA WAGMAKER

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.011.716-4
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAOQ F.91B.B9A.528.36A,568
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
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’
BECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI Competéncla
b . O MENSAL 03/2021
10401 ASSOCIAGKO HOSPITALAR RURAL DE BOA plvisto RH. o
~ ESP
% Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro PR Funcdo 001'000'000;
'Boa Esperanca '
e icmpa T ES _29845-000  CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage |
'i_ooo35 {ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA SILVA !
‘ L, ! Descric3o Referdncla Vencimentos Descont |
001 | SALARIO NORMAL 31,00 o —
| 004 |  DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ' s i
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 472
| 011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' Mt
030 | DIARIS o
040 | HORA EXTRA 1a. HORA 50.00 1
|101| LNSS. 1;3(3’ 19250
’ 126 | EMPRESTIMO CONSIGNADO BANESTES ' ;38'22
i \
i
; 1
| {
b
: i
.
. RESUMO DO } Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 1.100,00 ‘ 1.696,73 | 1.796,73 485,83
. Base Cél. F.G.T.S ! F.G.T.S do Mé&s i Base Cal. L.R. Lt QUIDO
; 1.696,73 | 135,73 | 1.560,53 A RECEBER 1.310,90
| SALARIO MARG0/2021
3 DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
;
1
! DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
lModeIo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
o 22/04/2021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:10
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
ESSEECESSS=SSTISSESSSSSSS s=m==s== zz=z=s==ss=sSsSsss=s=s=Ess
DATA DA TRANSFERENCIA 08/084/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.013.177
VALOR TOTAL 1.310,90

*x¥xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIA GONCALVES DE OLIV

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.013.177-9
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
====================================:===========
NR.AUTENTICACAO E.140.9BC.A12.8A1,5C6

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
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uth/oooss RECTI
r

BO DE FERTIAS

LENPREGADOR: ASSOCIAGAO HOSPTTALAR RURAL

DE BOA ESPERANGA/ CNDPJ:

28.567.618/0001-57
[ NOTIFICAGAO
NOME. DO EMPREGADO
CTPS N9/Série

ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA SILVA 00955%65.0

| NeREGISTRO | FUNGAO R/R e

0003% decnico de enfermage 001000000

PERfODOS

| DE AQUISIGRO: 02 de Janeiro de 2020 a 01 de Janeiro de 2021

lbz 60%0: 01 de Abril de 2021 a 30 de Abril de 2021

‘% CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

% FALTAS !7 SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSKO REMUNERAGRO BASE FERIAS

H )

| 000 [ 1.100,00 02/01/2012 1.639,12

! DEMONSTRATIVO

PROVENTOS DESCONTOS

z VALOR DA REMUNERAGAQ ' 1.639,12 INSS 8,24 180,19
i VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 546,37 IMPOSTO DE RENDA 7,50 0,00
s

i . EVENTOS ADICIONAIS

i PROVENTOS DESCONTOS

{ TOTAL

TOTAL DE PROVENTOS 2.185,49 | TOTAL DE DESCONTOS 180,19 ‘| LIQUIDO A RECEBER 2.005,30

VALOR POR EXTENSO

*DOTS MIL CINCC REAIS E TRINTA CENTAVOS***

l‘AAkkkl*kkiA*kl\l’hlkAAkk*&A*AAik*****

Recebi da Empresa

de R$ 2.005,30 .

Local e Data Boa Esperanga

ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

conforme demonstrativo acima, referente as férias.

30 de Margo de 2021

, a importdncia liquida

ANTONTA GONGALVES DE OLIVEIRA STLVA

OBS: O recibo de férias deverd ser quitado pela empresa pelo

dias antes do perilodo de gozo de férias.

menos 2 (dois)

22/04/2021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:13:25
129801298 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
:,---'ﬂﬁ==-===B=========’=====I=================
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2021

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

sv¥e¥¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIA GONCALVES DE OLIV
AGENCIA: 1298-X CONTA:
VARIACAQ DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO
ll‘l‘ﬂ=========B=============

NR . AUTENTICACAQ

171.298.510,013.177

2.905,39

510,013.177-9

51

171.298.000.016.348
IESSSSSSCSSZSISSSESS

B.628,072.795.D5F.CO1

Creditos a partir de @4 95 2012 estao

disciplinados pela Lel 12.703.
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| Empresa

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

\0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro
{Boa Esperanca

Competéncia 7
03/2021 .
Divisdo R.H.
001.000.000
Funcsio i

: ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnlco de enfermage
[NO Reg. |Chapa lNome
00072 IMARISTELA CAMPOS PEREIRA
céd. | . Descrigdo | Referdncla I Vencimentos Descontos
001 { SALARIO NORMAL | 31,00 | 1.100,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) i ‘ 37,02
010 |  ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 | 147,21
011 ‘ ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 220,00
: 040 | HORA EXTRA 1a. HORA 50.00 17,30 192,50
101 } LN.S.S. 8,03 136,20
L
: l
i i
i
|
b
.
|
RESUMO DO | Saldrio Base ! Sal. Contribuigdo | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.100,00 | 1.696,73 | 1.696,73 126,20
Base C4l. F.G.T.S i F.G.T.S do Més i Base C4l. LR LiQuipbo
| 1.696,73 | 13573 | 1.560,53 RESpInEER 1.560,33
' SALARIO MARGO/2021

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

| Y counstdoo oo V\é?ﬁ/uw\m/

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
22/04/2021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:11
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 TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

S=s==co=sSoc=SSSIZZISSS

08/04/2021

171.298.510.,013,513

1.560,53
wwkxk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARISTELA CAMPOS PEREIRA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.013.513-8

VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

51

171,298.000.016.348

NR . AUTENTICACAQ 3.DFB.5C4,.54B.E18.579
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei

12.703.

fls. 42



’
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL s ]
. 03/2021 |
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA Diisio RH. |
|Avenida Senador Eurlco Rezende , 848 - Centro 001.000.000
Boa Esperanca ES_ 29845000 CNPJ: e |
'N° Reg. ‘Chapa TNome J: 28,567.618/0001-57 Condutor de Ambuldnc
[00043 i 'VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS
} C&d. | Descricdo
-\ g?l T SALARIO NORMAL & Refefégcl‘aoo Vencimentos Descontos
1| ADICIONAL DE INSALUBRIDAD ‘ 1.241,76
| 030 | DLARIAS £ 230,00
{ 101 |I L.N.S.S. 200,00
| 109 5 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 7,48 115,95
| 151 | OUTROS DESCONTOS 24,84
| 162 | ASSISTENCIA MEDICA 1.003,77
! ‘ 36,00
b
@
{
‘.
i |
Lo
L
RESUMO:O ] Saldrio Base ‘ Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
__SALARIO | ‘ 1.241,76 1.471,76 1.671,76 1.180,56
Base CAl. FGTS TF.GT.S do Més \ Base Cal. LR, tiqQuipo B
'% 1.471,76 | 117,74 1,355,81 \ A RECEBER 491,20
| SALARIO MARGO/2021 |
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA 'ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
2210412021 £
98/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:12
129801298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
oK KK

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VANDERLEI DA SILVA MEDEIR

AGENCIA: 1298-X
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAQ

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao

CONTA:

CONTA: 16.348-1
08/04/2021
171.298.510.014.443

491,20

510.014,443-9

51

171.298.000.016.348

6.398,973.57B.A61.B1A

disciplinados pela Lei 12.703.
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\ - =~ T
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL compstr
'Empresa 03/2021
|0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESP DESEEH,
ERAN
g::nlda Senador Eurico Rezende , 848 - Centro & Fanco SeLO00.800
Esperanca 1} ’

t"" — lcmpa s ES _29845-000 _ CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulnc
00045 |ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA
|.£od. Descrigso Refert
' 001 SALARIO NORMAL 9.9“,;91'500 Venclmento: e Descontos
| 011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 53000
1 030 | DIARIAS ‘
1101 | LNSS. i 560,00
1 109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL ' 152’33

126 | EMPRESTIMO CONSIGNADO BANESTES 203,20

g

1
|
i
i

1
|
|
|
| "

| RESUMO DO 1 Salario Base \ Sal. Contribulg8o ] Total de Vencimentos Total de Descontos

| sAuARIO | 1.241,76 1.471,76 | 2.031,76 343,99
i&ac&rsxs | F.G.T.S do Més i Base CAl. LR. LiQquipo !
L 1.471,76 | 117,74 | 1.355,81 A RECEBER 1.687,77

| SALARIO MARCO/2021

i
|
|
}

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

1

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

” ﬁ%;// A(Z// ' 44? {,/,412-/@0 /fé( V/f////j !

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

22/04/2021

08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:10
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 TRANSFERENCIA 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 171,298.510.015.303
VALOR TOTAL 1.687,77
*exxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELENILSON THEMOTEO DA CUN
AGENCIA: 1298-X CONTA:  510.015.303-9
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
================================================
NR . AUTENTICACAQ 5,921.387.AEQ.337.448

Creditos a partir de @4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,703,

20 via/Empregador

fls. 44
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'RECIBO DE PA

GAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia ]
'mrfs:ssocmclo HOSPIT, DIAGA o
ALAR RURAL D . !
g::nga Senador Eurico Rezende , 848 - (E:e?\?rg ESPERANGA Funcio 001'000'009.‘
{Boa Esperan :
N Reg ‘Chap? o ES_29845-000  CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro |
; 00046l MAXCIELLE DA SILVA LA T
|_Céd. ]
1001 |‘ SALARIO NoRmAL oo Refe'e“‘;'aoo Vendmentos Descontos _
1011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ’ 87,30 |
[ 015 | FERIAS 8 !
| 017 |  ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 3.247,12 ;
101 | INSS. , 10,64 i
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS ’ 1332 |
115 | FERIAS 457,40 |
1192 | LRRF. SOBRE FERIAS RETIDO 2o
| i 09 !
-
: |
Lo
| RESUMO DO | Saldrio Base \ Sal. Contribuigao Total de Vencimentos Total de Descontos
\ SALARIO 2.619,00 4.424,59 4.424,59 4.342,81
| Base C4l. F.GT.S | F.G.T.S do Més l Base C4l. LR. Lfquipo
L 4.424,59 | 353,96 | 0,00 ARECEBER

| SALARIO MARGO/2021

81,78 |

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

!
L

YW

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador
22/04/2021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:11
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 TRANSFERENCIA 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510,015.415
VALOR TOTAL 81,78
x¥exxr  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAXCIELLE DA SILVA LA

AGENCIA: 1298-X CONTA:  510.015,415-9
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000,016.348
================================================
NR.AUTENTICACAO 6.303.86C. 864,428, FB1

Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12,703,

fls. 45
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IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL —
Empresa Divisdo R.H,

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungo -
|Boa Esperanga ES 29845-000  CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
iNO Reg. |Chapa |Nome

00073 } {RONNIE FERREIRA VIEIRA )
“LC(Sd. E Descrigdo Refer@ncla Vencimentos Descontos

001 SALARIO NORMAL 31,00 1.224,28
' 011 \ ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 230,00
1030 | DIARIAS 440,00
{101 INSS. 7,87 114,38
.

|
| |
L
'
.
o
1 1
i |
P
!
i‘ . e imentos Total de Descontos h
MODO | Salario Base Sal. Contribuic&o Total de Vencimen

ER:iEARIO \ 1.224,28 \, 1.454,28 e ;f94'28 114,38
— : T ;
“ Base Cal. F.G.T.S — F.G.T.S do Més 11634 ' Base Cal. 1'1‘2_'339,90 ALR SC EBER 1.779,90
| SALARIO MARGO/2021

st e ]

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO
DATA
2° via/Empregador
Modeio Fixo Gréfico - 2 Vias
22/04/2021
08/64/2021 - BANCO DO BRASIL =~ 15:11:11
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 TRANSFERENCIA 88/04/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.015,784
VALOR TOTAL 1.779,9%90
ER ST LY

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONNIE FERREIRA VIEIRA
AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.015.784-90
VARIACAO DA POUPANCA

51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO B,215.122,BA1.64D,F66

Creditos a partir de @4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,703,

fls. 46



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

1

Competncla T
|Empresa 03/2021 .
{0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA E Do Bl |
SPERAN
,Q\égnga Senador Eurico Rezende , 848 - Centro - Funcho Lo
180a E Speranga 4 _ .
e B, | Chape \Nm ES 29845-000  CNP): 28.567.618/0001-57 Enfermelro
100059 SUELI ALMEIDA BOM BARROS
Céd. | Descricdo
7001 | SALARIO NORMAL . ondnenis..coos Descontos
1 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ’ 45.50 <
| 010 | ADICIONAL NOTURNO 20,00% 64,14 186,91
1011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | ' 233,87 |
| 040 ‘ HORA EXTRA 1a. HORA 60,00 9,20 236,60 ‘
10| Thss 9,52 ' 316,34
@ ‘l PPy 7,50 68,40
i
L
oo
||
L |
P :
| \
| ;
l RESUMO DO i Saldrio Base ‘ Sal, Contribulgo Total de Vencimentos Total de Descontos
| _SALARIO | 2,619,00 3.321,88 3.321,88 384,74
 Base Cl, F.G.T.S ;chsaoma } Base C4l. LR Liquipo @
; 3.321,88 | 265,75 2.815,95 A RECEBER 2857,48
|SALARIO MARGO/2021 —
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ]
i , ‘ , i
| il (Wt fom /éoz/ww
il DATA \/ ASSINATURA DO FUNCIONARIO B
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador

22/04/2021

08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:11
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
NSNS SN CENIRENE RS S SN RE R ICRTIEn
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2021
NR., DOCUMENTO 171,298,510,016.613
VALOR TOTAL 2,937,114

weuxw¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUELI ALMEIDA BOM BARROS

AGENCIA: 1298-X CONTA:  510,016.613-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.,016,348
I-.IHIIIIﬂl.llIIIHHEHEIIBII-II---lHH:IIEIIIIIIHI
NR . AUTENTICACAQ 5.460.32A.E1C,D10, 7EB

Creditos a partir de @4 95 2012 estao
disciplinados pela Lel 12.703,

fls. 47
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r
RECIBO DE PAGAMENT:! Competéncia
\\Em O DE SALARIO MENSAL —_—
Divis3o R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ' 001.000.000|
iAvenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo ]t
m;spexp? e ES_ 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage |
|00062 | |CLESIA SILVA NASCIMENTO 3
| coa. | . Descricdo J Referéncla Vencimentos Descontos i
1001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.100,00 ‘
| 011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 220,00
1022 |  SALARIO FAMIUA 1,00 51,27 |
1030 DIARIAS 240,00 :
(1011 INSS. 7,75 102,30
| | .
L
b
5 i
*. |
‘ |
.
'i
|
Co
b
’ !
; RESU;AO DO | Salario Base Sal, Contribulg8o ‘ Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO ‘ 1.100,00 1,320,00 | 1.611,27 102,30 |
! Base C4l. FG.T.S | F.G.T.S do Més Base CAl. LR. Liquipo |
| 1.320,00 | 105,60 | 102811 |  ARECEBER 1.508,97
| SALARIO MARGO/2021
: DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| - :
| D bl
1 U lyee hv\}‘% O~ e,
i SATA V7T KSSINATURA DO FUNCIONARIO
{ 20 via/Empregador
Modelo Fixo Gréafico - 2 Vias
22/04/2021 [
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:10
1298901298 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 TRANSFERENCIA 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.016.835
VALOR TOTAL 1.508,97
0 NOK KOk K

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLESIA SILVA NASCIMENTO

AGENCIA: 1298-X
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

EESS=ETSSTSSSSSSSESSSSESS=ESS

NR . AUTENTICACAO

CONTA:

510.016.835-4
51
171.298.000,016.348

6.6D3.A7D,009,4C5.CA6

Creditos a partir de 84 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,703,

fls. 48
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IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALA Competénda 1
Empresa ALARIO MENSA 03/2021 !
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BO, Dlvisto RAH.
A ESPERAN
g\égnléa Senador Eurico Rezende , 848 - Centro W Fungo 001000900
peranca . .
N Reg, \Chapa \Nome ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage 5
.00074- i |SIRLENE LOPES DE SOUZA !
| céd. | Descricio ‘
1 001 \ SALARIO NORMAL ]’ Rerere;c;aoo Vendmemo: 100,00 s ﬁ
| 004 |  DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) \ ‘ " 39.49 |
010 |  ADICIONAL NOTURNO 20% 128,29 157,03 |
' 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 220l00
| 030 | DIARIAS 75,00
040 | HORA EXTRA 1a. HORA 50.00 18,40 !
101 | LNSS ’ 97
| S. 8,04 138,47
| |
L ;
\ i
L |
L ‘ !
. |
\.
‘.
i '1 ‘
| RESUMO DO ‘ Saldrio Base Sal. Contribulgdo Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 1.100,00 1.721,89 | 1.796,89 138,47 |
{ Base C4l. FG.T.S \FGJSdoM& ‘ Base C4l. LR tiquipo
r 1.721,89 | 137,75 | 1.583,42 A RECEBER 1.658,42 |
| SALARIO MARGO/2021 ;
A DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
|
‘; S N & %\CJ\mQ ™~ Lp\q DA
! DATA B ASSINATURA DO FUNCIONARIO 44;
‘Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
22/04/2021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:11:11
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 TRANSFERENCIA 08/04/2021

NR. DOCUMENTO 171.298.510,017,635
VALOR TOTAL

1.658,42
*#xxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIRLENE LOPES DE SOUZA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.017.635-7
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
='—'==============================================
NR . AUTENTICACAO 5.97D.C@A,69C.73E.F24

Creditos a partir de 04 95 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

fls. 49
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REC
&%‘NIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

0401 ASSOCIACA Competéncl
O HOSPITALA 2 !
Avenida R RURAL DE B
Boa Espesrzr:ta;gor Eurico Rezende , 848 - Cen?:, HERERANRA Divisio RH, 10
INO Reg. | i
ooy | P [Nome ES _29845-000  CNPJ: 28.567.618/00 Funséo L0000
C .| | ISILVANA DA SILVA 5:367.016/0001:57 Auxlliar no Servico 1
' 001 | Descrigdo ;
E 011 | il[\)‘ié?(l)?qx_ogg Ny Belerdocla Venciment ‘
entos i
\ tor \ ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 31,00 . Descontos —
| | 7.76 230,00 ;
| E 103,20
|
|
|
\ 1
.
b
|
]
i |
L. v
1"::‘31“0130 ! Saldrio Base P
! - 1.10 i Total d i
| Base Cil.F.GT.S | FG.T.S do Megloo 1.330,00 o Vendm; n:;gso 00 R
; . 1.330,00 \ 106,40 Base Cal. LR, Liqul D;) L 103,20
| SALARIO MARGO/2021 L 1,226,80 ARECEBER 1.226 80
r o
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTA f
| RTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i S *
\ DATA U AN NAVANGN Q\C;\ TN A
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias ASSINATURA DO FUNCIONARIO
20 via/Empregador
2210412021
08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:11
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
g 08/04/2021

DATA DA TRANSFERENCIA

NR, DOCUMENTO
VALOR TOTAL

171.298.510.017.834
1,226,80

sx#uxe  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVANA DA SILVA
C

AGENCIA: 1298-X
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

—z=c=soE=sSSESEEE ===

NR.AUTENTICACAO

Creditos a partir de 04 95 2012 estao

ONTA: 510.017.834-1

51

171.298.@90.016.348

disciplinados pela Lei 12.703.

fls. 50
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IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL P
Il(iﬂpma 03/2021
01 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ES S "
PERAN
ig::nlda Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ™ o 001.00¢.000
1{Boa Esperanca 3 A
iNo Reg. | Chapa |Nome ES_ 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral
|00071 |JAQUELINE DOS SANTOS
|_ced. | Descricio
* 001 | SALARIO NORMAL Referégc;aoo Venclmento; i Descontos
011 \ ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' s |
022 | SALARIO FAMILIA 1.00 5127 i
030 | DIARIAS ' 2000
101 | LNSS. 776 '
| ' 103,20
|
| !
L
i :
|
1 l
{
? !
i |
"RESUMO DO ' Saldrio Base Sal. Contribuig8o Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO ! 1.100,00 1.330,00 1.461,27 103,20
! Base C4l. F.G.T.S T F.G.T.S do Més \ Base CAl. LR. LiqQuipo
% 1.330,00 | 106,40 1.037,21 ARECEBER 1.358,07
| SALARIO MARGO/2021
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| '{L"Q‘ A L.-['(_. g ”/f'} D\ Qna 7~
| DATA T ASSINATURA DO FUNCIONARIO
L &
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
T 2042021
©8/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:12:25
129801298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
KKK

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JAQUELINE DOS SANTOS

AGENCIA: 2451-1
NR. DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAO

CONTA: 16.348-1
08/04/2021
552.451,000.019,906
1.358,07

CONTA: 19.906-0

551.298.000.016.348

7.788.2E3.ADC.076.EA9

fls. 51
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\R : e g
‘EmpEmSIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Compeind |
03/2021
\0401 ASSOCIACKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA Duisio R 1. |
lg\cl::‘niéia Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcio L
peranca g !
e Rep \mpa Fove ES 29845-000 _ CNP): 28.567.618/0001-57 Recepclonista, em ge !
100076 |AMARILDA VIEIRA DA SILVA 1
| cba: y Descrigho Referéncl |
| 301 1 SALERIO NORWAL e X Descontos ';
ICIONAL DE INSALUBRI ! '
1101 | LNSS. DARE . 230,00
\ | 76 103,20 |
| i
o |
Lo
1 !
.
| | g
b
|
.
|
; Rmbo \ Salario Base \ Sal. Contribui¢8o Total de Vencimentos Total de Descontos
L o , 1.100,00 1.330,00 1.330,00 103,20
| Base C4l. F.G.T.S ‘FﬁISdoM& \ Base Cal. LR, Liquipo
| 1.330,00 | 106,40 ) 1,226,80 A RECEBER 1.226,80
| SALARIO MARCO/2021
ﬁ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
" Ll
| /% ’n/é V[ (A0
\ DATA I / / ASSINATYRA DO FUNCIONARIO .
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias ! 2° via/Empregador
22104/2021 [
98/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:12
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 08/04/2021
NR. DOCUMENTO 552.451,000.020.099
VALOR TOTAL 1,226,890

wikxek  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AMARILDA VIEIRA DA SILVA

AGENCIA: 2451-1 CONTA: 20.099-9
NR. DOCUMENTO $51,298.000.016.348
_===============================================
NR . AUTENTICACAD C.D9D. 3BE.F55.B0C,FBD

fls. 52
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L_\Bo DE PAGAMENTO DE SALA W
e E SALARIO MENSAL —
' SOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE 032021 |
|Avenida Senador Euri BOA ESPERANCA Divis30 R.H. L}
| co Rezende , 848 -
|Boa Esperanca ¢ Centro 001.000.000'
IN° Reg, |Chapa | ES _ 29845- Funcd ——y
oooe1 | |Rostan ~29845:000__ ONPY: 28.567.618/0001-57 e ‘
[ céd. | BADRBOSA DE ARAUJO co de enfermage |
| escrico )
g?i igliél;é(&:lORMAL Referdncla Vencimentos ‘
[ L DE IN Desc T
101 INSS SALUBRIDADE 31,00 1.100,00 ortos
| 102,30
. !
L
‘ i
b
i |
{ 1
b
! |
; .t
b
-
Lo
| RESUMO DO | Salério Base
LSALARIO ! ° 1.100.00 Sal. Contribuigio “Total de Vencimentos Total de Descontos
| Base CALF.G.TS [F.GT.S do Més e -220,00 1.370,00 102,30
| 1.320,00 | 105,60 AR 70 [Liguing
| SALARIO MARGO/2021 = Sitl 1.217,70
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
‘ /)
‘l DATA / } /;\ijf\‘/( TR PSS ()) LE A) D B 3_,( A_/L,_u_, ﬁ—:\\’
H ASSINATURA DO FUNCIONARIO 4
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias
20 via/Empregador
22104/2021
08/04/2021 . BANCO DO BRASIL - 15:11:11
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

S n DA TRANSFERENCIA 08/04/2021

NR., DOCUMENTO 172.451.510.918.039

VALOR TOTAL 1,217,790

e kKRN

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSIANE BARBOSA DE ARAUJO

AGENCIA: 2451-1

VARIACAO DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

CONTA: 510.,018.039-7
51

171.298.000.016.348

=
C.lDF.466.7EC.628.507

Creditos a partir de 94 95 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,703,

fls. 53
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\BECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL st "
i, 03/2021
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA PR 0
Q\é:néda Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcs 001.000.000‘
speranca unedo
‘N" Ry, o T ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage I
100063 ALYNE DE OLIVEIRA CECILIO 1
Céd. Descrich ;
8?1 iAD liél; égANLORMAL G20 Refet@;r;laoo Venclmento: Y Descontos ﬁ
DE INSALUBRIDAD ' 00 5
?(3)(1) ?IARIAS ADE 220,00 |
.N.S.S. 100,00 |
7,75
I 102,30 |
l | i
- |
o |
! i
‘ ;
: | |
| i
i !
o
|
| |
| |
| RES! ! !
i SAEch;:O ‘1 Saldrio Base1 100.00 Sal. Contribui¢3o g Total de Vencimentos Total de Descontos i
.100, 1.320,
| Base Cil. FG.T.S (33 F.G.T.S do Més Base Cal, LRZ el Liqur Dl : i R
L 320,00 105,60 1.217,70 ARECEBER
[ SAUARIO MARGO/2021. ' S
! ).
1 DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NES -
| A L |
| . A" VAN N\ A pulie |
| | / \ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias U [
P 29 via/Empregador

22/04/2021

i ;gg iJ
Emenesa |

P AT

Consultas - Emissao de comprot

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.03.29
1298X01298 SEGUNDA VIA 0004

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: 021 - BANESTES S.A BANCO DO ESTADO DO ESP
AGENCIA: 9145-7 - BOA ESPERANCA

CONTA:  2.985.932-9

FAVORECIDO: ALYNE DE OLIVEIRA CECILIO

CPF/CNPY: 153.538.387-93

VALOR: R$ 1.317,70

DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040801

AUTENTICACAO SISBB: F.58A,.DC9.0BE.959.5E8

fls. 54
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'RECIBO D
IDE E PAGAM ;
e ENTO DE SALARIO MENSAL Competinc —
| IAGAO HOSPITALA o
Avenida Senador Eurico Rezend': Rgfg - DE BOA ESPERANGA e R A
)%:% Esperanc ' - Ceggo - 001.000.000
00020 | |KAc 29845-000____CNPJ: 28.567.618/0001-57 e ) ]
[ o KACIENY ZOTTEL DALFIOR B FRITaciulico
‘ > Descrigdo N
: 821 SALARIO NORMAL Referdncla Vencimentos
015 | COMPLEMENTO PLANG e o 31,00 3.343,44 b
‘ . ’
| igé E ws.s. PLANO DE SAUDE fgg,gg ;
.R.R.F. 9,85 ! |
!\ 15,00 352,40
129,26 !
' |
|
.
L
L
Co
-
| RESUMO DO \ |
! Saldrio Base Sal. C |
iLBasesm cé‘g{;: L | 3.343,44 °“tf1b\-“c3§ J—_ Total de Venclm3entos Total de Descontos l
| . F.G.T. I F.G.T.S do Més Base C4l. LR, ‘ { L5 481,66 |
, 3.579,44 | 28635 . LfQuipo !
"SALARIO MARCO/2021 227,04 ARECEBER 3.224,28 |

;
1
\

|

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

C.L/'Ck,c/@fvv/\ _ o2 (G ffui\ 1

DATA

|

ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias ‘))O
20 via/Empregador
22/04/2021
sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.03.29
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

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

—=zssssSs=sSSESSSISSSSSSSSESSESESEETECC

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES

BANCO: 021 - BANESTES S.A BANCO DO ESTADO DO ESP
AGENCIA: 90145-7 - BOA ESPERANCA

CONTA: 3.084.081-3
FAVORECIDO: KACIENY ZOTTEL DAL FIOR
CPF/CNPJ: 096.109.707-88

VALOR: R$ .224,
DEBITO EM: @8/04/2021

===
DOCUMENTO: 040802

AUTENTICACAQ SISBBE: A.OBC.MB.DS4.F76.122
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AR .

T = e

RECIBO DE PAGAMEN ' CE— e —
T Competd B
Empresa O DE SALARIO MENSAL et 03/2021
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL D Divisdo RH
E B b
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Cen(t)rg EOERANC 001,000,000
180a Esperanca ES _29845-000  CNPJ: 2 b |
[N Reg. | Chapa |Nome : 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage |
100068 | ILARISSA BOM VAZ 1
| cod. | Descrigs
001 | SALARIO NORMAL = Referg;da Vencimentos Descontos -
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 160 14909 ‘
| girl) :DICIONAL NOTURNO 20% 128,29 123’33 |
; DICIONAL DE INSALUB ’ ’
0% | A UBRIDADE 22000
1 040 |  HORA EXTRA 1a, 75,00
11011 LNSS. HORA S0.00 18,40 205,37 |
| l 8104 138,47 i
l 1
| |
L
' |
|
| 1
i
|
l i
b
| z
; s
4
RESUMO DO Saldrio Base Sal, Contribulg&o Total de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO 1.100,00 1.721,89 1.796,89 138,47
Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base CAl. LR, LiQuibpo
1.721,89 137,75 1.583,42 ARECEBER 1.658,42 |
SALARIO MARCO/2021 |
. DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
{ o~ ¢
| Logrisvacn. Penon  ~Y
il DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO \
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
: 22/04/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.03,29
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: ©21 - BANESTES S.A BANCO DO ESTADO DO ESP
AGENCIA: ©145-7 - BOA ESPERANCA

CONTA:  2.986.561-5

FAVORECIDO: LARISSA BOM VAZ

CPF/CNPJ: 154.889,547-40

VALOR: R$ 1.658,42

DEBITO EM: ©8/04/2021

DOCUMENTO: 040803

AUTENTICACAO SISBB: E.463,EDO.AF4.981.133
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Competéncla
0401 ASSOCIAGAO H
OSPITALAR
Avenida Senador Eurico Rezende Rg“Ré\L P !CE BOA ESPERANCA Divisdo RH. 0320
ﬁi’i Espleranca | ! egtsro rot4 — 001.000.000
i eg. | Cha A ’ N¢a0
00058 | T e S-000 ___ CNP): 28.567.618/0001-57
'E;M | \SEBASTIAO GOMES Condutor de Ambulénc
-
r t . Descric8o
001
1; 011 l iADlié%%::-OSSIIkL Referéncla Vencimentos Descontos
31? | FERIAS ReHLERADe 0 4;'23
ADICIONA s
] g oerus -5
N.S.S. SOBRE FER 8,30 !
115 ‘ FERIAS 1AS 5,24
| 179,86
‘ { 2.002,02 |
| i
i |
Lo
E 1
\ i ¢
i 1 i
! 1
|
|
L |
1 ;
| RESUMO DO ‘
s o ]' Salério Base1 e 'l Sal, Contrlbulcé; — Total de Vencimentos Total de Descontos i
{ " » L It .
i Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més | Base Cal LR, ' LiQul ,,2 ;,2 30,24 2.187,12 J
- 22309 178,47 | 0,00 | ARECEBER 43,82 |
| SALARIO MARGO/2021 —
r N
" DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
| : |
>
\ & ilrg B P o |
l DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ] :
20 via/Empregador
T so0a2001
sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10,03.29
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 SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 3009-0 - SICOO0B NORTE

CONTA: 60.578.426-4
FAVORECIDO: SEBASTIAO GOMES
CPF/CNPJ: 497.723.092-20
VALOR: R$

DEBITO EM: 98/04/2021

DOCUMENTO: 040804
AUTENTICACAO SISBB:

3.109.DE5.6E9.976.ZDD
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o —
yopadhy X 3 -C :
'MlNl§I f-.R}() DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS I'A(%f(\)h?tIEGN%‘gE 2305
lT\S\l‘l"lflg To I\ACIOI\:AL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRp 4 - COMPETENCIA 03/2020
rravicencia sociae  CUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

| - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE /

S - IDENTIFICADOR

28.567.618/0001-57

CNPJ 28.567.618/0001-57
ASSOCIACAO HOSPITALAR

ENDLERECO
6 - VALOR DO INSS

RURAL DE BOA ESPER el
ANCA
AV SENADOR EURICO REZENDE 848 7
BOA ESPERANCA ES
CEP 29845000 8
W 2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
g (Uso exclusivo INSS) 09/04/2021 ENTIDADES 0,00
] 2 j
& UATENCAO:E vedada utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao (|10 - ATMMULTA E 1 .354,73
'i estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  |[!YROS
O |sur adicionada  contribuigao ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
'; Yue o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11-TOTAL 7482,01
2
3
<
-

AUTENTICAGAO BANCARIA

! .gov. g lo. |
| ita.fazenda go br/PortalSalinter leuiaces/pa es/calcContribuicoesE pleSaSEolgaOSPUb cos/resultadoDoCalculo.xhtm
sal.receiia.

2210412021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.03é3i
1298X01298 SEGUNDA VIA ]

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

c 2305
CODIGO DO PAGAMENTO 032000
cgz:$I§¥EiSOR 28567618000157
> 04/2021
DATA DO PAGAMENTO 092.127‘28
VALOR DO INSS g
VALOR OUTRAS ENTIDADES 950 75
VALOR ATM/JUROS/MULTA  aa2.01
VALOR TOTAL

= - ==s====== =z==
DOCUMENTO: 0409901

,235.495.ACD
AUTENTICACAO SISBB: 4,9CF.02C.23

7
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1"ViaANSS -2°Via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENC

STERI VIDENCIA SOCIAL - MPS
lgl\lliTklﬁ_l [(() NAcmr\y\L DO SEGURO SOCIAL - niqc;
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDE

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

04/2020

S - IDENTIFICADOR

28.567.618/0001-57

CNPJ 28.567.618/0001-57 HRECO

ASSOCIACAO HOSPITALAR RUR L onpoiss
AL DE :

AV SENADOR EURICO REZENDE 848 PERSERERALRA s

BOA ESPERANCA ES .

CEP 29845-000
8-

2 - VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS) 09/04/2021 e 0,00
ENTIDADES 4

ATENCAO:E vedada a utilizag i

) * veda 7agiio de GPS para recolhimento de recei inferi 10 - AT |

b 3 S h ceita de valor inferior a ATM/MULTA E

:;rlg::::?;:‘ch r.cs‘uluqrrm [')u_bhcadAa pelo }NSS. A receita que resultar valor inferior dcv:,'):ai * lruros 143598

5 o Ia a4 contribuigio Ou Importaneia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. ' I1-TOTAL 8.026,00

AUTENTICAGAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcConlribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

[

22/04/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/0e4/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.93.32
1298X01298 SEGUNDA VIA 0002

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

==Z=S==S Z====E= = -==========================
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2020
IDENTIFICADOR 28567618000157
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2021
VALOR DO INSS 6.590,04
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 1.435,96
VALOR TOTAL 8.026,00
================================================

DOCUMENTO: 040902
AUTENTICACAO SISBB;

7.DFC.8C8.EAE.EF3,.844

fls. 59
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3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS  {[PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRp

4 - COMPLETENCIA 05/2020
rreviogncia socae  CUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR || 28.567.618/0001-57

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONI: / ENDURECO
CNPJ 28.567.618/0001-57

6 - VALOR DO INSS 6.376,39
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
AV SENADOR EURICO REZENDE 848 7.
BOA ESPERANCA ES
CEP 29845-000 8-
W R - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
g (Uso ¢exclusivo INSS) 09/04/2021 ENTIDADES 0’00
] R = -
& HBATENCAO:E vedada a utilizaglio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior no 18{{8éM/MUUA e 1 ,379,84
'i estipulado em resoluglio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior deverd  ||!
8 ser adicionada & contribuigdo ou impondncia correspondente nos meses subsequentes, até o
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. I1-TOTAL 7.756,23
E AUTENTICACAO BANCARIA
b4
:

sal receita fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtmi

22/04/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.03.33
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

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 B
CODIGO DO PAGAMENTO igg;
COMPETENCIA 05/
IDENTIFICADOR 28567618000157 \
DATA DO PAGAMENTO 69/04;26;;
VALOR DO INSS 6.3 6,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 72,84
VALOR ATM/JURQOS/MULTA 1.356,23
VALOR TOTAL 7. 6,23
============================================————
DOCUMENTO: 040993

AUTENTICACAQ SISBB: 6.F52,E00,C58,E17.0A3
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MINISTERIO DA P
INSTITUTO NACIONAL
SECRETARIA DA RECE]

PREVIDENCIA SOCIAL

REVIDENCIA SOCIAL - MPS
DO SEGURQ SOCIAL - INSS
ITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE

PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 06/2020

5 - IDENTIFICADOR

28.567.618/0001-57

| - NOML OU RAZAO SOCIAL / FONE / N

DERLEC
CNPJ 28.567.618/0001-57 .

6 - VALOR DO INSS

AUTENTICACAO BANCARIA

ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA P
AV SENADOR EURICO REZENDE 848
7-

BOA ESPERANCA ES

CEP 298845-000 8
W2 - VENCIMENTO 9 i
§ (Uso exclusivo INSS) 09/04/2021 I)N\l/;\l;/(\)ll)zl(s)m KAS 0’00
E .‘\'I‘_ENC:'\():E vedada a utilizaglo de GPS para recolhimento de reccita de valor inferior ao [|10 - AIIJM/MULTA & 1.399,95
z csupu!uglo em rlcsolucjiu publicadu pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd || UROS _ i
Q flser adlclonudg a contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
’-é que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. I1-TOTAL 7.686,28
€

sal.receita fazenda.gov.br/PortaISallnternet/faces/pages/calcComribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCaIculo.xhtm|

.

22/04/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10,03.33
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

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

o ENESSSEESCEZCSSECRCSESSSCNERSSSISSOSECSSSSIESESSS

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 040904
AUTENTICACAO SISBB:

2305

06/2020
28567618000157
09/04/2021
6.286,33

0,00

1,399,95
7.686,28

4.033,70E,1CB.4D3.530
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; 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTO 2305
leSVl'ﬂjU‘TO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 01/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOaAL 5 - IDENTIFICADOR | 28,567.618/0001-57
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO <
CNPJ 28.567.618/0001-57 6 - VALOR DO INSS 6.811,92
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
AV SENADOR EURICO REZENDE 848 7.
BOA ESPERANCA ES
CEP 29845-000 8-
W R - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0.00
% (Uso exclusivo INSS) 09/04/2021 ENTIDADES !
X ATENCAO:E vedada a utilizago de GPS para recolhimento de receita de valor infcrior'am }8]—{8‘;M/MULI/\ E 11 38,26
E cstipulado ¢m resolugio publicada pelo INSS. A receila que resultar valor inferior dcvcra'
Q |lser adicionada a contribuigdio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até N
O Hgue o total s¢ja igual ou superior ao valor minimo fixado. I1- TOTAL 7.950,18
g AUTENTICAGCAO BANCARIA
b
3
¢
tribui esEmpresasEOrgaosPuincoslresuItadoDoCaIculo.xhtml "
ripuICO!
sal receita fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/ calcCon

.

22/04/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 19.03,33
1298X01298 SEGUNDA VIA 0005

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
e L L T e P e EzzS=sSssss ==
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2021 ,
IDENTIFICADOR 28567618000157
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2021
VALOR DO INSS 6.811,92
VALOR OUTRAS ENTIDADES @,00
VALOR ATM/IUROS/MULTA 1.138,26
VALOR TOTAL 7.950,18
EEEEEESCESOOENTNoDoSEISNzoSz ===

DOCUMENTO: 048905

AUTENTICACAQ SISBB: B.7AA.EBF.A78.04F,7EE
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09/04/2021

GPS - Gula da Previdancia Social

1124NSS -2*Via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

~ 5 A S
PREVIDENCIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3. CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 . COMPETENCIA

02/2021

S - IDENTIFICADOR

28.567.618/0001-57

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 28.567.618/0001-57 6 - VALOR DO INSS 7.127,61
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

AV SENADOR EURICO REZENDE 848 7.

BOA ESPERANCA ES

CEP 29845-000 Q-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 09/04/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:L vedada a utilizagio de GPS para recolhimenta de reccita de valor inferior no ng'{g;M/MULTA E 518,17
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd

ser adicionada 3 contribuiglio ou importaneia correspondente nos meses subsequentes, até o

que o Lotal seja igual ou superior ao valor minimo tixado. 11 - TOTAL 7.645,78

AUTENTICAGAO BANCARIA

22/04/2021
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/64/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.03.33
1298X01298 SEGUNDA VIA 0002

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

et b L R L e e LR T Y E ey

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 02/2021
IDENTIFICADOR 28567618000157
DATA DO PAGAMENTO 089/04/2021
VALOR DO INSS 7.127,61
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 518,17
VALOR TOTAL 7.645,78
Bl e s L R R e F T ]

DOCUMENTO: 840906
AUTENTICACAQ SISBB:

E.CC6.92D.9BF,54D.0860
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Recibo do Pagador

"SICOOB 756 75691 40975 0114 :
Local pugamenty 331 5602 02 /2208001 3 4 85800000076365
I AGAN
. FIEMQUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO Vencimento
eneheiano TIDIMAR
AR GO o
R RO DEPRODUTOS MEDICOS HOSPITALARI: S CNPLL 25.290.8:19, B
| T —— . NI 25.290.819/0001-85 Agtneia / Codigo Beneficiaro
Lata e documente N documenty Cspecie Aceil e
05032021 . o ? ceile Data processamento S80 nUmMme
Us 4o Banco Cante . .} I.h AN i M USA032021 R e 0022220 3
arewra Espécie Quantidade Valor Val B
| RSy alor documento
lustrucous(texto de responsabilidade do Beneficiario) a 3 REVEGp
Apos vvencunento cobrar RE0.23 de Juros ao dia ‘(. oseenfoament
\pU\(v\\thHLHH) ob :
cobrar multa no valor de R$38.18 (-) Outras dedugdes
(+) Mora /Multa / (, /:’ -}
Pagasor ASSOCIACAQ SPIT ! N |
q 33 HOSPITALAR DE BOA LESPERANCA -
4 & : 8P Cod. lemo: 00000096 *) Oulros acrésci
AVENIDA SENADOR EURICO RESUNDE, N* 848 CGe: 7‘{5('— ) ¥ o e
29815000 « BOA FSPERANCA - ES B (=) V:
Sdcaaos £ Ayalista =) Valor cobrado O 4
$O4, /.2,
o Lo

T

VIV = ¥ 6 YA Y LA /L e

e £ A R

s b i

22/04/2021
22/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:03:33
129801298 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA 16.348-1

75691402750114331560202722080013485800000076365
BENEFICIARIO:

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO
NOME FANTASIA:

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO
CNPJ: 25.296.849/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO
CNPJ: 25.296.849/0001-85

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE BOA ESPERA
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 41.401
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 763,65
JUROS/MULTA 40,47
VALOR COBRADO 804,12
============================================l===
NR.AUTENTICACAO 1.5€E9.14C.E2F.2B3.DFD
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Corte Aqui

@ Banco ta SA. |341-7| 34191.09008 87673.293160 35152.690000 5 85830000513155
Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itat Vencimento 077042021
Apds o vencimento, somente no Itad —
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 : 3163/51526-9
Data Documento Numero do Documento Espécic Doc. Accitc | Data Proccssamento Nosso Nimero
08/03/2021 E152205-1 DM N 08/03/2021 109/00876732-9
Uso do Banco Cartcira Espécic | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 5.131,55
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto AT
Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$256,58 ¢ Juros de R$16,93 ao Dia (+) Mora/Multa / 3, )
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO.NTO (+) Outros Acréscimos
TiTULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIME L pom 1y
=) & !Z/_)L/ it
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE. (=) Valor Cobrado ) e
: 28.567.618/0001-57
Pagador 273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA CNPJ: 28
ESPERANCA ES 29845-000
,;v SdEN/:D?‘;EURICO RESENDE, 848 CENTRO BOAES ———
acador/Avalis

IR T

MNacrmmnsrine bn An TCantwennn

22:0412021
3 22/84/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:03:33 §
; 129861298 0001 ,
; COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS :
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGERCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

ITAU UNIBANCO S.A.

34191890088767329316035152690000585830880513155
BENEFICIARIO:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
NOME FANTASIA:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELIX
CNP]: ©9.182.725/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNPJ: ©9.182.725/0001-12
PAGADOR:

273 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURA
CNPJ): 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO

41.402
DATA DE VENCIMENTO 97/04/2021 ¥
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5,131,55
JUROS/MULTA 118,51
VALOR COBRADO 5.250,06
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-_'"'———-__.____________4“

@ Banco Itad S.A. |341

Local de Pagamento

e

-7[ 34191.09008 00299.108316 43311.280002 4 85860000059330

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREF

ERENCIALMENTE NO ITA(

Vencimento

BeQrPSS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU Lt
netciario

© & O SUPRIMENTOS E HIGIENIZACAO LTDA __ CNPJ- 36 150.348/0001-02 N fe .0

n -
24/02/2002 1 Numero do Dé)gtggs;gto Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
Toode b = . DM N 24/02/2021 109/ 00002991-0
1%’93 ESDéEl% Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) 593 30

(-) Desconto/Abalimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Multa/Mora

4 Gy

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado 5(/; r

/7

Pagador

ASSOCIAGAO HOSP .RURAL BOA ESPERANGA
AV SENADOR EURICO REZENDE - 848
29.845-000

28.567.618/0001-57

CENTRO
BOA ESPERANCA ES

Codigo de Baixa

Pagador/Avalista

1

4194858

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

A

301090000299108314331128000

22/04/2021
22/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:03:33
129801298 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
B i e e e L e )
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080029910831643311280002485860000059330
BENEFICIARIO:

G E G SUPRIMENTOS E HIG LTDA

NOME FANTASIA:

G E G SUPRIMENTOS E HIG LTDA

CNPJ: 36.150,348/0001-02

BENEFICIARIO FINAL:

G E G SUPRIMENTOS E HIG LTDA

CNPJ: 36.150.348/0001-02

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSP RURAL BOA ESPE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 41.403
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 593,30
JUROS/MULTA 4,68
VALOR COBRADO 597,98
S ECEE SRR ES S SEESESSSSSSSSSESSSSEESSIEIZ=SSS

NR.AUTENTICACAO

4,821,A11.7F7.FE8.F3B

SEEEERIASSRISRRSSRSSERE
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Eit\EjW\g NORTE LESTE S/A
: 33.000.118/0002-50 - INSC. ESTADUAL:

. 1 080.248,84-5
RUA DO ROSARIO, 150 - VITORIA - ES CEP: 29010-940
MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79

PAG.: 1/5

| l%»."‘ b L CTC JAGUARE SPM PL18
3

] ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESP
*“g__. |.lI /é\é SEN EURICO REZENDE 848 ERANCA
NTRO

29845-000 - BOA ESPERANCA - ES

\‘Nﬂ\ﬂl\l\lllllll\lﬂl\lllllll(llﬂlllllHll =

308 30 260
Telefone

(27) 3768-1568

l

Referéncia

MARCO /2021

Vencimento

07/04/2021

Total a pagar

R$ 104,51

(Resumo da sua fatura

& O FIXO &vvvvrveeeeeneserennnnnnnnn R$ 57,84

0I FIXO
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

57,84

OF VELOX. o vvenonesmmeannaiossassss R$ 42,58

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 42,58
ASSINATURA VELOX

& . EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 4,09

QUTROS VALORES 4,09

2210412021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.03.33
1298X01298 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

=== =S CESESSINSOSREEESSS =====
Convenio TELEMAR RI (OI FIXO) 1ero 9
Codigo de Barras  84690000001-5 04510024010-5

28059340376-7 81568032103-2

Data do pagamento 15/04/2021
Valor Total 104,51
DOCUMENTO: 941501
AUTENTICACAO SISBB: 2,097.5AE.E70.C7F.1B7

YELEMAR NORTE LESTE S/A ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ: 33.000.118/0002-50 - INSC. ESTADUAL § TELEFONE/CONTRATO: 37681568 CJ: 0 8U: 3
080.248.84-5 CONTA 03/2021 LOCAL 6934 DV 0

AUA DO ROSARIO, 150 - VITORIA - ES CEP:

20010-940

WATRIZ CNRJ: 33.000.118/0001-79

ATURA: . 1800085576606
84690000001-5 340376-7 81568032103-2 F

T A e

— e =
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 011!)017!!4!!03
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TELEMAR NORTE LESTE S/A

CNPJ: 33.000.118/0002-50 - INSC. ESTADUAL: 080.248.84-5

RUA DO ROSARIOQ,150 - VITORIA - ES CEP: 29010-940 PAG.: 1/6
MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79

IIlll“l'IIIII|II||I|I|II|"III"III|llllll‘l“

CTC JAGUARE SPM PL18

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
AV SEN EURICO REZENDE,848

CENTRO

29845-000 - BOA ESPERANCA - ES

LT —

0 00000

Referéncia

l

MARCO /2021

(27)3768-1162 01/04/2021 R$ 103,49
(Resumo da sua fatura ) W
& OF FEED v s mumns pbbils €nEGERRNERES R$ 57,84
01 FIXO 57,84
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
O VELOX tvvuveerrrrnnnnnnneennnnns R$ 42,58
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 42,58
ASSINATURA VELOX
B . EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 3,07
OUTROS VALORES 3,07
2210412021 o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.03,33
1298X01298 SEGUNDA VIA 9001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

Convenio TELEMAR RJ (OI FIXO) o

Codigo de Barras  84690000001-5 ©3490024010-1
28059340376-7 81162022103-6

Data do pagamento 15/e4/2021

Valor Total 103,49

DOCUMENTO: 041502

AUTENTICACAQ SISBB: D.B856.0AD.C3C.416.388

TELEMAR NORTE LESTE S/A ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ: 33.000.118/0002-50 - INSC. ESTADUAL: TELEFONE/CONTRATO: 37681162 CJ: 0 SU: 2
080.248.84-5 CONTA 03/2021 LOCAL 5934 DV 1

RUA DO ROSARIO, 150 - VITORIA - ES CEP:

29010-940
WATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001- 79

D-1 28059340376-7 81162022103-6 FATURA:. 1800085550973

i - =

VALOR A PAGAR: R$ 103,49
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 89182839019-
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RECIBO DE PAGAMENTO COMPLEMENTAR Gt

‘ 03/2021
Empresa Divisdo R.H.
/0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
‘Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo :
Boa Esperanca ES_ 29845-000  CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge ,
INO Reg. {Chapa {Nome !
100015 | |COSME RODRIGUES =
:_Céd. l Descrigio 1 Referéncla Vencimentos Descontos
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 35,11
'i 010 ADICIONAL NOTURNO 20,00% 157,03

226 HORA EXTRA 60% 182,55

101 INS.S. 30,56

\ }
P | |
| '
,l ‘,
b
1
i
|
| t
i !
{ |
'rResumo DO Salrio Base Sal. Contribulgio \ Total de Vencimentos \ Total de Descontos
| sathrio 1.100,00 374,69 374,69 30,56
{ Base CAl. FG.T.S F.G.T.S do Més \ Base CAl. LR, ] Liquibo ‘ 344,13 |
1! 374,69 | 29,97 344,13 | A RECEBER i r
L N
h DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i
l
|
i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
‘Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
03/05/2021
30/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:27:47
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
============B===================================

DATA DA TRANSFERENCIA 30/04/2021

NR. DOCUMENTO 551.298,000.005.503

VALOR TOTAL 344,13

#es¥¥x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE:; COSMO RODRIGUES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 5.503-4

NR. DOCUMENTO 551,298.000.016.348

NR ,AUTENTICACAO 3,57A.719,955.EC4.27F !

fls. 69



IRECIBO DE PAGAMENTO COMPLEMENTAR Canpetods
Empresa 03/2021
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ES DRESHIRH, :
PERAN ,
igzenlda Senador Eurico Rezende , 848 - Centro A Funcho 001.000.000
.Boa Esperanca i . :
WoReg, | Chape Tome ES _29845-000 ___CNP); 28.567.618/0001-57 ? Condutor de Ambulénc !
00042 |REIVES ANDRADE CORDEIRO t
C6d1J~ Descric8o T Ref “‘J
réncl Vi !
004 |~ DESCANSO SEMANAL REMUNERAGO(A) T T R
010 |  ADICIONAL NOTURNO 20,00% 110,7 |
226 | HORA EXTRA 60% i3 |
101 | LNSS. 12681 i
21,56 |
| !
-
|
-
| |
RESUMO DO I‘ Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
| saukrIo | 1.241,76 264,37 264,37 21,56
i Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cdl. LR. Li QUIDO ]
\ 264,37 21,14 242,81 ARECEBER 242,81
[ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
|
|
l DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
0310512021 ‘
30/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:27:47
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 TRANSFERENCI; ----- _39;63;;;;;
NR. DOCUMENTO 551.298.000,009.463
VALOR TOTAL 242,81
#¥x¥xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REIVES ANDRADE CORDEIRO
AGENCIA: 1298-X CONTA: 9.463-3

NR. DOCUMENTO

NR,AUTENTICACAO

551.298.000,016.348

SEEESCCREZCTSSSCESNSSSSCSSSESSSSSSSSSSRSESSSSSSSSSSss

5,F55.2B1,670.3A6.8D3
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\BECIBO DE PAGAMENTO COMPLEMENTAR

Competéncla
03/2021
|Empresa Divis3o R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001'000'00(){
Avenida Senador Eurlco Rezende , 848 - Centro Funggo l
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc :
NO Reg. | Chapa lNome |
00040 {SELMO DE JESUS MENDES ‘ e |
i Cod. Descri¢do i Referéncla % Vencimentos Descontos ‘
{004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) i 27,23 t
010 | ADICIONAL NOTURNO 20,00% 121,87 !
226 HORA EXTRA 60% i 141,62 —_—
101 LN.S.S. !
i
|
i
| |
o
\ !
‘ !
|
‘;'KESU;do po | Salério Base i Sal. Contribuicdo ,‘ Total de Vencimentos \ Total de Descontos 73
| savkrio | 1.241,76 | 2072 | 2072 .
T G.T. | F.G.T.S do Més ‘ Base C4l. LR. ! 267.00 |
!B&C&'-FGTS 290,72 ; 23’25 267’00 \ A RECEBER 14_‘:
C ' J
r DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO t
1
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO J
: 20 via/Empregador
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias
03/05/2021 Bai
39/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:27:47
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
S S S ST SR NN S E S S S S S CSCSCSE =TSN ES NS TE=SEIESSS=S=
DATA DA TRANSFERENCIA 30/04/2021
NR. DOCUMENTO 551,298.000.014.049
VALOR TOTAL 267,00
®¥w¥¥x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SELMO DE JESUS MENDES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 14.049-X

NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348

B e e L P e e R R

NR.AUTENTICACAO 8.437.F4A,317,E54,C6F
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NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
wvx¥¥¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MILTON MEDEIROS DA SILVA

AGENCIA: 1298-X
VARIACAQO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

CONTA:

3,A54.B21,E52,8F9.B72

NR . AUTENTICACAO

171,298.510.005,517

322,58

510.005.517-7
51

171.298.000.016.348

ZEZ==ITITTEESSE

Creditos a partir de 64 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,703,

fls. 72

IRECIBO DE PAGAMENTO C . —
1! g"‘;g ":SZS oM PLEM ENTAR ompeténcia 0372021
OHLE SOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA Do Rt R
| a Senador Eurico Rezende , 848 - Centro 001.000.000
|Boa Esperanca ES _29845-000 Fungdo ;
\No RQQ. lmpa Nome CNPJ: 28.567-618’0001‘57 Recepdomsm’ em ge l
100011 |MILTON MEDEIROS DA SILVA '
. Debcrgio Referéncia |
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) Yendmentos Descontos |
010 |  ADICIONAL NOTURNO 20,00% 32,91 T
226 | HORA EXTRA 60% 147,21 :
101 | LNSS. | 171,11 i
| 28,65
|
P
! |
C
|
L
\RESUHO DO Saldrio Base \ Sal, Contribui¢8o Total de Vencimentos Total de Descontos
|_SAtARIO 1.100,00 351,23 351,23 28,65
| Base CA. F.GT.S : F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. | LiQuibo
! 351,23 | 28,09 | 322,58 | A RECEBER 322,58
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregador
03/05/2021 Ban
30/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:27:48
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 TRANSFERENCIA 30/04/2021



e NTO COMPLEM ENTAR Competéncia :
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ES v 03/2021
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro FRRAGH ‘ ~ 001.000
\nga Esperanca ES_ 29845-0 Funcho ===
1308393; [cnapa ‘Nome 845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambul
P ] [VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS e
= Descricso
004 | DESCANSO SEMANAL Referdncla -' ;
REMUNERA Vencimentos ‘
010 | ADICIONAL NOTURNO  20,00% SN 24,77 | e
26 | HORA EXTRA 60% 110,79 '
101 | LNS.S. 128,81 |
i | f 1 21,57
! \ i
- | |
Lo |
¢ {
| |
| |
| ‘ i i
1 | '\
! : i ‘ |
{ i i ;
N |
ngo ] Salério Base Sal. Contribulgso Total de Vencimentos i Total de Descorios
L 1,241,76 264,37 264,37 21,57
i Base C4l. F.G.T.S - \ F.G.T.S do Més ‘ Base CAl. LR. Liquioo Y L
l 264,37 21,14 242,80 ARECEBER 242,80
Y a z
" DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
|
\ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 vig/Empregador
03/05/2021 Ban
39/04/2021 . BANCO DO BRASIL - 14:27:47
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-D; TRANSFERENC;A 30;94;2821

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

171.298.510.014.443

xekew¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANDERLEI DA SILVA MEDEIR
CONTA: 510,014.443-9

AGENCIA: 1298-X
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

cEE=ZESSEIESSEESSEESES

NR . AUTENTICACAQ

242,80

51

171,298.000.016.348

=========s=l===============

4.F6D,5DA,7C2,QEE.BCO
creditos a partir de 04 5 2012 estao
disciplinados pela Lel 12.793.
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e e

l
\RECIBO DE PAGAMENTO COMPLEMENTAR

Emoress Competéncla T
2401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA SRR o
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - il |
eorida Senad , Ceniro e 1.000.000
un !
N Reg. | Chapa lNome ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 " Condutor de Ambuls
03;45 ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA -
: Descrig8o '
004 | DESCANSO SEMANAL REM et verd
UNERAD mentos D |
1010 | ADICIONAL NOTURNO 20,000 ¢ 24,77 - 7
226 | HORA EXTRA 60% 1 |
101 o1 i
LNSS. 128,81 ;
21,57 |
|
| !
.
| i |
l
\.
Lo
[
RESUMO DO A
i . &MW&1MU6\ wmmmmzw ) Total de Vencimentos \ Total de Descontos
! y u L ! ,37 264,37
t Base C4l. F.GT.S . | FG.T.S do Més \ Base C4l. LR, \ LiQuino 2t
! 37 21,14 | 242,80 ARECEBER 242,80
‘l DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO :
\ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO !
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregad
vla/Empregador
030512021
30/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:27:48
129801298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

CONTA: 16.348-1
HH==H=======BB==================================
30/04/2021

171.298.510.015,303

242,80

VALOR TOTAL
R

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELENILSON THEMOTEQ DA CUN

AGENCIA: 1298-X
VARIACAQ DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

2SE=SESRBEEISSEESS

NR . AUTENTICACAQ

510,015.303-9
51
171.298,000.016.348

CONTA:

=============:===::=============

9.40A,E33.DA5,A43,86E

Creditos a partir de @4 95 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,703,
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RECIB

— O DE PAGAMENTO COMPLEMENTAR

Competéncla T
! 03/2021 |
(0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA iR /
!B\é:nga Senador Eurico Rezende , 848 - Centro 9041,000.00
f peranca Fungdo T
N° Reg. |Cropa | ES 29845-000 CNPJ; 28.567.618/0001-57
P |Nome Condutor de Ambulénc
{00073 [RONNIE FERREIRA VIEIRA
| Cod. |
m | DESCANSO SEMANALD;sEcxlaJ?‘IERADO(A) Referénda __ Vencimentos Descontos !
| 010 | ADICIONAL NOTURNO 20,00% 2685 ]
| 226 | HORA EXTRA 60% 120,16 1
1101 INSS. 139,62
‘ ‘ 23,38
{ . .
. |
-
| i
b
|
v
i H
| 1 |
! !
o
|
|
| RESUMOgO l Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
FSALAIU i : 1.224,28 286,63 | 286,63 23,38
Base Cil. FG.T.S i F.G.T.S do M&s Base Cdl. IR, LiQuibo ‘ :
| 286,63 | 22,93 263,25 ARECEBER 263,25 |
: ]// //‘ ‘557 .
‘ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTERECIBO !
i. ,.—-/“_’/ - { / / ’
E L‘/ i, R E s 74 —
\ DATA v ASSINATURA }o’o FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ‘ 20 via/Empregadc;r
03/05/2021 Ba
39/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:27:48
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
=====BE================================'—'====H===
DATA DA TRANSFERENCIA 30/04/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.015.784
VALOR TOTAL 263,25

*¥x¥xs  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RONNIE FERREIRA VIEIRA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.015,784-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171,298.000,016.348

NR.AUTENTICACAO 7.387.8D0.4B8.6BB.659
Creditos a partir de @4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
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S AL AL

TERMO DE QUITACAO DE
EMPREGADOR ~~~ =
01 CNPJ/CE]

'R‘Esmsi\o DE CONTRATO DE TRABALHO

02 Razao Social/Noms.

28.567.618/0001-57 |ASSOCIAGAO HOSPITALA o

10 PIS/PASEP WNome e
16542118099 SILVANA DA SILVA

17 CTPS(n°, série, UF) |18 CPF 19 Data de Nascimento] 20 Nome da Mae

09726171.00040-ES

107.863.207-
Gt 07-37 02/01/1 969 ANA PEREIRA DA $!LVA
22 Causa do Afastamento ‘ ‘ -
RESCISAQ CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADOQ
24 Data de Admissé&o 25 Data do Aviso Prévio [26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast, 29 Pensé&o Alimenticia (%) FGTS
04/02/2021 06/04/2021 06/04/2021 SJ1 0.00
30 Categoria do Trabathador .

01 - Empregado

Fol realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidacao das Leis do
Trabalho(c_:LT). A assisténcia & rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho néo ser superior a um ano de servigo e néo existir previsio de assisténcla a rescls&o contratual em Acordo ou Conveng&o Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nodia  / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativ

rescistrias especificadas no corpo do TRCT no valor If
do presents Termo da Quitagao.

de

a/SRT n.° 16/2010, o efetivo pagamento das verbas
quido de R$ 742,32, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante

—
R A (( ) o |
150 Assinatura d6 Empregador ou\’freposto

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

1&'; Assinatura-ac;Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

03/05/2021

Bancc
30/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:27:48
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
RN RSN SN N T T ST NN TN NS oSS oS SSSS == mms
DATA DA TRANSFERENCIA 30/64/2021
NR. DOCUMENTO 171.298.510.017.834
VALOR TOTAL 742,32

¥x¥¥¥¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVANA DA SILVA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.017.834-1
VARIACAD DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
IS EEE SN ECEE NS CEE S S SSSS S SSSSCSSCS-sSSoEsSDE=s====
NR.,AUTENTICACAO 6.FC9.29C.D35.08D.946

Creditos a partir de 94 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

]

156 |n¥6r;r1aqées 4 CAIXAChave de Acesso: AZ-16542118099-03710061-78
v

. AASSISTENGIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

‘até o i dois anos
tra : das relages de trabalho até o limite de :
udicial quanto aos c¢réditos resultantes da .
iy balhldo;;T:l:;;gi:‘l’ do contrato de trabaltho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigio Faderal/1988)
3 L&)
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0401/00079/001000000-[F|osc|s&0 Normal

o L 1Y i Covialy

~« .. TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ./ .~
i SR S o T e T IRENTIFICAGAO DO EMPREGADGR.
318%%?] 6/ 1CBE/:) B01.87 02 Razéo Social / Nome -
128.567. - ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
03 Ent_;iereqo (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
é\g/;rga: _Senador Eurico Rezende, 848 Centro
ey Lgnsct;:o W 06 UF] 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

p rangg_ » L ES 129845-000 (8610101
TPTRASE : o IDENTIFICAGAO DO JRABALHADOR
16542118099 SILVANA DA SILVA
12 Enderego (logradouro, 9, )
Rua: Ség B(e%gedit%u.r% E?S oLt Bl 1B%gal{;|ri?a
14 Municipio 15 UF] 16 CEP I !
i 117 CTPS (n®, série, U (18 CPF ]

@a Esperanqa o ] ES 129845-0001 09726171.00040—?8 {107.863.207-374
119 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae T ‘ |

102/04/1969
by

| ANA PEREIRA DA SILVA

DADOS DO CONTRATO ™

]

;21 Tipo de Contrato

| CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADQ

i
|22 Causa do Afastamento

| RESCISAQ CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

|

E23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admisséo i25 Data do Aviso Prévio|26 Data do Afastamento |27 Céd. Afastamentg
' 1.330,00 04/02/2021 106/04/2021 06/04/2021 18J1 {
{28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador B
. 0.00

0

.00

01 - Empregado

131 Cédigo Sindical
1912.021 .000.89041 -4

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
36.046.910/0001-52 - SINTRASADES - SIND TRAB HOSPITAIS CLIN MED E ODON

{ .

e : il -it')ISCRIMlNAQAQ_DASMERBAS_BESQlﬁ_QRlAS
{VERBAS RESCISORIAS ,
Rubrica Valor__ Rubrica ___Valor__ | Rubrica Valor |
50 Saldo de 6/dlas (Liquido 220,00 51 Comissées i52 Gratificagao ‘
De Offaltas E Dsr) : : 1 !
53 Adic. de Insalubridade % 46,00 |54 Adic. de Periculosidade | 55 Adic. Noturno 0 Hora(s) !
! 9 A 20% i
56.1 Horas-Extras Hora(s) 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
Remunerado (dsr)
59 Reflexo do 'DSR' sobre 60 Multa Art. 477,§ 8%/CLT 62 Salario Familia
Salério Variével .

63 13° Salario Proporcional 219,75 (64.1 13° Salério Exerclcio 65 Férias Proporc 2/12 avos 219,75
1{2/1 2 Avos _ /12 Avos . : ‘ :
{66.1 Férias Venc.Per. Aquis. | 68 Tergo Constituc. de 73,25 |69 Aviso-Prévio Indenizado |
! A Férias O/dias !
,L70 13° Salario (Aviso 71 Férias (Aviso Prévio [
I Prévio Indenlzado) Indenizado) j
i

|

|

|

|

i99 Ajuste do Saldo Devedor TOTAL ‘BR_UTol - 778,75

l ks =5 ‘

}

OES - {

er {Destte e {bsseate [l
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial oo |
i i i 112.2 Prev Social 13°
103 Aviso Prévlo Indenizado 112.1 Previdéncia Social 19,95 S0 16,48

0/dias

114.1 IRRF

114.2 |RRF sobre 13°
Salério

| TOTALDEDUGOES.

|
1}
[}
—
|
!

! VALQF;‘?;}.;‘ibuilod‘ i




YAy g o B o
BINERGEY |033-7] o
o e e 03399.06596 41 000.000475 66396.101 017
QUA .
mml;gliisoaéwco ATE O VENCIMENTO Vencl A 0000049300
RACAO DAS SANTAS R
CASAS » 2
” AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 2035 . EDHREPITAIS FILANTROPICOS DO Es (36.01 il
Data do documento N® documento AVELINO DADALTO SALA 1018 - SANTA LucIA wfon&?:seloomql) AgencialCacigo do Benelicaro
) - 29056-075
- 5107‘/1(::1/2021 0 Especie doc, Aceile Dala processament 2088/0659410
o ‘ . oS nto Nosso nimero
Ca:‘g:a Tepoce T T N 17/03/2021 0000047663961
Instrugdes de responsabilig iz ) Ylrdo
P cumento
ENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre esle Boleto, contale o BENEFICIARIO 25200
(+) Desconto/Abatimentos
() Outras dedugdes
(+) Mora/Multa ,
s J
(+) Outros acréscimos
L -

— 5 Valor cobrado ™ e
ASSOCIAGAO HO i e ot
AVENIDA%ENADC?: ‘ECETEORXS;ELN%EEBOA ESPERANCA (28.567.618/0001 -57) )

N? 848 - CENTRO BOA
= ESPEHANCA(ES)-29845
_ -000
mermediado por SAFET
OPAY INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA (31.037 942/0001-78) <o baa

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagio

L

93/05/2021 - BANCO DO BRASIL - ©08:13:45
129801298 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

93399065964100000047566396101017985910000049300
BENEFICIARIO:

SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS
NOME FANTASIA:

SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS
CNPJ: 31.037.942/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E HOSPIT
CNPJ: 36.010.338/0001-71

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNP): 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 43,001 ¢
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 493,00
JUROS/MULTA 12,32
VALOR COBRADO 505,32
NR .AUTENTICACAO C.6B2,F26,233,E5C,788
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s B l 756 l Recibo de Entrega
ASSOC. HOSPITAL. RURAL DE BQA ESPE Venamenta Coup ComrCod Benelicia Fentere M T
osinatuti 0 Ttecebedon QA ESPERA cg‘ — 23/0412021 3003120\7':2'9‘“ " I Reniei Miih Sianilavs
it e itrega Nosso Numero N- ocumento Valor Gocnmmenn 0,00 |
55647 NF 6637 l 120,00
¥¥s1c00 | [T e da e T
M 756 Recibo do Pagador
Veacimento Coap Contt/Coud. Denelicirio Espeere Mov
Beneticiario <A l 23/04/2021 qggmeygo - ";zdg R
NOYA MAGUINAS E FERRAMENTAS LTDA 32487.030000130 | T sl Kiblid it
- - 1
NOVA VENECIA - ES ;5:;;0000 Nosso Numers 5504 N Docuimento
' 7 NF 6637

¥¥SICOOB

Local de paganmento

Autenticagdo Mecdnica

75691.30094 01020.742001 00556.470011 9 85990000012000

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3009 SICOOB NORTE

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB veemen - 23/04/2021
Beneticiane

Coupentiva comrutante/Cod- Beneficiario
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 32.487.639/0001-30 rm—— , "30'091207420
Data do dovunrene N, documeme Espéeic Accile Data processamento Nossa niimero

: 26/03/2021 NF 6637 DM l N 26/03/2021 5564-7

NVdat oty Respons, Caneira \ Espeic Quantitkade Valor Valor documento
— 1 R$ 0,00 l 120,00
Instipgnes (=) Desconto / Abatimento
A partir 24/04/2021 Juros 0,33%/dia
A partir 24/04/2021 multa de 2,00% (7 Outras Dugier

(+) Mora/Mulia \57— /C’

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cohrado ‘/’2/5‘ /(}

Piagadon
AV. SENADOR EURICO REZENDE, 848
CENTRO
SAQ JOSE DO CALCADO -ES

Beneticano Final:

- - - —— e

ASSOC. HOSPITAL. RURAL DE BOA ESPERANCA

29845-000

28.567.618/0001-57

03/05/2021
03/05/2021 - BANCO DO BRASIL - ©08:13:45
129801298 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

CONTA:

75691300940102074200100556470011985990000012000

BENEFICIARIO:

NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

NOME FANTASIA:

NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

CNPJ: 32.487.639/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

CNPJ: 32.487.639/0001-30
PAGADOR

ASSOC. HOSPITAL. RURAL DE BOA ESPER

CNPJ: 28,567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO

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

VALOR COBRADO

NR . AUTENTICACAQ

e FesmeEeR——m ST RIS

v

23/04/2021
30/04/2021
120,00
5,19
125,19
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ﬁ Bradescoi 237-2

‘Banehicikrio

RG PROVIDER LTDA 5101184

23791.00403 90000.024076 76004.999009 2 85960000015000

Local da Pagamanto

Vencimento . i 4/‘2021‘
§ o wien 20/047/2021
T ATE 2 VENCIMENTO Aqﬁnclnﬂlcédl 1] anr?n/ﬂcmflo
ficiari A ' ”
T B — 5101184 CNP): 05890739000130 Rua Dr. Aloysio Simdes 107 A, Centro Pinheiros-ES 1084-570049550-0
| N do D pécle do D Acelte (Onta do Processamanto Nosso Nimero ¥
Vencimunto 2070472021 85%572% clumvnto I 233‘7-;% 0 o NAO 08/03/2021 - 39/:0':(3‘(3'?.’2':3776 3
Agéncia/Codigo Cedente Uso do Banco l Cartglra l Mooda I Quantidade Valor =(-1 Yalor do Do
1004-9/0049990-0 09
Nosso Nimero

09/00000240776-3

Valor do Documanto

150,00
(-) Dusconto/Abatimanto

(+) Mora/Mults

(+) Oulrus Acrdscimos

(=) Valor Cobrado

Pagndor
ASSOCIACAQ HOSPITALAR
Purivdo 2070472021

InstrugBas (Texto de Responsabilidade do Cudanta)

150,00
(~) Desconto/Abatimento

(=) Outras Dedugdas

(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimos

Pagador

ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA - CPF/CNP): 28.567,618/0001-57
AV SENADOR EURICO RESENDE 848

CENTRO, BOA ESPERANCA - ES / CEP: 29845-000

i

(=) Valor Cobrado

BOLETO NOTA FISCAL -

Aulenticar no verso - Recibo do
Sacado

%

[l
I
L]
l
1
l
1
I
1
| - PAGANDO ATE 20/04/2021, CONCEDER DESCONTO DE R 10,00,
1
I
1
l
]
I
'
|

AutenticagBo Mecdnica/Ficha de Compensagdo

e e A2 S o 1 L 1 | - M|
'SERVICO OF ACESSO A INTERNET 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03/05/2021
03/05/2021 - BANCO DO BRASIL - @8:13:45
129801298 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23791664039000992497676004999009285960090015909

BENEFICIARIO:

SIMONET PROVIDER

NOME FANTASIA:

SIMONET PROVIDER

CNPJ: ©5.890.739/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
SIMONEY PROVIDER

CNPJ: ©5.890.739/0001-30
PAGADOR:

ASSOCIAy O HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO

43,003
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 150,00
VALOR COBRADO 150,00

Documento emitido por ME/EPP, optante pelo Simples Nacional, ndo gera direito a crédito fiscal de ICMS/ISS
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cheque pelo Banco sacado

sl
P !Econgméc 021-3 02190.19916 54000.007358 08534.021178 9 86010000021600
Qe
LOCAL DE PAGAMENTO
PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES VENGHENTO 25/04/2021
CEDENTE
Sistema Internaclonal de Satide Brasil 36.340.272/0001-49 | ACENONOONIO SR L 160,853
DATA DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO ESPECIE DOCUEMNTO | ACEITE . '
25/04/2021 1991540-31 I RC N pATA ngsr}%gcl:;g;?memo nape RS 1991540-31
US55 BANCD g A E fis QUANTIDAOE VALGR (=) VALOR DO DOCUMENTQ
INSTRUGOES (DE RESPONSABKLIDADE DO CEDENTE) (- ) DESCONTO/ABATMENTO 21 o
(-) OUTRAS DEDUGOES
{+)MORA/MULTA ﬁ 6 ()
(+) OUTROS ACREBCIMOB ;
CHAVE ASBACE: 0199 1540 0000 7350 8534 02117 (STVALORCOBRARO -~ 3171 & U
Vi o

SACADO HOSPITAL CRISTO REI

AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO - BOAESPERANGA - ES

SACADO/AVALISTA

CNPJ 28.567.618/0001-57

COD. DE BAIXA

WA ARARTA

Aulenticagdo Mecanica

\\ ‘\ FICHA DE COMPENSAGAO- RVA

03/05/2021
03/05/2021 - BANCO DO BRASIL - ©08:13:45
129801298 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSQC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16,348-1

92190199165400000735808534021178986010800021600
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; 36.349.272/0001-49

PAGADOR ;

HOSPITAL CRISTO REI

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 43,004
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 216,00
JUROS/MULTA 3,60
VALOR COBRADO 219,60

9.85D.756.83A.4FB.EFB
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T T

CREIAL RUKRAL O BOA E50tHa A

o Recibo do Pagador

e o e Meneliciong

Bl T

Bspeere Moy
R —— LS

Ouantidade
——————— b s s ! —- 3009/207420 R$ At 0,00
A E CERRAMEN 1A% 10 Wt ivaggran | “m;:c‘(!\‘ 0o N ) Mora/Mula 17 Valor cobrado
G CLNTHG CRNR—— [ -
LA Es 29830.000 U eta i il
Autenticagdo Mecinica
S {O0B N tetatbtt S TTTTTTT T
. 08 1 756 | e 15691.30094_01020.742001 00555.290014 1 85920000026000
P A L OREFERENCIALMENTE NO SICOOB i Yeneimento
— e il e e e o e e e 16/04/2021
MO JEWWNASEFFRRA e ﬁmwmwawmmwwwlmmmi¥
i s B PER ;T‘\Mﬁﬁit‘i LTDA 32.487.639/0001-30 3009/207420
70342021 l R . R bBspecie Aceite Data processamento Nosso numero
S— _.__\:r\:\ T NF 6629 DN N 17/03/2021 §552-9
N pCar \.,1. Fsneere . Quntidnge Valor Valor documenio
fo e J i RY 0,00 280.00
(=) Descomo / Abatimento
A 052021 Juros 9,330, i
AL TIN2021 multa de 2,00, -3 Outras Deducdes 7
Nac - vicener desconto.
(+) Mora/Mulin
18 GG
(*) Outros Acréscumos
ba CCUOPERATIVA CONT MRS T
X . (‘O(le! ‘{‘;:L\'; I\F‘ ’jx_\:u s _x"el]"é‘l SPONSARN INADE DO BANCOOR (=) Valor cobrado &2(;’ ¢ (;C
i I85UC HOSPITAL RURAL DE BOA £ SKE RANGA 28.561 5180000157 I
V4 NADOR BURICO KE2UNOE g4n
T
A USKE 00 CALTADN . ER 29045-000
g }” égi[ii‘ | B]é [g ] ,‘ l R Autentigagdo mecanica - Ficha de compensacio
:}ls;_r 'I‘ b i." f '
S
g J&
L WRIER A

03/05/2021

03/05/2021 -
129801298

BANCO DO BRASIL - ©8:13:45

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

16,348-1

75691300940102074200100555290014185920000028000
BENEFICIARIO:

NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

NOME FANTASIA;

NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

CNPJ: 32.487.639/0001-30

BENEFICIARIO FINAL:

NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA .
CNPJ: 32.487.639/0001-30

PAGADOR :

ASSOC. HOSPITAL, RURAL DE BOA ESPER

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR, DOCUMENTO

43.005
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 280,00
JUROS/MULTA 18,66
VALOR COBRADO 298,66
e e e T T T T T T T T T T T T T puyupupn

NR.AUTENTICACAO ¢ ©.6F3,087.035.E08.2EB

fls. 82



S n ————
Ref. NF 11208

APOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA

e L e

(=) Valor vobrado

MAGADIK - ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

CNPJ/CPF  28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848
cep: 29845-000 BOA ESPERANCA

SACADOR/AVALISTA:

CENTRO
ES
Clnlign o Duing

Wsicoos | 756- |

Moslnica

... .. —1

Corte na linha pontihada

75691.30078 01211.638307 10200.960010 6 85910000041880

LOCAL DE PAQAMENTO . VHNCIMENTO —
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO
DUNLFICIARIO AGENCIAICODIGO DENEFICTARIO
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPEZA, CNPJ: 3007/211638-3
1 IRRUN/N00 1R, RUIA TPR. GRO. MOVFT AR, LINHARES/ES, CEP: 29906-120 . -
DATA DO DOKCUIMENTY N DO DCUMANTO RSPECIT DOC lACF.lTI’. IYATA DO PROCESSAMENT NOSSO Ni’MI,K( 102009%
lOIO)IlOZl] VUUI120S. UUIIUUI} DM N 19/03/2021 "
U0 1K) BANCU ‘\ CARVEIRA i \Mcm{;ﬁ:unr\ \ommmr\m: %‘VAL““ (=) Valur dicumento S1880
INSTRUCOES (1EXT0 UF RESBONSAIILIDADL, 1O DENHICIARION {+) Descunto / Abatinento
Apos o Vencimento Cobrar Mulis de RS 20,94 + Mora Diaria de RS 2,02 pe e
(1) Mora / Mulus ‘5/ j(}
L
(1) Dutros swrescimoy
Refl. NF. 11208 _
APOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA () Valor coloruths // 7C, / (’_‘;

PAGAIXIR

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNP)/ICPF  28.567.618/0001-57

AV SENADOR EURICO REZENDE, 848
CEP: 29845-000 BOA ESPERANCA

SACADOR/AVALISTA

CENTRO
ES

Couligo do Nainx

(UM R I BT

Mecnics

Ficha de Compensugio

03/05/2021

83/05/2021
129801298

BANGO DO BRASIL

08:13:45
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

BANCO COOPERATIVO

7569138678912116383971020096091

BENEFICIARIO:

CONTA:

SICOOB SA BA

0685910000041880

NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS
CNPJ: 31,158.902/0001-84

BENEFICIARIO FINAL

NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS
CNPJ3: 31.158.902/0001-84

PAGADOR
ASSOCIACAO HOSPITA
CNPJ: 28.567.618/8
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS/MULTA

VALOR COBRADO

NR,AUTENTICACAO

LAR RURAL DE BOA
001-57

43,006
15/04/2021
30/04/2021

418,80

D.E1B.F2E.364.2EC.C4B

fls. 83



@ } BOA ESPERANCA
e ® ESTADO DO ESPIRITO SANTO
><

Boa Esperanca, 19 de agosto de 2021.

De: Protocolo
Para: Secretaria Municipal de Saude

Referéncia:
Processo n° 3951/2021
Proposicao: Prestacdo de Contas Anual n° 11/2021

Autoria: Associacao Hospitalar Rural de Boa Esperanca

Ementa: Encaminha prestagéo de contas referente a abril de 2021

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Protocolar Processo
Acdao realizada: Protocolado

Descricéo:
Processo encaminhado a Secretaria Municipal de Saude para Conhecimento

Préxima Fase: Para Conhecimento

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

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 84
com o identificador 380034003200320034003A005400, 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
BOLSANELO:14780037743 Data: 19/08/2021

16:31:32
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S0AEspERANCA

BOA ESPERANCA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
3983/2021 4137/2021 23/08/2021 09:23:44 23/08/2021 09:23:44
Tipo Numero
PRESTACAO DE CONTAS ANUAL 12/2021

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Ementa:

Encaminha prestacdo de contas referente ao més de maio de 2021

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 1
com o identificador 360035003300380030003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




EMM i
oc_,xﬂm‘ ERNID& ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
('l' - FUNDADA EM 1972 —

Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel/Fax (27) 3768-1162 — e-mail:
CRISTQ m cristoboa72@gmail.com ~ Cep 29.845-000 — Boa Esperanga — ES.

Boa Esperanga, 23 de agosto de 2021.
OF. HMCR-N°. 020/2021

Ao: Exm®, Secretario Municipal de Sadde 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 Esperancga, 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 prestagdo de contas da empresa citada acima, referente ao
CONVENIO N° 001/2021 (Subvengao) do més de maio de 2021 para analise.

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudagdes.

Atenciosamente.

WANDE MORAL
DIRETOR ADWMINISTRATIVO

28.567.618/0001-577

ASSOCIAc C HNOSPITALAR
RURAL DE BOA ESPERA'EI
Av. SanadochncoRosande 8?8
L cEP29345-000. +BoaEspsranca-£S_|

ASSOCIAC;AO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANQA FUNDADA EM 1972 —
2 - e-mail; cristob

r esenae, .
Autentlcar docu sempa‘pe?'ccrm@ﬂﬁﬁm fls. 2

Sgoz%lfs 00628
com o identificador 31003600320 Ji]§(38003600%A§§g 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

BOLSANELO:14780037743 Data: 23/08/2021

09:25:32
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HAT ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
)
4 - FUNDADA EM 1972 —
’ ¢

Av. Senador Eurico Resende,848, Centro, Tel/Fax (027) 3768-1162 — e-mail: ahrbe@bol.com.br —

Cep 29.845-000 — Boa Esperanca — ES.

CRISTO BEI

PRESTACAO DE CONTAS SUBVENCAO MES DE MAIO DE 2021

DATA HISTORICO DEBITO CREDITO
30.04.2021 |SALDO 123.052,67
03.05.2021 |Edna Leide Miranda Santos (Ref. Pagt. Servicos laboratoriais mes 04/2021) 2.540,82
05.05.2021 |Milton Medeiros (Ref. Pagt. Férias més 05/2021) 2.171,17
05.05.2021 |Sueli Aimeida Bom Barros (Ref. Pagt. Ferias més 05/2021) 3.598,37
05.05.2021 |Clesia Silva Nascimento (Ref. Pagt. Ferias més 05/2021) 1.735,46
05.05.2021 |Cosmo Rodrigues (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 1.669,03
05.05.2021 |Florisvaido Alves Nascimento (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 1.011,27
05.05.2021 |Raimunda Dias (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 1.854,03
05.05.2021 |Debora da Rocha Verly (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 1.349,30
05.05.2021 |Nivaldina Loures da Paixdo (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 1.204,80
05.05.2021 |Reives Andrade Cordeiro (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 944,15
05.05.2021 |Carlos Eduardo da Silva Marinho (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 4.401,33
05.05.2021 |lvanete Lourenco (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 1.204,80
05.05.2021 |Lucilene Alves Jacinto(Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 767,56
05.05.2021 |Roberta Ferreira (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 3.519,98
05.05.2021 |Selmo de Jesus Mendes (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 1.772,44
05.05.2021 |Cassia Hellen Sodre Lannes (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 1.217,70
05.05.2021 |Priscylla Garcez(Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 2.893,73
05.05.2021 |Josirene Lopes (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 1.268,97
05.05.2021 |Leticia da Cruz Coutinho (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 1.217,70
05.05.2021 |lara Silva L4 (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 1.320,24
05.05.2021 |Paulo Magno Vieira Vilano (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 2.250,96
05.05.2021 |Milton Medeiros (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 1.647,37
05.05.2021 |Marina Maria de Jesus Uhl(Ref. Pagt. Salario més 04/2021 ) 1.204,80
05.05.2021 |Maria Helena Pereira (Ref. Pagt. Salario més 04/2021) 1.204,80

fls<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>