gﬁﬁl‘w{“ﬁwﬁ ) ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

$° g ) b - FUNDADA EM 1972 —
Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel/Fax (27) 3768-1162 — e-mail:
b |: | :-‘* f [ U ﬁ ﬁl cristoboa72@gmail.com — Cep 29.845-000 — Boa Esperanga — ES.

Boa Esperanga, 16 de Maio de 2023.

OF. HMCR-N°. 009/2023

Ao: Exm°. Secretario Municipal de Saude de Boa Esperanga/ES
Sr°. Rogerio Vieira da Silva

Prezado Secretario,

A ASSOCIAGCAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA, instalada a
Avenida Senador Eurico Resende, 848 nesta cidade de Boa Esperanga, Estado do
Espirito Santo, Inscrita no CNPJ n°® 28.567.618/0001-57, fundada em 19 de janeiro de
1972 de natureza filantropica, entidade sem fins lucrativos, vem por meio deste,
comunicar o envio da prestacdo de contas da empresa citada acima, referente ao
CONVENIO N° 001/2022 (Subvenc&o) do més de ABRIL de 2023 para analise.

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudacoes.

Atenciosamente.

HOosp KU
: RAAGA

2T joresre o)
/ SUELIFERREIRA
GERENTE ADMINISTRATIVO

38.567,818/0001 57

ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA - FUNDADA EM 1972 —
Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel/Fax (027) 3768-1162 — e-mail: cristoboa72@amail.com
Cep 29.845-000 — Boa Esperanca — ES.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




Z

EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

AwgénE:ia B
Conta corrente
Periodo do extrato

Langamentos

T 1208-X

16348-1ASSOC HOSP R BOA ES
04 /2023

sulincete  Dt. movimento Ag. origem Lote Histdrico

31/03/2023
03/04/2023

03/04/2023

03/04/2023

03/04/2023

03/04/2023

03/04/2023

03/04{2023

06/04/2023

06/04/2023

06/04/2023

06/04/2023

11/04/2023

11/04/2023

13/04/2023

14/04(2023

1410412023
14/04/2023

14/04/2023

14/04/2023

14/04/2023

14/04/2023

14/04/2023

14/04/2023

14/04/2023

14/0412023

14/04/2023

0000 00000 000 Saldo Anterior

0000 13105 363 Pagto conta telefone
Ol SA

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

Documento

40.301

40.302

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

40.303

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

0000 13105109 Pagamento de Boleto

40.304

NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

40.305

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA

0000 13105 166 Emiss&o de DOC

40.306

021 0145 035351837000160 ANDERSON GUTE

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 03/04/2023

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
PJBANK PAGAMENTOS S.A.

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

830.931.100.043.141

40.601

40.602

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

40.603

SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS DE SERV

0000 13105 109 Pagamentio de Boleto

40.604

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L

0000 13105 166 Emisséo de DOC

41.101

104 0167 030778641000132 SINDICATO DOS

0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/04/2023
0000 14175976 TED-Crédito em Conta

1298 99015470 Transferéncia enviada

811.011.100.150.126

G3350209355464681
02/05/2023 09:39:44

Valor R% ul
12.47148C
115,58 D
470,30 D
350,00 D
1.146,25 D
1.286,13 D
2.604,00 D
11,50D 6.487,72C
552,00 D
2.369,02 D
1.020,33 D
2.369,02 D 177,35¢C

163,22 D

11,60 D 12,63 C

278.873.415 180.000,00 C 180.012.63 C
021 0145 11431661000198 FUNDO MUN DE 8

553.036.000.037.404

14/04 15:03 DOM M INTEGRADA LTDA

0000 13134 250 Folha de Pagamento
0000 13105166 Emissdo de DOC

8.450
41.401

021 0145 09610970788 KACIENY ZOTTEL DA

0000 13105 166 Emisséo de DOC

41.402

756 3009 48772309220 SEBASTIAO GOMES

0000 13105166 Emissdo de DOC

41.403

756 4027 033133121000160 ES SERVICOS M

0000 13105 166 Emiss&o de DOC

41.404

104 0556 020442370000196 UNICOSER - ME

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

41.405

021 0129 025420767000102 CIRCULO MEDIC

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

41.406

021 0129 025420767000109 CIRCULO MEDIC

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

41.407

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

0000 13105108 Pagamento de Boleto
ATACADO SAO PAULO LTDA
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

41.408

41.409

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE L

0000 13105109 Pagamento de Boleto

41.410

13.759,37 D

75.325,19D
3.164,40D

1.89040D

2.706,04 D

863,07 D

12.209,51 D

18.437,99D

350,46 D

94584 D

2.442,85D

200,00D

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE DO BRAS
14/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.411 538,65 D
| SAFETOPAY INTERMEDIACAQO DE NEG
14/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41412 1.278,40D
PROTEINORTE ALIMENTOS SA
14/04{2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.413 400,00 D
VALMIR ALVES LTDA
14/04(2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.041.100.160.874 11,50 D
| Cobranca referente 14/04/2023
14/04/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.041.100.160.875 11,50 D
Cobranga referente 14/04/2023
14/04/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.041.100.160.876 11,50 D
Cobranca referente 14/04/2023
14/0412023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.041.100.160.877 11,50 D
Cobranga referente 14/04/2023
14/04/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.041.100.160.878 11,50 D
Cobranga referente 14/04/2023
14/04{2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.041.100.160.879 11,50 D
Cobranca referente 14/04/2023
141042023 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 811.041.100.266.997 140,00 D 45.291,46 C
Cobranca referente 14/04/2023
19/04/2023 1298 99015470 Transferéncia enviada 553.036.000.037.404 18.971,30D
19/04 09:46 DOM M INTEGRADA LTDA
19/0412023 0000 13105375 Impostos 41901 1.410,64D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/04/2023 0000 13105375 Impostos 41.902 7.287,45D
: RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/042023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.903 21,00 D
PRORADCERSSLTDA
19/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.904 129,90 D
{ ANET INTERNET
19/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.905 140,00 D
RG PROVIDER LTDA
19/0412023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41906 2.604,00D
; CONTABE CONSULT CONTABIL EMPRESARIAL
' 19/04{2023 0000 13105375 Impostos 41.907 928,62 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
1 19/04/2023 0000 13105375 Impostos 41.908 60,00 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/04i2023 0000 13105375 Impostos 41.909 186,00 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
1 19/04/2023 0000 13105375 Impostos 41.910 120,00 D
) PREF. MUN. BOA ESPERANCA
19/0412023 0000 13105375 Impostos 41.911 92,92 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/0412023 0000 13105 375 Impostos 41.912 59,95D
PREF. MUN. BOA ESPERANCA
19/0412023 0000 13105 375 impostos 41.913 145,95D
| RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
I 19/04/2023 0000 13105 375 Impostos 41.914 451,74D 12.681,99C
| RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
I 27/0412023 0000 13105 375 Impostos 42,701 12.273,34D 408,65 C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
‘ 30/04/2023 0000 O00000999SALDO 408,85 C,
|
OBSERVACOES :
Transago efetuada com sucesso por: JE748551 JOACYR ANTONIO FURLAN. r
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




192.471,48
192.062,83

408,65

RECEITAS X DESPESAS
TOTAL DE RECEITAS

TOTAL DE DESPESAS

SALDO

ONIO FURLAN
TESOUREIRO

MESSIAS DA SIILVA

PRESIDENTE

BOA ESPERANCA, 02 DE MAIO 2023.

=
<
=

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



01 S.A. - EM REGUPERACAO JUDICIAL
CNPJ: 76.595,764/0015-49 -
RUA MOACIR AVIDOS,214 . VITORIA -

INSC. ESTADUAL: 082244103

ES CEP: 29055-350

MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001 -43

IIIII"f‘!ll'llllllll'llI'l"lll”lll"lllll'l”

: 'l'.' W AA LN CTC JAGUARE SPM PL15
h:' ] .ﬁ':,'_‘ﬁ ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
l.l-l h! + AV SEN EURICO REZENDE,848
wTh CENTRO
'.'l :_:ﬁ 1. ,f; 29845-000 - BOA ESPERANCA - ES
| e
b o S [

AT

0000005 30 170323

-

Referéncia

- PAG. SPOOL: 31/98

MARCO /2023

PAG.:

177

18

OLIENTE:

- PAG.

Telefone Total a pagar
(27) 3768-1162 01/04/2023 R$ 115,58
[Resumo da sua fatura j} -
& 0L FIXO vivvnviniririninnnrnrnnn.s, R$ 65,37
0I FIX0 65,37
PAGOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
O VELOX +.eviiiiiinvninnnnrnnnnn.s, R$ 47,73
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 47,73
ASSINATURA VELOX
OI LEITURA EMPRESARTAL
& . EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 2,48
OQUTROS VALORES 2,48
3b9'880'098'83L‘9L8'3 *99SIS OvovOTINGLAY
________________________ T0€0P0  :oLNTWNDOQ
8s’'stt T e
£202/50/¢0 owsmegi?g;ggig
Z-EOEZZOZ9IIS L-9L€0b€69088
S~0[ObZOOSSST 9-(00000069?8

Seizeg 3p OBTpQD

¥S I0 otusauoy

T-8pc 9T PYINOD X-86ZT YIDNIDY

S8 Y04 Y Zson o08sY PRLNIITD
OLNIWYOYE =Q FINYAOYAWOD

TO?O ) YIA YANNOIS 862T0X862T
TT°15°¢€T ~ OLNIWIANIIVOINY =~ £202/v0/61
TISV4E 00 odNyg STOOYWYOINT a3g YWALSIS - 989518

LS'EL ‘820210181

ASSOCTACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

OI S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL
CNPJ: 76,535.,764/0015-49 - INSC. ESTADUAL:

TELEFONE/CONTRATO: 37681162 CJ: 0 SU: 2
082244103 CONTA 03/2023 LOCAL 5934 DV 4
RUA MOACIR AVIDOS,214 - VITORIA - ES GEP:
29055-350

MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43

i ==

VALOR A PAGAR: R$ 115,58
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 89182839019

L
o

i |.com.br/autenticidade
3 icar documento em http://boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
' . com o'?ég?l?ig:ggdor 330031003900350039003A005000, Document,o gssmgdo ﬁé?:;alwggt? Ig?;;ﬁ.rme
i -. L MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Bras|
Of

- 0BJ:001/00005

it

F0294450 . MOBL . 4G, OT46. EMD5. 0323 "XT ASCII.TXT - RE:06 - WO
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I 756 l 75691.30094 01041.226000 00084.600014 4 93090000047030
Local de pagamento ) Vencitpento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICO0B ' 03/04/2023
Beneficigrio Cooperativa coniratante/Céd. Beneficiario
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA 05.065.811/0001-94 3009/412260
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso ntmero
01/03/2023 1281 DM N 01/03/2023 846-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 470,30
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partlr 04/04/2023 Juros 0,13%/dia
Néo conceder desconto.

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

Pagador

(<) Desconto / Abatimento

(<) Outras dedugbes

(+) Mora / Multa

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Beneficiirio Final

28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE 848
CENTRO
BOA ESPERANGA - ES 29845-000

(+) Outros acréscimos

(=} Valor cobrado

L

about:blank

19/04/2023 - BANCO DO BRASIL
129801298

~ 13:51:11
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

16.348~1

BANCO SICOOB S.A.

75691300940104122600000084600014493095000004703¢

BENEFICIARIO:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA
NOME FANTASIA:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA
CNPJ: 05.065.811/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA
CNPJ: 05.065.811/0001-94
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40.302
DATA DE VENCIMENTO 03/04/29323
DATA DO PAGAMENTO 03/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 470,30
VALOR COBRADO 470,30
NR.AUTENTICACAO C.970.85B.AE7.6FE.CT0

<

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/a_\utenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado f.ilgltalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



75691.30094 01041.226000 00084.780014 1 93090000035000

Local de pagamento Venetmento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO $ICO0B 03/04/2023
Beneficidrio Cooperativa contratanie/Cod, Beneficiario
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA 05.065.811/0001-94 3009/412260
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero

01/03/2023 0868 DM N 01/03/2023 8478
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 350,00

Instrugdes (1exto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 04/04/2023 Juros 0,13%/dia
Nio conceder desconto.

(~) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

{+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATARTE 3609 SICOOB NORTE

Pagador {+) Outros acréscimos
ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE 848
CENTRO (=) Valor cobrado
BOA ESPERANGA - ES 28845-000

Beneficidrio Final

LT

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A,

75691300940104122600000084780014193090000035000
BENEFICIARIO:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

NOME FANTASIA:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

CNPJ: 05.065.811/00C1-94
BENEFICIARIO FINAL:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

CNPJ: 05.065.811/0001-94

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40,303
DATA DE VENCIMENTO 03/64/2023
DATA DO PAGAMENTQ 03/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 350,00
VALOR COBRADO 350,00
NR.AUTENTICACAO F.8F4.8CC.BE5.635.FEF

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/a'\utenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado f.ilgltalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




: e o — N Carte ti linba pontilhad: —
y S|COOB “ 756- “ Recibo do Caixa
" KGR TVERCTMERTO J
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATEO VENCIMENTO i 03/04/2023
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPEZA, CNPJ: 31.158.902/0001- 3007/211638-3
$4. RUA IPE. 580. MOVELAR. LINH ARES/ES. CEP: 29906-120 ™
BATA DO DOCUMENTO | N. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACETTE SATA DO PROCESSAMENTO [NOSSONUMERO ﬂ
24/02/2023]  00017964-002/002 DM N 24/02/2023 108249-9
USO DO BANCO (=) Vator documento
1.1 46,2ﬂ

CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE ;\,VALOR
1 RS { 1

INSTRUCOES {TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Apos o Vencimento Cobrar Multa de RS 22,93 + Mora Diaria de RS 534

- Ref. NF.: 17964
APQOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA

(-} Desconto / Abaymento

(-) Outras dedugdes ‘J

(+) Mora / Multa 1

(+) Outros acréscinos

\E Valor cobrado

7AGADOR. ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
CEP, 29845-000 BOA ESPERANCA ES

SACADOR/AVALISTA:

Codigo de Baixa

""""""""""""""""""""""""""""""" e e T G i it
TYSICOOB || 756- | 75691.30078 01211.638307 10824.990021 2 9309000014625
FOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 03/04/2023
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPEZA, CNPJ: 31.158.902/0001- )
84. RUA IPE. 580. MOVELAR. LINHARES/ES. CEP: 29906-120 3007/211638-3
5ATA DO DUCUMENTO | N. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE BATAO PROCESSAMENTO | NOSSO NUMERD
24/02/2023|  00017964-102/002 DM N 24/02/2023 108249-9
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE TVALOR {=) Valor documento
\ RS l i 1.146,25
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABIL{DADE DO BENEFICIARIO) (<) Desconto / Abalimenio
Apos o Vencimento Cobrar Multa de RS 22,93 + Mora Diaria de RS 5,34

- Ref. NF.: 17964
APOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA

(-) Outras dedugbes

(=) Mora / Mulia

{+) Outrods acréscimos

saADOR ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF; 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
CEP.  29845-000 BOA ESPERANCA ES

SACADOR/AVALISTA:

Codigo de Baixa

SocAr

H

I ERRE AR

(=1 Villor cobrade 4\
1

Ficha de Compensacio

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

7569130078012116383071082
18249
ENEEreANTe 90021293090000114625
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE

P
NOME FANTASIA: ropros
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE

PRODUTOS
CNPJ: 31.158.902/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE

PRODUTOS
CNPJ: 31.158.902/0001-84
PAGADOR :
ASSOCIACAO HOSPITALAR RU

RAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO 03/029é323
DATA DO PAGAMENTO 03/04/29023
VALOR DO DOCUMENTO 2%
VALOR COBRADO 1 . 122’ gr

.14¢,25

NR.AUTENTICACAO 9.32D.293.F7E.9A6.EF3

Autenticar documento &m http://boaes| i
A i : peranca.prefeiturasem
com o identificador 330031003900350039003A00500%, Documentc? 222

_I.com.br/autenticidade
inado digitalmente conforme

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



@BancoltaﬁS.A. ’341 " 4 i 34191.09008 02552.495281 90039.220000 6 93090000128613

' Loca! de Pagamento

E ATE O VENGIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU * E " APOS O VENCIMENTO, ATUALIZE SEU BOLETO.
oo e RN —

Vencimento

03/04/2023

| Beneficiario

| DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJICPF
04.216.957/0601-20

!

|

' Agéncia/Codigo Beneficiario
’ 5289/00392-2

!
| RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM 1 | SANTA LUZIA |
‘ |
: SANTO ANTONIO DE PADUA | RJ | 28470-000 |
L ; SRS
{ Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. %Aceite éData do Processamento | Nosso Nimero
! 03/02/2023 1 587969 C DM | N : 03/02/2023 i 109/00025524-9
" Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade iValor ' (=)Valor do Documento
i 109 R$ i : 1.286,13
!

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO.

| APOS 3° (TERCEIRO) DIA DE VENCIMENTO, APONTAMENTO PARA SERASA/PROTESTO. NAO RECONHECEMOS
' PAGAMENTO FORA DESTE BLOQUETO, APOS VENCIMENTO JUROS 0,18% DIA. DUVIDAS (22) 3854-9004. PARA
ATUALIZAR SEU BOLETO APOS O VENCIMENTO ACESSE: HTTP:/IWWW.ITAU.COM.BR/BOLETQS!/,

; APOS VENCIMENTO, JUROS DE R$

2,44 POR DIA

{-)Desconto/Abatimento

|
:

{+)Mora/Muita

i
i

(=)Valor Cobrado

:[ Pagador

| ABSOC. HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA [080140-01] 28.567.618/0001-57
AV. SENADOR EURICO REZENDE 848 | CENTRO | Boa Esperanca | ES | 29845-000

i Pagador/Avalista

CNPJ:

I

Codigo de baixa

LMD OO

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensagao

19/04/2023, 13:51

19/04/2023 - BANCO DO BRASIL -~ 13:51:11
129801298 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080255249528190039220000693090000128613
BENEFICIARIO:

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
NOME FANTASIA:

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04,216,957/0001~20
BENEFICIARIO FINAL:

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.216.957/0001-20
PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001~57

NR. DOCUMENTO 40,305
DATA DE VENCIMENTO 03/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.286,13
VALOR COBRADO 1.286,13

NR.AUTENTICACAQ

Autenticar documento‘em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/a'\utenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento gssmado f.ilgltalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Prefeitura Municipal de Boa Esperanca
{e}
sl SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO Gerado em: G3/04/2023 13:18:15

Raz&o Social: ANDERSON GUTEMBERG COSTA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Nome Fantasia:

Endereco: AV. SENADOR EURICO REZENDE. 785, ANDAR 1 - CENTRO

BOA ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000

E-mail: gutembergcostaadv@yahoo.com.br - Fone: (27)3768-1287 - Celular: (27)99978-1790 - Site:

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigo Municipal; 0000022125 - CPF/CNPJ: 35.351.837/0001-60
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal

03/04/2023 443640c67512e1ecfe34b0e1 18dbc022 Sociguade de Profissionais
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 1 1 5

N&o Retido Oplante No Municipio

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual inscrigdo Municipal
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 ISENTO 0000010099
Endereco Nimero |Complemento Bairro
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29845-000 BOA ESPERANCA ES |27)3768-1162/(27)3768-1568 | ahrbe@bol.com.br

| DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO Walores o )

| Serviga Principal: 17.13 - Advocacia.

[ Descrigdo do Servigo | U”‘l Quant. I Valor I Aliquota I Valor Servigo
Referente a servigos advocaticios - margo/2023 [ un] 100 ] 260400 [ 333 | 2.604,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES F DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

2.604,00 0,00 0,00 2.604,00 86,71
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 2.604,00
OBSERVAGOES
about:blank
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
19/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.11
1298X01298 SEGUNDA VIA 00C1

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES

BANCO: 021 - BCO BANESTES 5.A. S
ES e [(A. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAD
[oX} NQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FA FAVORECIDO: ANDERSON GUTEMBERG COSTA SOCTEDADE -A RECEITA FEDERAL DO BRASIL.
CPF/CNPJ: 35.351.837/0001-60
IS¢ VALOR: R$ 2.604,00 28/2013 DE 26/11/2013,
ESS( DEBITC:_IEM: 03/04/2023 :STA CONDIGAO FICA DISPENSADA A RETENGAO DO

DOCUMENTO: 040306
AUTENTICACAO SISBB: 2.5BC.9ED.FC7.D1D.ACB

ento acessando o site hitp://www.boaesperanca.es.gov.br

l RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ANDERSON GUTEMBERG COSTA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA A NOTA FISCAL N° 116,
EMITIDA EM 03/04/2023 NO VALOR R$ 2.604,00

DATA DO RECEBIMENTO:......... ..cccvevced i ASSINATURA DO DESTINATARIO

10 Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ity com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
Mo MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.

o
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_ g-mcn..pﬂ.ﬁﬁli': | 001-9 |00190.00009 02874.902022 14121.258173 4 93160000055200

Nosso ntimero
\{
Recibo do pagador |52 B0 Foot e luer banco. 28749020214121258 |
Nosso nimero B TECNOSEG 19.284.518/0001-22 Inormediado por oo |
e ) PJBank Pagamentos SA
28749020214121258 [z] CNPJ: 18.191.228/0001-71 1 0I04I2023
Venclmento Data do documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data processamento | () Valor do documento |
01/07/2022 214121258 DM n 04/07/2022 .
1 0104’2023 Uso do banco Carteira Moeda Quantidade (x) valor 552 ’ 00 |
Valor 171027 R$ -
5 52 0 0 Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto sido de exclusiva responsabilidade do beneficlario) Multa/Juros/Descontos |
' Ap6s vencimento: Multa 2,00%= R$11,04 Juros 0,333% a.d.= R$1,8382/dia I
Valor cobrado |
{=) Valor

Pagador

ASSOCIACAO
HOSPITALAR
RURAL DE BOA

Sacador avalista; TECNOSEG (19.284.518/0001-22)

pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA (**567.618/0001-**)
AV SENADOR EURICO RESENDE 848 CENTRO
0 Boa Esperanca

S G S

COMPROVANTE DE PAGAMENTO PE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

001900000902874902022141.2125 7
BENETCIAR 8173493160000055200

PUBANK PAGAMENTOS §,A.

NOME FANTASTA:

PJBANK PAGAMENTOS §,A,

CNPJ: 18.191.228/0001-71

BENEFICIARIO FINAL:

WORK SAFETY CONSULTORIA E TREIN
AMEN

CNPJ: 19.284.518/0001-22

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE B
OA

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO

NOSSO NUMERO Raocs

convento e rtnns

DATA DE VENCIMENTO 10/04/232§

DATA DO PAGAMENTO 06/04/2023

VALOR DO DOCUMENTO 552,0

VALOR COBRADO 552,08
!

NR.AUT EN’I‘ICACAO

I T R T o T o ey

4.9B6.912.55A, 9EB.AQ7

Cédigo de baixa:
Autenticagdo mecénica
-Ficha de compensagéo

Autenticar documento-em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



Recibo do Pagador

aﬁiﬂg?{ﬁA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681.325/0001-57 AVENIDA TRES, Agéndia (-ocigo,Benp i 2o Vencimento 1
283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANO - MG 3523/ 0624608 07/04/2023
Pagador B NUmero do Documento Nosso Nimero
ASSOCIACAQ HOSP|TALAR RURAL DE BOA ESPERANCA CPF/CNPJ: 210622 3 0000000137219
28,567.618/0001-57
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Vator do Documento (-) Desconto
REAL 2.369,02
(+) Outros Acréscimos (=) Vator Cobrado
Demonstrativo :
NFE /3

NUMERO(S) DA{S) NOTA(S) E PARCELA: 210622 3
Baseado em Cotacoes de vendas 383702, Baseado em Pedidos de venda 205632.

about:blank
19/04/2023 - BANCO DO BRASIL =~  13:51:12
129801298 0092
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399062406080000000613721901018293130000236902
BENEFICIARIO:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
NOME FANTASIA:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
CNPJ: 21.681,325/0001-57

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOQCUMENTO 49,504
DATA DE VENCIMENTO 07/04/202%
DATA DO PAGRAMENTC 06/04/2023
VALOR DO DOCUMENTOQ 2.369,02
VALOR COERADO 2.369,02

=

NR.AUTENTICACAQ 7.75E.D39.BEE.036.05C

Ficha de Compensagio
Autenticagéo Mecanica

a Santander '033_7 I

Corte Aqui

03399.06240 60800.000008 13721.901018 2 93130000236902
Local de Pagamento Vencimanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 07/04/2023
Beneficidrio Agéncia / Cédigo Beneficiario
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681.326/0001-67 AVENIDA TRES, 283, PARQUE INDUSTRIAL 352310624608
NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANO - MG
Data Documento Numere do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Numerc
06/02/2023 2108223 DM NAO 06/02/2023 0000000137219
Uso do Banco Carleira Espeécie | Quantidade {x) Valor {=) Valor do Documento
| Répida ¢/ Registro REAL 2.369,02
Informacdes de responsabilidade do beneficiario. (-) Desconto
Apdés 07/04/2023 cobrar Juros de 2,00% no valor de R$ 47,38 ao més
Apés 07/04/2023 cobrar Multa de §,00% no valor de R$ 118,45 (+) Mora / Multa
{(+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagador  ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 848, , CENTRO, CEP: 29845000 - Boa Esperanga - ES
‘ Sacador / Avalista CPF / CNPJ

RO MAARIA T

Ficha de Compensagio
Autenticag8o Mecanica

Autenticar documento’em http://boaesperanca.p

refeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




CODIGO DE CONFERENCIA l-——— AUTENTICAGAO MECANICA - RECIBO DO PAGADOR _____]

¥ sicoos ‘ 756-0 | 75691.30102 01309. 877007 00333 970010 8 931100001 00000

Local de Pagamento

—Pagavel Preferencialmente nas Cooperativas da Rede Sicoob ou Qualguer Banco até o Vencimento.

Bsnehcléno

SIN EST SERVICOS DE SAUDE DO EST DO ES CNPJ: 32.478.349/0001-20

'Agencia/cmqo do Benslicidrio

3010/ 309877-0

- Endareqo do Beneficiario

AV. PAULINO MULLER, 161, SALA 201, ILHA DE SANTA MARIA, VITORIA, ES, CEP:29051-030

Nosso Niumero

3339-?
Data do Documento [ Nv. do Documento E Espécie DOC Aceile Diata do Processamento W -- } e i
09/06/2022 | 3339-7 ; | RC N 09/06/2022 ﬂ$‘l 000 00
Usa do Banco z Carteira Espécie Moeda | Qtd Moeda xValor
R$ |
Instrugdss - Texto de Responsabilidade do Benaficiario

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2 % AO MES, MAIS JUROS DE 1% AO MES
CONTRIBUICAO SOCIAL

(-) Outras Dadugdes/Abatimento

{+) MoraMulta/Juros

e, DD
{+) Outros Acréscimos
(=) Valer Cobrade l g, o S
Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA (28.567.618/0001-57)
AV SENADOR EURICO RESENDE, 848 - CENTRO
29845-000 BOA ESPERANGA ES
Sacador/Avalista
A ~ Ficha de Gt

O A g

19/04/2023, 13:51

19/04/2323 - BANCO DO BRASIL ~ 13:51:12
129801298 0003

COMPROVANTE, DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691301020130987700700333970010893110000100000
BENEFICIARIO:

SINDICATQ DOS ESTABELECIMENTOS DE S
NOME FANTASIA:

SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS DE S
CNPJ: 32.478.349/0001~20
BENEFICIARIO FINAL:

SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS DE S
CNPJ: 32.478.349/0001-20

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40,603
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.000,00
JUROS/MULTA 20,33
VALOR COBRADO 1.020,33
NR.AUTENTICACAQ B.D7F.AD0.55F.6C8.F0A

<

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/a'\utenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado gilgltalmente confgrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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~ RECIBO DO PAGADOR
Locat de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/04/2023
Beneficidrio Agéncia [ Cod. Beneficiario
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA - 21.681.325/0001-57 3523 /0624608
AV TRES ~ PARQUE INDUSTRIAL HORTE , 283 « MORRO ALTO - VESPASIANQ - MG - CEP; 33200000
[Data do Documento No, do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimera
06/02/2023 2106222 l DM NAQ ACEITO 23/03/2023 0000000137200
Uso do Banco Carteira Espicie Moeda Quantidade {x) Valor {=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL R$ 0,00 R$ 2.369,02
Pagador ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPER 28.567.618/0001-57

AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 848 - CENTRO 29845-000 - BOA ESPERANCA - ES
Beneficiario final
et an——a———

Mensagem [ Instrugdes (Texto de Responsabnhdade do Beneficiario)
COMISSAO DE PERMANENCIA RY 1,
COBRAR MULTA DE 118,45 APOS 11/04/2023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399062406080000000613720001018892980000236902
BENEFICIARIO:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACORE
NOME FANTASIA:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
CNPJ: 21.681.325/0001-57

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO

40.¢02
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2,369,902
VALOR COBRADO 2,369,02

NR. AUTENTICALAO

B.DA6.12D.2AE.0C6.2A%

Autenticagao Mecanica

03399. 06240 60800.000006.13720.001018.8.92980000236902

Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/04/2023
Beneficiario Agéncia [ Cod. Beneficidrio
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA - 21.681.325/0001-57 3523 / 0624608
AV TRES - PARGQUE INDUSTRIAL NORTE , 283 - MORRO ALTO - VESPASIANO - MG - CEP: 33200000
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nirnera
06f02f2023 2106222 oM l NAQ ACEITO 23/03/2023 0000000137200
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x} valor {=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG . REAL . R$ 0,00 R$ 2.369,02
Instrugdes |-) Descontos/Abatimento
COMISSAO DE PERMANENCIA AD DIARS 1,58 R$ 0,00
COBRAR MULTA DE 118,45 APOS 11/04/2023 (%) Mora/Multa
R$ 0,00
[=) valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPER 28.567.618/0001-57
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 848 - CENTRO 29845-000 - BOA ESPERANCA - ES

Beneficidrio Final:

IR WA

Autenticagdo Mecanica

Auten_t?car documento-em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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> £7.618/0001-37 )
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COMPROVANTE

TRANSFERENCTZ

2VivEY

DE
poc mhmeOZHOO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA Es
AGENCTA: 1298-x CONTA ; 16.348-3
mHz>hHU>Um. 01 CREDITO EM CONTa CORRENTE
REMETENTE ASSOC Hosp R BOA gg
BANCO: 1g4 . CAIxa ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0167-g - BEIRAMAR
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w><omm0Hoon SINDICATO bos mzwmmzmumom NO Estapp
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SECRETARIA MUNICI PAL DE FINANGAS
AVENIDA MATQ GROSSD, 66, CENTRO
Telefores: (£5) 3382-5100
CNPJ 24.772 287/0001-36

PREFEITURA RUNICIPAL DE CARPO NOVO DO PARECIS - 14T,

Nilrrero ¢s Nota Fisca: de Servico
Série Eletrdr ca

202300000000021

Dades do Prestador

DOM MEDICINA INTEGRADA LTDA
DOM MEDICINA INTEGRADA
CPR/CNPY 37.193.191/0001-65

Erc: AV BRASIL, N® 1530NE, CENTRO
Cdade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT

tngorgda Municipal: 2724

Teefone

tnscrico Estadual:
Corrpienmento; ANEXO 1

6533821137 Errail: DOMMEDICINAINTEGRADA@GMAIL.CO

sentificagic da Nota Fiscal Fletrénica

Naturezs da Operagdo
EXIGIVEL

M.mero do RPS

Csta ¢ Hora de Frrissdo da NFS-¢
14/04/2023 10:04

Data de Emissdo da Nota Fiscal

Codigo de Autert cidere
ATUITHGN
Série da Nots Fiscai

Cades vo Tomador de Servige

CNPCPF Irsencdo Estarual Ieser glio Munic pa Razdo Social
28.567.618/0001-57 ASSOCIACAQO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Endera Nuvero Complerrerto 2irro
| AV SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO |

CEP Cdate UF Telefane Errgil !
29.845-000 BOA ESPERANCA ES 2137681162 ahrbe@bol.com.br
Ceserigdo dos Serviges
PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS REFERENTES AO MES DE MARGO DE 2023
DR DAYANA,

|

VALOR TOTAL CA NFS-e RS 13.759,37
rRosto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - SSON
Atividede do Vunicin Aliquois e 1 8/2003 CAE
04.01 - Medlcina ¢ biomedicina.
0,00 04 8610-1/02

valor Toiz dos Servigos R RS 13.759,37
Base de Céleclo RS 13.759,37

1
Cescorto Incondic onado RS 0,00 |
Descorta Cond cionzdo RS 0,00 |
Ceduches (Mater al) RS 0,00
Ceaugdes Base de Cdic.lo R& 0.00
18S0N Devico RS 0,00
1S3ON Ret oo NAO
Retencdes na Forte
FLS COFING INSS IRRF CSLL Jutrgs Retergoes 1580N

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
valor fge do oz Nota Fisca 13.759.37
coplementares
{ VALOR APROXIMADO DOS mamgs_&s,z;5_5@,1(;@3&2ggnz@gyug»gggggu&u__ygm / SONTRIBUINFE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 OIAS APOS A GERACAO.
COMPROVANTE DE TRANSFERENGIA )
DE CONTA CORRENTE B/ conTa CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA Es
AGENCIA: 1298-x CONTA: 16.348-1 Inpresso For:

DATA DA TRANSFERENCTA 14/05}252?
NR. DOCUMENTO 553.036.000.027 404
VALOR TOTAL 753

13.75¢
bk ik 3 el TRANSFERIDO PARA: e
CLIENTE: DOM M INTEGRADA LTDA
AGENCIA: 3036-8 CONTA:
NR. DOCUMENTOQ S Er

551.298.000.016,348

NR.,AUTENTICACAQ A.673.794.8A0.917.71(—?

JPF da Torrader

Cédigo de Autentic dace Nierero ds heta Fiseal oo Serv gn
ATU9THGH Série Elstrénca
202300600605027

ital de Setvico Eletetnica
recisfportal_sery_setvico 9,50

Ogitakzado com “4 Sean: ¢

T

i : i /autenticidade
Autenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_l.com.b_r :
com o identificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado gilgltalmente confgrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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4 Competéncia |
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL o 03/2023
Empresa Divisdo R.H, ;
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 ;
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc )
N° Reg. {Chapa {Nome !
100045 ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA _—
| cod, | Descriglio Referéncia Vencimentos Descontos 1
1001 | "SALARIO NORMAL 31,00 1.302,00 ’
| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 18,18
: 010 ADICIONAL NOTURNO 20% 56,13 I 85,61 !
1011 . ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! 239,00 !
(030 | DIARIAS ! 200,00
157 |  ANTECIPAGAO SALARIAL SINTRASAD | 68,55
226 | HORA EXTRA 60% 8,10 | 94,55
101 L.N.S.S. 7,92 | 143,18
|
!
| !
i | ;
! | |
|
HESUMO Do Salrio Base Sal. Contribuicgo Total de Vencimentos Total de Descontos |
|__SALARIO 1.302,00 1.807,89 2.007,89 143,18 |
| Base C4l. F.G.T.S | FG.T.S do Més } Base Cél. I.R. LiQuipo :
_____ _ 1.807,89 144,63 | 1.664,71 ARECEBER 1.864,71 !
SALARIO MENSAL MARCO/2023 e .
DECLARO TER RECEBIDO A IMPQR‘FANCIA 9QUIDA DISCRIMINADA I\yST E RECIB
T

|

I
/j? -,J-:;? AT
Tl

l

/

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

L

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

———

DATA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.587.618/0001-57

FAVORECIDO: ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA
CPF: 019.845,677-80

AGENCIA: 1298-X - BoOA ESPERANCA

ES
CONTA: 15.303~6
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.864,71

20 via/Empregador

Autenticar documento emhttp://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

i ifi to assinado digitalmente conforme
om o identificador 330031003900350039003A005000, Documen, . dig :
© MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



" [competéncia
RO 03/2023
|Empresa o Diviséo R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
{Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

001.000.0004

Fungdo |
'Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
lN" Reg, |Chapa |Nome
100042 REIVES ANDRADE CORDEIRO i
cod. | Descrigio | Referncia__| Vencimentos [ Descontos o
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.302,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 18,18
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 56,13 85,61
o011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00
030 DIARIAS 200,00 .
157 ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD 68,55 "
226 | HORA EXTRA 60% 8,10 94,55
101 | LNSS. 7,92 | 143,18
126 EMPRESTIMO CONSIGNADO BANESTES | 792,29
162 | ASSISTENCIA MEDICA I | , 40,00
: | i
'| | |
1 |
| ! |
|
I
\ i
[RESUMO DO | Salério Base ' Sal. Contribuicdo "~ Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 1.302,00 ‘ 1.807,89 2.007,89 975,47
Base Cal. F.G.T.S | F.6.T.5 do Més | Base Cal, LR, I LiqQuibo
1.807,89 l 144,63 | 1.664,71 ‘ A RECEBER o }__0}“2_:42
SALARIO MENSAL MARCO/2023

— j
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO R

|
L SR S —
|
|

7;"/“” /\-3/;«/3/&“/ ( .“T\[,‘*/r.,{"

L
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
-
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO D;Bf;ﬁ;%lllnj
19/04/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - :51:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: REIVES ANDRADE CORDEIRO
CPF: 096.069.367-08

ES
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA o 633
o T 4/2023
DATA DE PAGAMENTO: 14{0032’42
VALOR CREDITADO (R$) ¢ :

T

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




- - - e e G T i o 8 0 e -

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL R 03/2023

Empresa Divisdo R.H. 001.000.000
‘0401 ASSOCIAC'AO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA o .
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro f .
iBoa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57; Enfermeiro
N° Reg. Chapa ;Nome .
00046 {MAXCIELLE DA SILVA LA :
Cod. Descricéo | Referéncia | Vencimentos i Descantos
. 001 SALARIO NORMAL | 31,00 2.933,3; i
;004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) l \ ,27 !
» 010 | ADICIONAL NOTURNO 20,00% ! 56,13 E égg,oo \
"011 ¢ ADICIONAL DE INSALUBRIDADE \ : , i
226 HORA EXTRA 60% 8,10 } 213,07 ‘ 33931
101 LNSS. : 9,34 i 3.1
114 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL ‘ 1,00 \ | 139, 55
190 LR.R.F. ‘ 15,00 ! : '
@ | |
| i
| |
| |
| |
| | a
| |
| | |
‘ e i : tos
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuicdo i Total de Vencimentos : Total de Descon
L SALARIO l 2.933,91 ! 3,633,23 l 4 . 3.633,23 E 507,94
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. L.R. | LIQUIDO .
3.633,23 290,65 3.29392 | ARECEBER | 3.125,29

|
E SALARIO MENSAL MARC0/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

¥ }

DATA ASSINATURA DO PuNEIONARIO

‘ 0 v ega
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empreg

-
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12

1298001298 T

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAG HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: MAXCIELLE DA SILVA LA
CPF: 119.708.257-~31

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA

CONTA: 15 41552

DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023

VALOR CREDITADO (R$): 3.125,29
. '

AUTENTICACAO SISBB: A.002.622.264.E15.01D

L

Autenticar documento em-http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL |competene® 03/2023

Empresa

\\D“’m RH 001.000.000
0401 ASSOCIAC;AO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA TFuncao
Bvenédsgesrzr:‘zcaior Eurico Rezende , 848 - Cerétsro 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57! Técnico de enfermage
Boa :
NO Reg. Chapa iNome — B
PES
02074 |SIRLENE LODEW@O s c— ’. —
""" 8 ! ! 1.302,00 |
001  SALARIO NORMAL , 31,00 | 360,00 |
011 ' ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | | \ 122,85
: 101 ' LNS.S. \‘ zg,’(i)g | l. 50,00
1109 CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL ‘ / \\ \‘
' ‘ l |
\ | ,
i
s i !
‘ !
| ‘| \\
| i
1 | \‘
l i
i \ l‘
! | |
i l i
| { i
! } i
‘- \
| | h
\ E !
! { - +
RESUMO DO Saldrio Base \ Sal, Contribuicdo i Total de Vencimentos % Total de Descontos1 .
, SALARIO 1.302,00 | ‘ 1.582,00 | \ S TTE I)1.0582,00 ‘ ’
; I F.G.T.S do Més Base Cal. LR. 1.439,15
, Base Cal. F.G.T.S 1582, 00 \ o 126,56 |l 145915 ‘ ARECEBER ‘ ,
SALARIO MENSAL MARCO/2023 -
—

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
{

i

Sy - ';;t o
\“m>\§ko_..4<~, NN ) { <
l AserATURA DO FUNCIONARIO
DATA i
20 via/Empregé
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias
-
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRESIL
19/04/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: SIRLENE LOPES DE SOUZA
CPF: 136.491,437-98

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA

ES
CONTA: 17.6335-4
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.439,15

AUTENTICACAQ SISBB: F.AF1.CC1.8D1.338.994

x

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil
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— " —=4 B o rrr— - - g .
" AT A :Competéncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL o 03/2023
"Empresa I\Diviséo R.H. 551,000,000
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA e
dor Eurico Rezende , 848 - Centro i L
‘lg\éznlli(i;esgr]lagaor ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001—5/1 Técnico de enfermage
NO Reg. ' Chapa '!Nome TINHO
0060 LETICIA DA CRUZ COU
‘0C6d : ' Descricdo ‘. Referéncia 1 Vencimentos 1 Descontos
001 | SALARIO NORMAL | 31,00 \ 1.33(2),33 |
o1l ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i — ' i 122,85
101 LNSS. . ‘ i A \ \ 5000
1109 . CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL ' 20,0 \ ¥
| | |
i i
S .,
\ | |
1 ‘ |
: ‘ f
: \ | *‘
| | |
! ’ l 1
| i
i ! | | i p—
‘ RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuicdo : Total de Vencimentos ‘ Total de Descontogl -
SALARIO | 1.302,00 | 1,582,00 | ; 1.582,00 |
.F.G.T. | F.G.T.S do Més | Base Cal. LR. . LiQuliDno l 439,15
st AL TR 1.582,00 | 126,56 | 1.459,15 | A RECEBER ‘ 1.439,

SALARIO MENSAL MARGO/2023
; DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISC

DATA

20 via/Empreg
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
19/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:31:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRCNICO

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

FAVORECIDO: LETICIA DA CRUZ COUTINHO
CPF: 177.405.327-62

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.77€6-2
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.439,15%

AUTENTICACAQ SISBB: 2.651.D23.95E.CBE.7C3

I

Autenticar documento em‘http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL -

_____ 03/2023 .
Empresa Divisdo RH. i
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA AR—.1) . AL
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao |
‘Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 l Condutor de Ambuldnc
[N Reg, | Chapa |Nome !
{00085 | PETTER MIRANDA CALVI ) . N o
cos. | Descricdo | Referéncia | \Vencmentos | ____Descontos
1 001 | SALARIO NORMAL i 28,00 1.215,20
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | i 20,77 ;
010 ADICIONAL NOTURNO 20% i 64,14 | 94,03 ;
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! 239,00 i
015 FERIAS , i 116,33
017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS | 38,78
030 DIARIAS 1 200,00
157 ANTECIPAGCAO SALARIAL SINTRASAD 15,48
226 HORA EXTRA 60% 9,20 107,98
101 LN.S.S. ) | 7,94 134,09
102 | LN.S.S, SOBRE FERIAS _ 12,66 |
115 | FERIAS ) 141,29
192 LR.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO i 1,16
I | i
! | i '
| RESUMO DO | Salério Base | Sal. Contribuigdo i Total de Vencimentos | Total de Descontos [
| Sathrio | 1.302,00 | 1.847,57 | 204757 | 289,20 |
| Base CAl. FG.T.S F.G.T.S do Més N Base CAl. LR. | Liquipo !
i}_ 1.847,57 147,80 | 1.545,71 A RECEBER [ 3 R ?_-;_758,?7 .
| SALARIO MENSAL MARG0/2023 N
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO B
T Ao ”mw{'r” 2l
l DATA : ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo FIxo Grafico - 2 Vlas 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001288

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: PETTER MIRANDA CALVI

CPF: 126.169.217-90

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 10.098-6
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 1.758,37

AUTENTICACAO SISBB: 9.D7D.B23.EB5.F6F.2E2

Autenticar documento emrhttp://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL S

03/2023
Empresa . Divisdo R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA N 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungio Ml
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
NoReg. |Chapa |Nome o -
00058 SEBASTIAQ GOMES
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos D&sconto; ‘
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.302,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 20,77 |
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 64,14 | 97,81 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i 239,00 |
030 DIARIAS . 200,00
157 ANTECIPAGAO SALARIAL SINTRASAD 68,55
226 | HORA EXTRA 60% : 9,20 107,98
101 | LN.S.S. i 7,94 | ' 145,71
|
i i
i i
[
i i
i
|
! I
R:ig:lkl;go Salario Base Sal. Contribuigdo 'l Total de Vencimentos Total de Descontos o
: , 1.302,00 1.836,11 | 2.036,11 145,71
i Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. LiQuipo ) -
L. 1.836,11 146,88 131,22 |  ARECEBER 1.890,40
|SALARIO MENSAL MARGO/2023 ——— 0 == ’

DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

- [
1f - v -

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

20 via/Empregador

SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 13.51.12
1298X01298 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA:
FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCQ: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3009-0 ~ SICOOB NORTE
CONTA: 60.578.426-4

16.348-1

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

SEBASTIAO GOMES
497.723.092-20
1.890, 40
14/04/2023

DOCUMENTO: 041402

AUTENTICACAQ SISBB: F.053.9B5.1A1.880.348B

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL competénce 033093

‘Empresa Divisdo R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.00¢
:Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro 'Funcdo
‘Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57/ Técnico de enfermage
NO Reg. Chapa Nome
100082 . |ALESSANDRO CORREIA DE ASSIS o
+ Céd. Descrigdo | Referéncia | Vencimentos i Descontos
001  SALARIO NORMAL 31,00 | 1.302,00
004 : DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 38,95

l
1 010  ADICIONAL NOTURNO 20% ! 120,27 ' 174,26
i

1011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 280,00
, 226 HORA EXTRA 60% 17,30 ‘ 202,53
101 ] L.N.S.S. ! 8,02 | 160,26
1109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL ! 20,00 ‘ 20,00
i | , ‘
; ‘ |
| ! {
| |
' [ !
! ! .
| | |
| ' l
i | 5
) ' 1;
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos i Total de Descontos
SALARIO 1.302,00 1,.997,74 1.997,74 180,26
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més ] Base Cél. L.R. | LiQuipo
1.997,74 | 159,81 | 1.837,48 | A RECEBER 1.817,48
" SALARIO MENSAL MARCO/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LiQUI A DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/7 Y ///
/ /- i fae, L Lo
DATA ! ! ASSINATURA DO FUNCIONARTO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregadc

19/04/2023, 13:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ALESSANDRO CORREIA ASSIS
CPF: 080.662.267~99

AGENCIA: 2451-1 ~ PINHEIROS ES
CONTA: 20.818-3
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.817,48

AUTENTICACAO SISBB: E.A6D.2E2.BD7,D01.Al8

3

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/a_\utenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado f.ilgltalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL [Compaine

-

03/2023
‘Empresa \Diviséo RH.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA | 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Fungao
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57\ Recepcionista, em ge
NO Reg. ' Chapa 'lNome
i 20011 MILTON MEDEIROS DA SILVA
| Cod. Descricdo n Referéncia ll Vencimentos | Descontos
7001 SALARIO NORMAL ! 31,00 | 1.302,00 (
1004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ‘\ I 38,95
1007 . ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIGO \ 173,36 ‘
, 010 4 ADICIONAL NOTURNO 20% \ 120,27 174,26 |
1226 - HORA EXTRA 60% | 17,30 202,53 |
1101 | LNS.S., , ? 7,97 ! 150,66
1162 ASSISTENCIA MEDICA : | 40,00
{ \
| \
| \
| |
i 1
\l "l
|
|
\

|
|
i
!

i
|
S
|
\
1
!
i
|
i
l
!
1
|
‘.
i
|
‘ i
1

}
i
\ i
T?RESUI'VIO DO | Salario Base “ Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos i Total de Descontos
. SALARIO | 1.302,00 | 1.891,10 | 1.891,10 | 190,66
“Base Cal. FG.T.S 1 F.G.T.S do Més \ Base CAl. LR. LiQuipo ‘|
| 1.891,10 | 151,28 | 1.740,44 | ARECEBER | 1.700,44
P - -~
- SALARIO MENSAL MARCO/2023 .
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISERIMINADA ZSTE RECIlI/SD
‘ DATA /ﬁSINATUR/}/,rSo FUNCIONART o
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias / / 20 via/Empreg.
- -
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 ~ AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: MILTON MEDEIROS DA SILVA
CPF: 007.912.757-60

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.517~4
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
YALOR CREDITADO (RS): 1.700,44

<

Autenticar documento em http:/boaes, i

A i : peranca.prefeiturasempapel.com.br/autentici

comMc|>D |?]¢3r;tlggg<ii§/r2 3300310939QO$50039003A005000, Documento an)sinado digitaltr?r:]:r?tlgac%iforme
. 1, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil
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i | — =
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m‘RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL [comeeténc 03/2023,

Empresa Divisdo R.H. 01.000.00¢
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA \ _ 001.000.00
{Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
'Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro =
NO Reg.  Chapa ‘Nome
-00059 |SUELI ALMEIDA BOM BARROS ‘
Cad. Descricdo Referéncia Vencimentos ! Descontos
001 SALARIO NORMAL | 31,00 2.933,91 |
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) . ‘ 46,79 ]
010 ADICIONAL NOTURNO 20,00% i 64,14 ‘ 209,38
011 = ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! | 262,00 \
226 HORA EXTRA 60% i 9,20 | 243,32 34677
101+ INSS. ; 9,38 | | A7
~114 . CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL | 1,00 | : 119106
190 LRRF. , 15,00 | i ;
o | | |
- | | |
‘ | |
| | |
l | f
| ! |
| : f
! | |
! l. |
RESUMO DO Salério Base i Sal. Contribuig8o 11 Total de Vencimentos i Total de Descontos
SALARIO 2.933,91 t 3.69540 | s 3.695,40 | 495,17
- Base Cal. F.G.T.S { F.G.T.S do Més | Base Cél. LR. i LiqQuipo
3.695,40 \, 295,63 | 3.159,04 A RECEBER ‘ 3.200,23
' SALARIO MENSAL MARCO/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO I
: / B » P AT
; / W ( Mlq oL
: DATA v ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregi

SISBB -~ SISTEMA DE INFO.

jat 2 RMACOES BANCO DO B
19/04/2023 - AUTO-AT S1i15
N2 c0ans ENDIMENTO = 13:51:12

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPIT
ALAR RURAL
CNPJ: 28.567.618/0001-57 =

FAVORECIDO: SUELI ALMEIDA
BOM
CPF: 106.765.287-67 pARRoS

AGENCIA: 1298-X -~ BOA ESPERANCA

CONTA: 16 =
DATA DE PAGAMENTO: /2025
VALOR CREDITADO (R$) : l4g°gég°§§

®

Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competénda

gmpresa """ 03/2023
401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPE Divisio RAH. o0 00
RAN
fg\venlda Senador Eurico Rezende , 848 - Centro o P 5 — 004000000
0a Esperanca ) ungao
e e ES_ 29845-000 CNPJ: 28.567,618/0001-57 Auxiliar no Servico
00034 VALDIRENE SELERI RODRIGUES
Cod, Descricdo a :
001 | SALARIO NORMAL Refere';gaoo Vencimentos Descontos
011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 1.215,20
015 | FERIAS 239,00
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 99,75
101 | LNSS. 7 33,25
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS 77 112,64
115 | FERIAS 10,67
122,33
|
RESUMO DO Salério Base
SALARIO Sal. Contribuicso Total de Vencimentos
Base Cél, F.G.T 1.392,00 1.587,20 1.587,20 Fore e bescontos
.FG.TS s F.G.T.S do M&s Base Cal. 1R LTqUiDo 245,64
g7 IR, 64 .
- 87,20 126,97 1.141,30 ARECEBER 1.341
| SALARIO MENSAL MARCO/2023 Sadevl

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

|
I
|

Uedeliyo il F
DATA L Cﬁ( L NER -qpq, S )
N ASSINATURA DO FUNCIONARIO 5 -
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias
20 via/Empregador
I

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/04/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ELETRONICO

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

FAVORECIDO: VALDIRENE § RODRIGUES

CPF: 085.937.407-66

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 10.817-0
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.341,56

AUTENTICACAO SISBB: 9.9C1.7DC.D65.B16.603

3

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




T

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Ppecs ;
03/2023 |
Empresa B 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 Condutor de Ambulénc ‘
N° Reg. | Chapa !Nome
00043 |[VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS —
1 Cod. Descrigio | Referéncia Vencimentos . Descontos
1 001 SALARIO NORMAL 31,00 1.302,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 20,77 ,
010 ADICIONAL NOTURND 20% 64,14 97,81 !
01t | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00
030 ; DIARIAS - 400,00
157 | ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD 68,55
226 : HORA EXTRA 60% 9,20 107,98
101 I.N.S.S.A , 7,94 145,71
162 | ASSISTENCIA MEDICA 40,00
|
RESUMO DO Salario Base Sal, Contribuigio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.302,00 1.836,11 2.236,11 185,71
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. I.R. tiQuipo }
i 1.836,11 146,88 | 1.690,40 ARECEBER 2.050,40
| SALARIO MENSAL MARCO/2023 L
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIRG T
' L
-
f Fi
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2‘; v;/Empregadox:
-
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL CE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: VANDERLEI DA STLVA MEDEIROS
CPF: 079.833.907-18

AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 14.443-5
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.050,40

AUTENTICACAO SISBB: F.8E7.F81.C5D.8CB.BCA

<

Autenticar documento €m http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssinado f.iigitalmente Igonfglmrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL R 03/2023

Empresa

| Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA | _ 003,000:000
iAvenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro : ‘Funm )
‘Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Secretaria
N Reg. Chapa ‘Nome
00033 | |SUELI FERREIRA
[ Cod. ‘ Descricdo Referéncia ' Vencimentos ‘ Descontos
001 SALARIO NORMAL j 31,00 | 241357
1105 , GRATIFICAQAO DE FUNGAO : ! 1.190,00 |
. 157 | ANTECIPAGAQO SALARIAL SINTRASAD ‘ | 137,81 [
101 LN.S.S., , 1 9,42 l i 352,29
1162 ASSISTENCIA MEDICA ; ! ‘ 40,00
190 - LRRJF. [ 15,00 | 153,56
| N
] | |
| |
| |
‘ |
:
L ! \
| |
| | | |
@ | | |
l N .
l RESUMO DO | Salario Base ‘ Sal. Contribuigdo | Total de Vencimentos | Total de Descontos
SALARIO 2.413,57 | 3.741,38 | 3.741,38 545,85
Base Cél. F.G.T.S | F.G.T.S do Més ! Base Cal. LR. i LiQuipo j
* 3.741,38 | 299,31 | 3.389,09 ! ARECEBER ‘ 3.195,53
SALARIO MENSAL MARCO/2023
" DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
L) i R
Py
’ ’ /, £ -;_‘:"_ ,/ o
DATA ~ASSINATURA DO’ FUNCIPNARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias $ - s 20 via/Empregat
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 =~ AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL CE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: SU;;I FER;;;R; ------
CPF: 079.562.787-40
AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.519-0C
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.195,53

AUTENTICACAO SISBB: 3.A73.CEC.DB4.037.F8D

©

Auten_t?car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e

| 03/2023
Empresa | Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA ‘ 001.000.000
:Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcéo
.Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
Ne Reg. Chapa iNome
00086 :SAMARA DA SILVA LA
Céd. Descricdo 1 Referéncia [ Vencimentos I Descontos
001  SALARIO NORMAL 1 31,00 | 1.302,00 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE [ \ 280,00
022 SALARIO FAMILIA . 1,00 , 59,82 %
030 DIARIAS . ‘ % 50,00
1122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO : | 100,00 |
101 I.N.S.S. N : 7,84 ! 131,85
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1 20,00 \ i 20,00
| . ;
E | |
| !
' |
1 l :
1
| |
| ;
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.302,00 1.682,00 1.791,82 151,85
| Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. ] LfQuino i
1.682,00 134,56 1.360,56 ! ARECEBER { 1.639,97

SALARIO MENSAL MARCO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC:'IBO

A B S
AR SN NEEAS §

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARTO ~--—/

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregado

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/04/2023 -  AuTo-ar
1298001298 ENDIMENTO - 13:51:12

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOS

PITALAR RU.
CNPJ: 28.567.618/0001-57 R o

FAVORECIDO: SAMARA DA SILVA LA
CPF: 171.768.007-07

égﬁgiIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES

DATA DE PAGAMENTO: 14}85§§g;9

VALOR CREDITADO (RS): 1.639 93
.. B

AUTENTICACAQ SISBB:

C.E5D.BOA.4E9.684.778

£

Autenticar documento ern http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
03/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ... 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo '

{Boa Esperanga

ES_ 29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Condutor de Ambulanc

1
IN® Reg, |Chapa |Nome
100040 SELMO DE JESUS MENDES R
| Cod, ] Descri¢do Referéncia ‘ Vencimentos | Descontos .
[ 001 ! SALARIO NORMAL 31,00 | 1.302,00
1 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 20,77 |

010 ADICIONAL NOTURNO 20% 64,14 | 97,81 i

011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 239,00 !

030 DIARIAS . [ 400,00

157 ANTECIPAGAO SALARIAL SINTRASAD 68,55

226 HORA EXTRA 60% 9,20 107,98

101 I.N.S.S. 7,94 | 145,71

5 !

[
|
i
Lo .

RESUMO bO Salério Base Sal. Contribuigéo [ Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 130200 | 1.836,11 223681 | 14571
| Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més ' Base Cal. I.R. LiQuiDo |
! 1.836,11 146,88 | 1.690,40 A RECEBER 2.090,40

SALARIO MENSAL MARC0/2023 e )

DECLARQ TER RECEBIDO A IMPOF&ANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -

T

e 7 A VAl |
* OATA e ASSINATURA DO FUNCIONARIO 7 1
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° Via/Empregador
P
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298

COMPROVANTE CE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SELMO DE JESUS MENDES
CPF: 074.686.197-43

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA

CONTA: =
TA: 14.049-x
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (R$) : 2.090,40
EVENTO: pROVENTOS ~ TTTTTTTUC
AUTENTICACAC SISBB: 8.910.FCC.7EA.591.23A

<

i i : i |.com.br/autenticidade
Autenticar documento ern http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
com o identificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado f.ilgltalmente confg;rme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL N .

| .03/2023
Empresa . _:—Diviséo R.H. 000
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA L 001.000.00
.Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro IFunao
.Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57] Recepcionista, em ge
‘NaReg, {Chapa {Nome
‘00083 i {SARA COUTINHO DA SILVA
Cdd. . Descrigdo I Referncia | Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL ‘ 28,00 | 1.215,20
1015 FERIAS ) 90,68 |
017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS | 30,23 '
022 SALARIO FAMILIA 2,00 119,64 ]
101 LNSS. ) | 7,54 f 91,13
102 IN.5.S, SOBRE FERIAS : | \ 9,58
115 FERIAS | \ l 111,33
| | |
| ! |
, [ ‘
) 1
! 1 s
i [ l
i ;
| |
| | ,
~ | | |
; RESUMO DO Salério Base | Sal. Contribuigdio [ Total de Vencimentos iI Total de Descontos
. SALARIO | 1.302,00 | 1.336,11 | 1.455,75 212,04
Base Cal. F.G.T.S " F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuipo :
1.336,11 | 106,88 545,72 ARECEBER : 1.243,71

SALARIO MENSAL MARCO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

; {
i* %&Iﬁm@g&%ﬁlﬁm
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

20 via/Empregac

f;jg‘:/zanﬂsmm DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
~  AUTO-ATEND Rl
1298001298 LHENTO 13:51:12

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALA
I R RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57 .

FAVORECIDO: SARA COUTINHO DA SILVA

AGENCIA: 1298-X - Boa ESPERANCA
CONTA:

ES

5,574
DATA DE PAGAMENTO: 14&04?23"2
VALOR CREDITADO (RS : 1.243, 71 '

<

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2023
Empresa Divisdo R.H, 001.000.000
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ ot
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo _
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Enfermeiro
NO Reg. | Chapa 'Nome
00072 'ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS .
céd. ! Descricdo | Referéncia ! Vencimentos | Descontos »
001 | SALARIO NORMAL | 31,00 ' 3.585,89 !
011 . ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i : 262,00 :
105 | GRATIFICAGAO DE FUNCAO . i 200,00 |
101 : I.N.S.S, . [ 9,71 ‘ i 392,88
114 = CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL i 1,00 ¢ q 35,86
1190 LR.R.F. 4 15,00 b | 165,01
! | |
| | |
? \ l
i | \\
l | |
l é
| | |
| | |
| | |
. | i |
. RESUMO DO | Salério Base ) Sal. Contribuicio ] Total de Vencimentos | Total de Descontos
| SALARIO | 3.585,89 | 4.047,89 | 4.047,89 | 593,75
Base Cal. F.G.T.S ! F.G.T.S do Més Base Cél. LR. | Lt QuUIDO |
4.047,89 | 323,83 | 3.46542 A RECEBER I 3.454,14

SALARIO MENSAL MARCO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Yoo o ;
Wl wnlen Aontune.  ches Aoncden

DATA ASSINATURA DO FUNECIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregado

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: ROBERTA FERREIRA SANTOS
CPF: 112.161.997-52

AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA:

13.421-%
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (RS): 3.454,14

AUTENTICACAO SISBB: C.QFE.E77.0C5.773.370

3

Autenticar documento ém http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Garptncs

. 03/2023
Empresa . |Divis§o R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA | 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro FungBo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral
NO Reg. Chapa iNome
00067 'LINDEADIA BARBOSA DA SILVA o
Cod. } Descrigdo | Referéncia : Vencimentos ! Descontos
001 SALARIO NORMAL [ 31,00 1.302,00 |
022 = SALARIO FAMILIA . ; 1,00 i 59,82 |
122 ©  GRATIFICACAO POR SUBSTITUIGAO ; ! 90,00 |
101 . LN.SS. , ‘; 7,60 | i 105,75
162 | ASSISTENCIA MEDICA ! ‘ ! 40,00
| |
I |
|
i ! t
! i
| |
] , 3
! 3
! | i
! | ,
1 | |
§ : |
[ | 1
} |
i !
‘ \
i { |
! { |
RESUMO DO ¢ Saldrio Base “ Sal. Contribui¢ao i Total de Vencimentos ; Total de Descontos
SALARIO 1.302,00 | 1.392,00 | 1.451,.82 | 145,75
Base Cél. F.G.T.S [ F.G.T.S do Més | Base C4l. LR. } Lfquipo {
1.392,00 | 111,36 | 907,07 | ARECEBER l 1.306,07

' SALARIO MENSAL MARC0/2023

; DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

t

. 5 ;
‘ i L ¥ ¥ ‘ LA ' 3 b & 'l L -.:-'-'. J"{,-« I
DATA - ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 vig/Empregadan

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCGC D0 BRASLL
19/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:81:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL CE
CNPJ: 28.567.618/00C1-57

FAVORECIDO: LINDEADIA BARBOSA SILVA
CPF: 126.097.647-58

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.395-9
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.3086,07

AUTENTICACAO SISBB: 1.78C.E6A.0F3.03A.B59

'3

Auten_t?car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL competinci 03/2023

fEmpresa iDivisﬁo RH. 001.000.000
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA i S
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcgo )
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-571 Técnico de enfermage
'N° Reg. , Chapa |Nome )
00035 | %ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA SILVA
Cod. Descrigdio i Referéncia ! vencimentos ‘1 Descontos
001  SALARIO NORMAL ’ 31,00 | 1.302,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) { i 38,95
010 = ADICIONAL NOTURNO 20% ‘ 120,27 ! 174,26 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | ’, 280,00 |
030 DIARIAS ) i 100,00 !
226 HORA EXTRA 60% 17,30 { 202,53 ‘I
101 . LN.S.S. 8,02 | i 160,26
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 20,00 | 20,00

: RESUMO DO Salario Base | Sal. Contribuigdo ! Total de Vencimentos | Total de Descontos
SALARIO | 1.302,00 1.997,74 | 2.097,74 | 180,26
Base Cal. F.G.T.S l F.G.T.S do Més | Base Cél. LR. ! LiQuipo ¢
» 1.997,74 | 159,81 | 1.837,48 | ARECEBER 3 1.917,48

_SALARIO MENSAL MARGO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPéRTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

| ] p ‘ | - g /
. I_"-’tf . AW (F ( Lj‘ Ve T AW _
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregadc

SISBB o SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/72023 - AUTO~ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298 ’

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA
CPF: 009.744.347-60

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA:

13.177~6

DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023

VALOR CREDITADO (RS): 1.917 4é
. ‘

AUTENTICACAO SISBB: A.BEC.8BA.171.EBA.FSF

Auten_t?car documertto em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
03/2023

‘Empresa Divis3o R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.00¢
‘Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcéo

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Auxiliar de enfermag
NOReg. Chapa Nome T
100012 . 'RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS B

Cod. Descrigio . Referéncia Vencimentos Descontos

001  SALARIO NORMAL : 28,00 | 1.215,20

004  DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | [ 38,95 |

007 ~ ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIGO ; - 174,89 |

010 . ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 | 174,26 |
. 011, ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | | 280,00 |
| 015 | FERIAS ) | | 132,45 |
| 017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS i | 44,15 |
1030 | DIARIAS 3 | | 250,00 |
1122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO § | 1.200,00 |
12261 HORA EXTRA 60% : 17,30 ! 202,53 |
1101 ILN.SS. . i 9,21 304,06
1102+ LN.S.S. SOBRE FERIAS ; : 14,75

109 ©  CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL j 20,00 | 20,00
115 | FERIAS I ‘ 159,23
190 | LRR.F. . ! 15,00 90,25
1192 ¢ LR.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO ! 2,62
! |
!

RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuicdo | Total de Vencimentos Total de Descontos

SALARIO . 1.302,00 3.462,43 | 3.71243 | 590,91
' Base Cél. F.G.T.S ' F.G.T.S do Més | Base Cél. L.R. ! LI QuUIDO
: 3.462,43 276,99 | 2.967,02 | ARECEBER i 3.121,52

_SALARIO MENSAL MARCO/2023

i
{

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTA ﬂ LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
! - 1 . %
AU Mol i on

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

DATA !
- .
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12
1238001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS
CPF: 001.710,497~13

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.515-8
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.121,52

AUTENTICACAO SISBB: F.2CF.401.415.381.745

12

20 via/Empregado

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/a_\utenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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A Competéncia '
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Pt 03/2023
Empresa Divisiio R.H,
0401 ASSOCIAGKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
N° Reg. [Chapa |Nome
00073 RONNIE FERREIRA VIEIRA o
Cod. Descricio Referéncia l Vencimentos Descontos .
001 {  SALARIO NORMAL 31,00 | 1.302,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 20,77
010 ADICIONAL NOTURNG 20% 64,14 96,43
1011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00
[ 030 | DIARIAS 200,00
157 ANTECIPAGAO SALARIAL SINTRASAD 49,26
226 HORA EXTRA 60% 9,20 107,98
101 LN.S.S. 7,92 143,85 ;
1
RESU'MO Do Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos i
SALARIO 1.302,00 1.815,44 | 2.015,44 143,85
| Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cil, L.R. LiQuibo I
{ 1.815,44 145,23 1.671,59 A RECEBER ' 1.8?1_,;9
LSALARIO MENSAL MARCO/2023

———

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

2

~.

L Y

M

2

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

elo Fixo Gréfico - 2 Viag

L L

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
19/04/2023 - AUTO~ATENDIMENTG - 13:51:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

DATA DE PAGAMENTO ;
VALOR CREDITADO (R$) :

ES
15.784-3
14/04/2023
1.871,59

AUTENTICACAQ SISBB: C.5F4.AAC.209.21D.542

<

20 via/Empregador

. icidade
X apel.com.br/autenticida
i em http://boaesperanca.prefeiturasemp. | r/a dade o
AUten'g!cazi2332355;303900\’?50039003A005000, Document,o gssmgdo ﬁé?:;al.ngt- Sonfor
comM%ldEr;tlzlgg 2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Bras
n-z. - )
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL |competénca 03/2023

%Diviséo R.H. 001.000.000
Empresa . .000
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE B(:A ESPERANCA chéo
Eurico Rezende , 848 - Centro ol I
\g\gnéc:;:;?zcaior ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57; Auxiliar .
NO Reg. Chapa 'Nome
00023 NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO : : ——
Cod Descricdo {  Referéncia \l Vencnmento: =0 ,‘
"001  SALARIO NORMAL \ 3;,(;8 ‘ 302,00, o
101 I.N.S.S. i 7 ‘ ‘
\ { |
| | ‘
| 1 |
i { ‘
i \ \‘
‘ 2
! \ 5‘ |
i i |
| | | |
‘ ! | i
i | | |
\ \ |
| | :
| i i
i | \
z u\ ,
1 !
i Total de Vencimentos | Total de Descontos
: Resg};«o Do | Saldrio Base1 552,00 1 Sal. Contnbmg«’n; - | 02,00, 97,65
SALARIO | .302,00 | . -.
Base Cl. F.G.T.S | F.G.T.S do Més = \ Base Cal. 11R204 35 i AL: g(l:JEI BDEOR 1.204,35
1.302,00 | 104, WA s
. SALARIO MENSAL MARCO/2023 .
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
) B -
| / el (08 ) b
wo "I.'(A-.I"([:{Llrl.:\ JE\_L\-\'\_ ‘.l'. et Ll b J....\li‘*
i . ASSINATURA DO FUNCIONARIO
“ - 20 vig/Empregac
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias
P
SISBB -

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/04/2023 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: NIVALDINA LOURES P CAMILO
CPF: 024.683.577-01

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 8.188-4
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.204,38

AUTENTICACAO SISBB: 6.EEB.6E5.EA9.293.629

3

Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

!Empresa 032023
. Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA . 001.000.00¢
.Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo T
‘Boa Esperan - : | Seni i i
Fom vcnapga e ES _29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Tecnico em radiologi
00075 | [PAULO MAGNO VIEIRA VILANO
Cod. | Descriciio Referéncia Venciment: :
001 ' SALARIO NORMAL 31,00 s 02S 08754 S
ll)é % ;IADICIONAL DE INSALUBRIDADE U 835,01
N.S.S. 8,69 | T
| , 254,03
190 LR.R.F. ‘; 7,50 i 57,34
|
j
i
g : |
: R::II-JAMRCIO:O g Salario Base Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontho'sm i
: j ‘ 2.087,54 2.922,55 292255 | 311,37
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal, I.R, Li QUIDO i '
L 2.922,55 233,80 2.668,52 ARECEBER ? 2,611,18
_SALARIO MENSAL MARCO/2023 )
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LngID_»f DISCRIMINADA NESTE RECIBO
NN
Y
: DATA : \‘/A$ISINATURA DO FUNCIONARIO
Madelo Fixo Grafico - 2 Vias L 20 via/E d
via/Empregador
SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 13:5i:12

1258001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO ROSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: PAULO MAGNO VIEIRA VILANO
CPF: 156.359.587-70

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.628-1
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/29023
VALOR CREDITADO (RS): 2.611,18

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: F.014.9DA,C3B.231.5C2

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado f.iigitalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




T o .

i T B

A Competénci
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL erpenes 03/2023
Empresa . Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.060
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57! Enfermeiro
N° Reg. . Chapa Nome
00053 | |PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES "
. Cod, i . Descricéio |  Referdncia | vencimentos i Descontos
001 ,  SALARIO NORMAL | 31,00 | 2.93391
| 004 . DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) , ! 46,79 |
;010 ¢ ADICIONAL NOTURNO 20,00% | 64,14 209,38 ‘
' 011 . ADICIONAL DE INSALUBRIDADE l 262,00 |
226 HORA EXTRA 60% i 9,20 ! 243,32 |
1101 © LNS.S. . ! 9,38 ! 346,77
1114 = CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 1 1,00 , 29,34
190 ° LR.R.F. i 15,00 ! 147,49
i
| !
‘ !
} |
|
| ,
| | i
| | |
| |
; ! } | i .
 RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuigdo | Total de Vencimentos | Total de Descontos
| SALARIO | 2.933,91 3.695,40 | 3.695,40 ! 523,60
| Base Cél. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. LR, LiQuipo !
‘ 3.695,40 | 295,63 | 3.348,63 A RECEBER 3.171,80

| SALARIO MENSAL MARC0/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

e

4 )
DATA ASSINATURA DQ FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
-
SISBB - srgrRMa
DE INFORMAC :
19/04/2023 - OES BANCO DO B, -
1298001298 RUTO-ATENDINENTO - 13: 15{?511;

C
OMPROVANTE pp PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: asso

CIACAOD H
CNBJ: 28,569 0SPI

TALAR RURAL DE

FAVORECIDO: PRISCYLLA amen oo T === ===

CPF: 025.998.981—96

AGEN :

CONTng. 1298-x - Boa ESPERANCA Es
DATA DE PAGAMENTO ; roirzan
VALOR CREDITADO (R$) : R
___________________ 3.171,80

v

Autenticar documentd em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



------ WV e s o o “ & ’ D

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL et

03/2023

{Empresa

10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

Divis@o R.H,

001.000.00t

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo

Boa Esperanca

ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage

N° Reg. ' Chapa
00077

"Nome
'MARISTELA CAMPOS PEREIRA

Céd.

Descricdo Referéncia Vencimentos

Descontos

I
001 . SALARIO NORMAL ! 31,00 1.302,00
©011  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i
030 : DIARIAS : 50,00
101, LN.S.S. . 7,77
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL ! 20,00

280,00

|

122,85
20,00

RESUMO DO
SALARIO

1.302,00 1,582,00 | 1.632,00

Total de Descontos
142,85

; Base Cél. F.G.T.S

: F.G.T.S do Més Base Cél. I.R. LiQuipo

Saldrio Base Sal. Contribuigdio Total de Vencimentos !
:
1.582,00 | 126,56 1.459,15 ARECEBER !

1.489,15

SALARIO MENSAL MARCO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
1

. o S i )
S sl %wu/)o s MY e

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:51i:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSFITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: MARISTELA CAMPOS PEREIRA
CPF: 115.416.827-18

AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 13.513-5
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADQ (RS$): 1.489,15

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: B.640.BOC.FBB.42E.359

4

20 via/Empregadn

i 0 : i |.com.br/autenticidade
Autenticar documentd em http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
com o identificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado f.ilgltalmente confg;rme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



.

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL oo

03/2023
-Empresa Divisdo R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA i 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ‘Fungao
.Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NCReg. |Chapa Nome
00032 | MARLI WAGMAKER
Cod. ! Descricdo i Referéncia Vencimentos | Descontos
001  SALARIO NORMAL i 1,00 43,40 !
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00 !
015  FERIAS ) 5 1.847,22
017  ADICIONAL 1/3 DE FERIAS | 615,74 .
101 LNSS. , 8,53 | | 35,55
102 - LN.S.S. SOBRE FERIAS | | ' 202,13
109 CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL | 20,00 | ‘ 20,00
115 ' FERIAS ) . i | 2.234,07
192 LR.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO ! | 26,76
i I
. i g
! |
! i
| |
| |
! '
RESUMO DO Salario Base i Sal. Contribuicdo . Total de Vencimentos : Total de Descontos
SALARIO 1.302,00 | 2.786,36 | 2,786,36 2.518,51
Base Cal. F.G.T.S : F.G.T.S do Més | Base C4l. L.R. ' LiQuipno :
i 2.786,36 | 222,90 | 8572 | ARECEBER | 267,85

SALARIO MENSAL MARCO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

,]wr‘;\.'\ % '\i)w e Tear

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregado
T o
about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
BANCO DO BRAST!

19/04/2023 -  auro-a N ) L

1298001208 TENDIMENTO < 13:51:12

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITA

P LAR RURA
CNPJ: 28.567.618/0001-57 b
FAVORECIDO: MARLI WAGMAKER BRONZ
CPF: 007.912.287-62

ON

AGENCIA: 1298-X - BOA ES

AcENC] PERANCA . ES i
DATA DE PAGAMENTO: 14!0523:;

VALOR CREDITADO (R$): 267, 85

[

Autenticar documentd em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2023
Empresa . Divisdo R.H, E
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro {Fungio
'}.BQ@..E?PE!?_“&E_M ____________________ o ES_ 29845000 cnp: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servico
IN°Reg. | Chapa [Nome
00025 | |MARIA HELENA PEREIRA DA sILVA |
!r__mog.- P I L Descriciio Referéneia Vencimentos Descontos
| 001 | SALARIO NORMA[ 31,00 1.302,00 !
1011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00 %
1 101 IN.S.S. 7,73 119,16 5
|
! |
( b
! |
i
!
{
|
I
|
|
|
1
RESU'MO Do Saldrio Base Sal, Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos M;
SALARIO 1,302,00 1.541,00 1.541,00 119,16 |
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR, LiQuipo
1.541,00 123,28 1.421,84 ARECEBER 1.421,84
SALARIO MENSAL MARCO/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQuipa DISCRIMINADA NESTE RECIBO
|
e o - .:';-"__" o ot . L
DATA ) ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
I'd
SISBB - SISTEMA DE Iypg
19/04/2023 . -ATENp RCOES BANCO Do pgas;
1298001295 AUTO-ATENDINENTG 13:51:13

PAGADOR: ASSOCIACAQ
HOSPITA],
SNPJ: 28.567.618/0001-57 AR RURaL -
ChRoRECIOO: MARIA diios 7 arian T e
EL
CPF 015.489 8 e e ik
AGENCIA: 1298-x -
. BOa ESPERANCA ES
CATA pg PAGAMENTG . 04bon
VALOR CREDITADD (R$) ; 14{04/202
___________________________ -421, 84
EVENTO. fRoveNTos o TTTTTTTmemmeeee 1
AUTENTICACAO SISBB: a 6AC A74—;6;_;;;‘;;g _______ |

“ i icidade
Autenticar document6 em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticida

to assinado digitalmente conforme
i ifi 1003900350039003A005000, Documento digital i o
ComM%Iggrglgggggergg?Lozue institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasi




L

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

03/2023 {
Empresa Divisdo R.H, :
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 201:000.000)
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo i
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico *
N®Reg. |Chapa [Nome f
00044 LUCILENE ALVES JACINTO ) i
Cod, Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 31,00 1.302,00
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00
022 SALARIO FAMILIA 1,00 59,82
101 LN.S.S. 7,73 119,16
IZ
! E
J
| |
! T
| RESUMO DO 1‘ Salario Base Sal. Contribuigso Total de Vencimentos Total de Descontos )
SALARIO | 1.302,00 1.541,00 1.600,82 119,16
Base C4l. F.G.T.S ‘ F.G.T.S do Més Base Cal. LR, LiQuibpo [
| 1.541,00 | 123,28 1.421,84 ARECEBER | e laBl66 ,
| SALARTO MENSAL MARGO/2023 Sl e J
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ‘
”:Zg..k.‘\ N K“ s\ ‘...II.-\ AL S I". T \f ) S |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

il Ty

18/04/2023, 13:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTO~ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: LUCILENE ALVES JACINTO
CPF: 088.123.077-44

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA

- ES
CONTA: 13.240-3
CATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (R$) : 1.481,66

x

i C : i |.com.br/autenticidade
Autenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
com o identificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado f.ilgltalmente confg;rme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.

29 via/Empregador



IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
03/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 .
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fung&o
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico
N® Reg. |Chapa |Nome
00093 MARIA HELENA SANTOS DA SILVA o
Cod, Descricdo Referéncla Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 31,00 1.302,00
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00
i 101 INS.S. 7,73 119,16
i
t
]
|
|
i
{
! RESU!VIO DO Saldrio Base Sal, Contribuigio Total de Vencimentos i Total de Descontos o
| SALARIO 1.302,00 1.541,00 1.541,00 119,16
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR, i LiQuino o T
? 1.541,00 123,28 142184 | ARECEBER _1.421,84 ¢
| SALARIO MENSAL MARCO/2023 ‘

|
i
|
I

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES Ba
19/04/2023 - AUTO~ATENDIMENTQ
1298001298

A1 Y i A
‘ )’L )( AV A T /D!'u’.,’./ég’ / (“4& 2oL
. ASSINATURA DO FUNCIONARIO

NCO DO BRASIL

- 13:51:12

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR : ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567, 618/0001-57

FAVORECIDO: MARIA HELENA SANTOS SILvVA

CPF: 074.625. 707-42

AGENCIA: 1298-x - BOA ESPERANCA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO ;
VALOR CREDITADO (RS} :

E3
18.628-4
14/04/2023
1.421,84

29 via/Empregador

: i el.com.br/autenticidade
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempap | r/a
com o identificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado Q|g|talr'r|1§r|;te Ig?;;ﬁrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - - .



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL SR 03/2023
Empresa Diviséo R.H, ;
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567,618/0001-57 Auxiliar no Servico
N°Reg. |Chapa |Nome i
00080 MARIA DA PENHA MEDEIROS FERREIRA . i
!__'_Cud. ] Descrigdo Referéncia [ Vencimentos L Descontos
! 001 SALARIO NORMAL 31,00 | 1.302,00
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE I 239,00 |
022 SALARIO FAMILIA 1,00 | 59,82 | i
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO | 270,00 | |
101 | INSS. 7,92 | 143,46
|
[
|
|
| L]
| |
|
| |
, .
RESUMO DO | Salario Base sal. Contribuigdo | TowldeVencmentos | Total de Descontos
SALARIO | 1.302,00 1.811,00 | 1.870,82 | 143,46
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. I.R, LiQuiDpo i ' |
1.811,00 144,88 1.477,95 ARECEBER 1.727,36

SALARIO MENSAL MARCO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

%\Q'CL’L(C \_ ke huu LT A s A 0.V Ry

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias ) 20 via/Empregador
about:blank -
SISBB -
19/04/2023SIfTEM:ugg_iNFORMACOES BANCO DO BRasy:,
1298001295 TENDIMENTO = 13:51:12

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR ; ASSOCIACAQ

. HOSPITAY, 5
CNBI: 28.567.618/0001-57 'R RURAL DE

FAVORECTIDQ: MARIA p MEDEIROS FE

CPF: 087.762.067-93 FRETRA

?gsg:ll-\ 1298-x - BOA ESPERANCA ES
DATA pg PAGAMENTO: Ryt
VALOR CREDITADO (R$) : 141{04/2023
---------------- .27, 36

'3

i (e : i br/autenticidade
Autenticar documentd em http.//boaesperanca.prefelturasempape_l.com. r/a
com o identificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado f.ilgltalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




- - T W x P TP - — i -

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL {Competéncia

03/2023
'Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.00
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
‘Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NoReg. |Chapa |Nome
100090 LEIDIANE RIBEIRO DOS SANTOS
. Céd. Descricdo Referéncia | Vencimentos ‘ Descontos
., 001 ' SALARIO NORMAL 31,00 1.302,00
011  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00 l
030 DIARIAS 100,00 °
101 I.N.S.S. : 7,77 ‘ 122,85
109 CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL | 20,00 3 20,00
e l i
l | |
{ . H
t | ‘
| | |
| ‘ ‘
| ! .
I )
| | |
! ' : !
. RESUMO DO Salério Base ! sal. Contribuigdo ! Total de Vencimentos ! Total de Descontos
SALARIO 1.302,00 | 1.582,00 | 1.682,00 142,85
" Base Cél. F.G.T.S ; F.G.T.S do Més i Base Cél. L.R. | LiQuipo
1.582,00 . 126,56 | 1.459,15 , A RECEBER : 1.539,15
SALARIO MENSAL MARCO/2023 R
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUAIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
v l Sl o .
,\.. t e 1: " é’, . / ” Ny l, ' J.D ',. sy
DATA : ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Emprega

19/04/2023, 13:51

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTO~-ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: LEIDIANE RIBEIRQ SANTOS
CPF: 150,860,377-43

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.402-0
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (RS): 1.539,15

AUTENTICACAO SISBB: 4.5F9.AF4.4CE.D50. 74E

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/a_\utenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado f.ilgltalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
03/2023
iEmpresa Divisdo R.H, I
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001-000-099_,;
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungéo )
'Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servico

iN° Reg. |Chapa Nome

100081 | LILIAN MARIA DE JESUS -
| Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos . Descontos
| 001 SALARIO NORMAL 31,00 1.302,00
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00
101 LN.S.S. 7,73 119,16
RESU!VIO Do Salario Base Sal, Contribui¢io Total de Vencimentos Total de Descontos
mﬂ\LARIO 1.302,00 1.541,00 1.541,00 119,16
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. L.R. LIQuiboO
1.541,00 123,28 1.421,84 A RECEBER 1.421,84
SALARIO MENSAL MARCO/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO o
A D T
DATA ) ASSINATURA DO FUNCIONRkIO
Madelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empre;;or‘
*
SISBB - SISTEMA pE INFORMACOES BANCO D
19/04/2023 - AUTO~ATENDIMENTO - ?3????53
1298001298 :

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO; LILIAN MARIA
CPF: 123.155,237-9¢

AGENCIA: 2451-1 - PINHEIROS

DE JESUS

g : ES
CONTA; 20.577-%
DATA DE PAGAMENTO 14/04/2023
VALOR CREDITADO (R$) : 1.421,84

AUTENTICACAQ SISBB: 3.567.167 - 3AA.DFF.EFA

o

Autenticar documentd em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

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



T e e T i e o e 0 e e - -

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Comperin

1 03/2023
‘Empresa |Divis8o R.H.
0401 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ! 001.000.00f
:Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ‘Funcéo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
No Reg. Chapa |Nome
00089 1JOAO MARSAL VAZ
Céd. | Descrigdo | Referéncia | Vencimentos Descontos
. 001 © SALARIO NORMAL i 31,00 1.302,00 |
1004 ; DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) \ 20,77
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% ; 64,14 92,92 !
011, ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 239,00 .
030 ' DIARIAS : 200,00 |
1226 . HORA EXTRA 60% | 9,20 107,98 |
101 LNSS. ‘ 7.89 | 139,11
| |
| i
‘ |
|
. , |
| 1
| |
i i
| | |
{
. | |
! | |
'RESUMO DO | Salério Base Sal. Contribui¢8o ; Total de Vencimentos ' Totat de Descontos
SALARIO | 1.302,00 1.762,67 1.962,67_| 139,11
"Base Cal. F.G.T.S ' F.G.T.S do Més I Base Cal. LR, ? tiQuipo :
1.762,67 | 141,01 | 143397 | A RECEBER ; 1.823,56

SALARIO MENSAL MARCO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

g P 7‘ '
R { 4./ L

DATA F ASSINATURA DO FUNGIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregar
r'd
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOAO MARSAL VAZ

CPF: 080.932.567-50

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.409-8
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (RS): 1.823,56

AUTENTICACAO SISBB: 1.AL2.C82.FFE.E85.AFF

Autenticar documento tm http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL w023

Empresa :Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA l 001.000.00¢
‘Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |[Funcgio
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Recepcionista, em ge
‘NOReg. . Chapa |Nome
00031 |GILCEIA FERREIRA DA SILVA RAFALSKII .
Cdd. Descrigdo | Referéncia ]. vencimentos { Descontos
, 001 = SALARIO NORMAL 31,00 1.302,00
- 004 i DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 1 41,55
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% ; 128,29 185,87 |
| 226 | HORA EXTRA 60% ’ 18,40 216,07
101 LN.S.S5. ' 7,88 i 137,56
|
i
l ]
|
l
t
RESUMO DO Saldrio Base ! Sal. Contribuicdo ! Total de Vencimentos Total de Descontos
|_SALARIO 1.302,00 | 174549 | 1.74549 137,56
" Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més ! Base C4l. LR. ,:' LiQuipo f
1.745,49 | 139,63 | 1.607,93 | ARECEBER . 1.607,93

SALARIO MENSAL MARCO/2023
. DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregad

s

19/04/2023, 13:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GILCEIA F § RAFALSKI

CPF: 082.777.187-80

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 11.592-4
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (RS): 1.607,93

AUTENTICACAO SISBB: 1.266.768.4B0.D0A.E28

<

Autenticar documento ém http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/a'\utenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado f.ilgltalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL |Competgnc 03/2023

'Empresa

'lDivisﬁo R.H. 001.000.000
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA — el
.Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro L
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-S7¥ Técnico de enfermage
NO Reg. Chapa Nome
00068 ‘LARISSA BOM VAZ -
Cod Descricdo } Referéncia | Vencimentos | Descontos
- 1
001  SALARIO NORMAL 31,00 ! 1.39&,2(5) |
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ; ‘ 185, o |
010 ADICIONAL NOTURNO 20% i 128,29 \ 280100 ‘
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i 1 50,00 5
030 DIARIAS i i 216’07 i
. 226 HORA EXTRA 60% ' 18,40 | 16, : 162 76
101 | LN.SS. , 1 8,04 | S0
1109 | CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL ‘ 20,00 ll |
i i ‘ ¥
x ! | I
| | i i
l !
! i
! - |
‘ i i
5 i
| |
i | !
| \ i,
» | |
1 i {
) o ; i i Total de Descontos
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuigao { Total de Vencimentos \
SALARIO 1.302,00 ]1 2.025,49 | : 23)75,49 i 182,76
cal. F.G.T.S { F.G.T.S do Més Base Cl. LR. | LiqQuipo ) 89;
B 2.025,49 | 162,03 1.862,73 | ARECEBER ‘ 1.892,73

SALARIO MENSAL MARCO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

I
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONAR v

| 20 via/Emprega
Maodelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB =~ SISTE
1970472023 MA DE INFORMACOES BANCO £O BRASIL

- AUTO-
1298001298 ATENDIMENTO - 13:51:12

COMPROVANTE, DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO

HOSPITALAR R

CNPJ: 28.567.618/0001-57 PRAL oe

FAVORECIDO: ;;;;;;;-; ___________________________
5 OM VAZ

CPF: 154.889.547-40

AGENCIA: 0702-1 - NOV,

b A VENECIA

ES
DATA DE PAGAMENTO: 35,563:1
VALOR CREDITADO (R$): 1"40;‘50;3

3

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL —

|Empresa Divisdo R.H.
|0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.00
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral
INC Reg, ' Chapa 'Nome
‘00078 JIVANETI LOURENCO
~ Céd, . Descricio I Referéncia l Vencimentos ! Descontos
001 SALARIO NORMAL ! 31,00 | 1.302,00 |
101 LN.SS. | 7,50 | ! 97,65
| 1
| i
!
‘
’ RESU'hldo Do Salério Base [ Sal. Contribuicgio | Total de Vencimentos | Total de Descontos
L SALARIO, i 1.302,00 | 1.302,00 | 1.302,00 | 97,65
Base Cal, F.G.T.S | F.G.T.S do Més ! Base Cél. IR, | LIQUIDO i
n 1.302,00 ! 104,16 | 120435 | ARECEBER ; 1.204,35
_SALARIQ MENSAL MARCO/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIé}I'QUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
{ 7" .
: g J @i e
! DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO 1
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregac
. -
about:blank
SISBR SISTEMA DR INFORMACOES BANCQ
19/ > - DO BRASIL
lzgggéfggg AUTO~ATENDIMENTO - 13:51:12

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ ELETRONICOQ

PAGADOR ASSOCIACAC Hosp
PITALAR RURA
CNPJ: 28.567.618/0001-57 " oE

FAVORECIDO: IVANETE LOUREN
: CO HACK
CPF: 085.865.727-99 BART
AGENCIA: 1298-x - BOA ESPER,
it ERANCA “ES
DATA DE PAGAMENTG : J0is205e

VALOR CREDITADO (R$): 14{0;gjo§;
------------------------ i, ' *

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/a_\utenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado f.ilgltalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




RECIBO DE

PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competéncia

03/2023
Empresa ;DinSéO R.M. 01 000.000
10401 ASSOCIAGAQC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . 0 oAt
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57, Recepcionista, em ge
NOReg. Chapa ;Nome
00017 'DEBORA DA ROCHA VERLY
_Léd. Descricdo l Referéncia | Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL | 31,00 1.302,00 ;
007 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO | | 102,44 |
022 SALARIO FAMILIA . : 1,00 , 59,82 |
122 - GRATIFICACAO POR SUBSTITUIGAO 1 ; 90,00
101 [.N.S.S. ' 7,69 | | 114,96
| | |
| f _!
| | |
; | | |
;’ ! |
) , ] |
| | |
i | |
| | |
4 i !
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuicdo ' Total de Vencimentos ! Total de Descontos
_____ _5_{_\_|-_A_5!° 1.302,00 1.494 44 1.554,26 114,96
Base C4l. F.G.T.S { F.GT.S do Més , Base C4l. LR, | LiQuipo !
1.494,44 | 119,55 | 1.189,89 | A RECEBER ! 1.439,30

SALARIO MENSAL MARCO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

7
A ne Aol Bars o

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO )

Modelo Fixo Grafico - 2 v

ias

19/04/2023, 13:51

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: DEBORA DA ROCHA VERLY
CPF: 031.197.577-02

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 6.904-3
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (RS): 1.439,30

20 via/Empregador

: i el.com.br/autenticidade
ticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempap | r/a
com o'?t;g?l?ificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado ?lgltanggt? Ig?;;ﬁrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - .



A Competancia
lRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2023
'Empresa Divisdo R.H.
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo '
\Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
'NO Reg. | Chapa |Nome
‘00069 |EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIROS
Cod. Descricdo l Referdncia Vencimentos Descontos
© 001 SALARIO NORMAL ! 31,00 2.933,91
1004 ' DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) } 46,79
1010 ADICIONAL NOTURNO 20,00% ‘ 64,14 209,38
. 011 @ ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 262,00
226 | HORA EXTRA 60% | 9,20 | 243,32
;101 LN.S.S, . | 9,38 | ‘ 346,77
114, CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL | 1,00 ! 29,34
1190 ! LR.R.F 15,00 90,62
1
= |
' : i
|
i
Lo
i i
| |
i l
' l
RESUMO DO ' Salério Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.933,91 | 3.695,40 3.695,40 466,73
- Base C4l. F.G.T.S ' F.G.T.S do Més ) " Base Cél. LR LiQquipo
3.695,40 | 295,63 | 2.969,45 ARECEBER 3.228,67
'SALARIO MENSAL MARCO/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| \';\ '\
i (__,/ ‘.\ \'\
] DATA ASSINATURA DO FHNCIONARIO -
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregac
o«

about:blank ,
SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRA
ASIL
19/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:51:12
1298001298 o

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: EDILANIA F SILVA MEDETROS
CPF: 108.733.457-89

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA:

15.570~5
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.228,67

AUTENTICACAO SISBB: 1.A96.250.ACE.0OCF. 347

&

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL competence

i 03/2023
,Empresa |Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA L 001.000.000
‘Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungéo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Cozinheiro geral
N® Reg. Chapa |Nome
00026 ! |EVA DA PENHA FREITAS
. Céd. : Descricdo | Referdncia | Vencimentos | Descontos
001  SALARIO NORMAL '; 31,00 \ 1.302,00
101 LN.S.S. : 7,50 E 97,65
| | |
| |
‘ |
i j
! !
! |
| |
| |
| |
< ! |
| |
| : i
P | | |
| RESUMO DO ' Salario Base ‘ Sal. Contribuigdo i Total de Vencimentos ; Total de Descontos
| SALARIO | 1.302,00 | 1.302,00 1.302,00 ' 197,65
Base Cél. F.G.T.S | F.G.T.S do Més i Base C4l. LR, | tiQuipo ;
1.302,00 104,16 | 1.204,35 | ARECEBER 1.204,35

SALARIO MENSAL MARCOQ/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

\(‘4 l/\:@’/\ )‘:‘lk[r £ \’)%- \/*L A" S 14‘2 4 uK."")

DATA ™~ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregadc
P
SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ ELETRCNICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: EVA PENHA FREITAS SILVA
CPF: 031.902.827-57

AGENCIA: 1298-X ~ BOAR ESPERANCA ES
CONTA: 2.923:1-1
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.204,35

AUTENTICACAO SISBB: B.533.88D.A68.9R9.5EE

Autenticar documento‘em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Fompetinca

‘Empresa ; 03/2023
'0401 AS |Divisdo R.H.
e SSOCIACKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA i 001.000.000
. é a Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcao s
‘Boa Esperanca 3 . -
o Reg. | Chapa THoms ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Técnico em radiologi
100087 /ANGELICA RODRIGUES GOMES FIRMINO
~cod. Descriclio ancia | T ———
001 SALARIO NORMAL T endmentcs ! Descontos
1011 ' ADICIONAL DE INSALUBRIDADE f ' 2.32;,34 i
101 © LN.S.S. j 8,69 /01
190 LRRF. . e ! | 254,03
, /50 | ' 57,34
| l !
| ! )
: [
| | |
| | |
| | '
i : { i
| |
| | !
I i i
| | |
RESUMO DO | " " '
. SALARIO | salario Base 2.08 Sel. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
Base CAl. F.G.T 087,54 2.922,55 2.922,55
F.GTS F.G.T.S do Més ’ Base C4l. IR, tiguino 3.7
2.922,55 233,80 . 2.668,52 ARECEBER | 2.611,18

SALARIO MENSAL MARCO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA [QUIDA DISCRIMINAD ESTE RECIBO

DATA 3 U
: / ASSINA‘(URA ) FLWCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 7 s
N 20 via/Empregador
~
about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
19/04/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:51:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSQCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: ANGELICA R G FIRMINO

CPF: 085.822.087-31

AGENCIA: 1241-6 - CARIACICA ES
CONTA: 1.825-2
DATA DE PAGAMENTO: 14/04/2023
VALCR CREDITADO {R$): 2.611,18

AUTENTICACAQ SISBB: 0.ADB.47B.9CB.B28.EFS

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL |Comesténca 03/2023

‘Empresa iDiviséo R.H,
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA L 001.000.00
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcéo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNP): 2 -57] Scni
T J: 28.567.618/0001 57| Técnico de enfermage
00062 |CLESIA SILVA NASCIMENTO
. Céd. Descricso [ Refersncia | Venciment
001 = SALARIO NORMAL ! 31,00 e 015 302,00 | =
1011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE : 280,00 |
022 | SALARIO FAMILIA ? 2,00 | 119,64 |
030 | DIARIAS - | 50,00 |
igf ; IGEASTISFICACAO POR SUBSTITUICAO i 370,00 |
' INSS, ! 8, '
1109 ' CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL | 20,88 | 13838

| |
? !
| | |
; |
| !

| | |
R::m?: go ! Salério Base ’ Sal. Contribuicso Total de Vencimentos f Total de Descontos
N 1.302,00 | 1.952,00 2.121.64 176,15
Base C4l. F.G.T.S | F.G.T.S do Més i Base Cél. LR, ! tiQuino ! '
1.952,00 | 156,16 | 1.416,67 | ARECEBER j 1.945,49

_SALARIO MENSAL MARCO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

t([///é{'\/u H@;\_ “x'l.&’

DATA ~ “ASSINATURA DO FUNCIONARIO o

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias '
20 via/Empregador

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTQ - 13:81:12

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CLESIA SILVA NASCIMENTO
CPF: 146.016,707-48

AGENCIA: 1298-X - BCA ESPERANCA ES
CONTA: 16.835-1
DATA DE PAGAMENTC: 14/04/2023
VALOR CREDITADO (RS$}: 1.945,49

AUTENTICACAO SISBB: 7.8A€.D20.882.A23.B87

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento gssmado f.ilgltalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e 03/2023

EFnBresa . Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.0¢€
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro iFuncéo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Farmacéutico
iNo Reg, Chapa :Nome
00020 {KACIENY ZOTTEL DAL FIOR
Cdd. " Descricdo ' Referéncia [ Vencimentos ] i Descontos
001 ; SALARIO NORMAL ! 31,00 | 3.477,17
1 019 COMPLEMENTO PLANO DE SAUDE ! 126,50 !
101 L.N.S.S. ! 9,22 X 320,58
190 I.LR.R.F. i 15,00 . ! 118,69
! |
| ’ |
|
| |
!
RESUMO DO Saldrio Base T Sal. Contribuigdo \ Total de Vencimentos \ Total de Descontos
. SALARIO | 3.477,17 | 3.477,17 3.603,67 439,27
Base Cal. F.G.T.S | FGT.Sdo Més ! Base Cal. I.R. | LiQuino
, 3.477,17 | 278,17 | 3.156,59 A RECEBER : 3.164,4

' SALARIO MENSAL MARG0/2023

j DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

)Zo.c,u N @‘\wqaﬂ:—( O\

DATA ASSINAJIORA DO FUNCYONARIO
Modelo Fixo Grdfico - 2 Vias 2% viafEmpreg
*
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.12
1298%01298 SEGUNDA VIA G001

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

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

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

BANCO: 021 - BCO BANESTES S.A.

AGENCIA: 0145-7 - BOA ESFERANCA

CONTA: 3.084.081-3

FAVORECIDO: KACIENY ZOTTEL DAL FIOR
CPF/CNPJ: 096.109.707-88
VALOR: R$

3.164,40
DEBITO EM: 14/04/2023

DOCUMENTO: 041401

AUTENTICACAO SISBB: F.C97.B57.344.5A6.1BF

3

Autenticar documento €m http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE

Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigo

Nimero I Sérle 343/E Emiysio 14/04/2023 10:04:48 lncldéncla‘ : R ISS a reter Néo
Prest. do servigo 14/04/2023  Codigo de verificagio  2DXU.GOAS.1L3M.O7N2  Exigibilidade xgivel  Rres
Prestador de Servigos:
Nome/Razdo Social: ES SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 33.133.121/0001-60 Reg.: Faturamento
Enderego: Rua Jodo Rosa, 307, sala 206, Centro - Cep: 32900000
Telefone: Municlplo: Igarapé - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 036947 Céd Mob.: 036947 Isnc. Est.:
Emall: notas@cvjl.com.br
Nome Fant.:
Tomador de Servigos
Nome/Razéo Soclal: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
CPF/CNPJ: 28.567.6518/0001-57 Reg.:
Enderego: AV,.SENADOR EURICO REZENDE, 848, CENTRO - Cep: 29845000
Telefone: Municipio: Boa Esperancga - ES Pais: Brasil
Insc. Mun.; N&o Informado Isnc. Est.:
Email:
Nome Fant.:
Cédigo do Servigo / Atividade
4.01 - Madicina e biomedicina, (2,00 %}
* IS$ - Correspondento aoe Itens de vervigo do codigo tributdrio municipal ou a LC *116/2003
Discriminagiio dos Servicos
Descrigio Unitério Qtd. Total
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS DR(A). IGOR PEIXOTO BIRAL RS 2.883,36 1.00 R$ 2.883.36
CRM-16632 ' ' s
3% 1SS DE RETIDO EM OUTRAS RETENGOES PARA O MUNICIPIO DE
BOA ESPERANGCA NO VALOR DE R$ 86,50
DADOS BANCARIOS
BANCO: Banco Cooperativo do Brasil S.A.
AGENCIA: 4027
CONTA: 40007138-0
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
18,74 0.00 28,83 43,25 86,50
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) 188 (R$) Base de CalculoR$) Aliquota(%)
2.883,36 57,67 2.883,36 2,00%
OQutras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido(R$) R$ 2.706,04
T " )0RmS. Gerado por: ES SERVIGOS MEDICOS o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL T T e e e e i e e -
19/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.12 343 série E conforme verificavel pelo enderego
1298%01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE umento/2DXU.GOA5.1L3M.O7N2
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16,348-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 756 - BANCO SICOOR S.a.
AGENCIA: 4027-4 - SICOOB GREDICOM
CONTA: 40.007.138-0
FAVORECIDO: ES SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 33,133, 121/0001-60
VALOR: R$ 2.706,04
DEBITO EM: 14/04/2023
DOCUMENTO ; 0;1-1;03;_
AUTENTICACAO SISBI: 3.CA7.202.774.B43.199
Pégina 1 de 1

i : i br/autenticidade
Autenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_l.com. r/a
com o identificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado f.ilgltalmente confg;rme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



i & Prefeitura Municipal de Nova Venecia - ES
g-@z SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
¥ DIVISAO DE TRIBUTAGAO

— R
PRESTADOR DE SERVIGO Gerado em: 14/04/2023 10:17:46
Razdo Social: UNICOSER - MEDICINA ESPECIALIZADA COSER LTDA
Nome Fantasta: UNICOSER MEDICINA ESPEGIALIZADA COSER
Enderego: RUA DR. ANTONIO SANTOS NEVES, 130, SALA 7 - MARGARETH
NOVA VENECIA - ES - CEP: 29830000
E-mail: graciela_gava@hotmail.com - Fone: (27)3752-3153 - Celular: - Site:
Inscrig@o Estadual: ..... - Inscrig&o Municipal: 06.04674.14-57 - CPF/CNPJ: 20.442.370/0001-96
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verlficagsio para Autenticagéo Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
14/04/2023 75f18bd 12069281214 1f09b91feaBbb0 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 21 0
Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual
ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 28.567.618/0001-57
Enderego Numero |Complemento Bairro
AVENIDA SENADOR EURICQ REZENDE 848 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29845-000 BOA ESPERANGCA ES ahrbe@bol.com.br
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO {Valores eam R$)
Servigo Principal: 4.02 - Andlises clinicas, patologia, gletricidade madica; radiotorapla..quimiotarapIa,'ultra-\sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres. 1 ARSI AR { N Bt R : Y i Al
Descrigdo do Servigo [ Un.] Quant. | Valor ‘ Aliquota| Valor Servigo
SERVICOS MEDICOS REF. 03/2023 [ U] 100 T es0.0000] 300 | 950,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
950,00 0,00 0,00 950,00 28,50
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR cSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuibo
0,00 14,25 9,50 28,50 6,18 86,93 0,00 863,07
OBSERVAGOES
A T ——— e
SISBE - s§rs7pva " T
19/04/2023 - Aggoggggmcots BANCO DO BRasT),
1298x01298 SEGUNDAIngXTO - 13.51.12
COMPROVANTE DE TRAN3F Silte
COMPROVANTE pE ERENCIA
DoC E
féésgig: ASSOC Hosp RL§§§°§§C°
Y Ar 1298-X conra. 16.348-1
FINALIDADE: ¢ ==
REMETENTE . A;SggEgé:g SMBSI?N;? FCRRENIE
oo BANCO: 104 - CAIX Er
G I1S5¢C AGENCIA: 0556 _ANgSSN‘?g;gA FEDERAL 5ERVIGO.
CONTA: 2.52 CIA
FAVORECIDO; UNICOSER
~ MEDICINA Espp .
CPF/CNPJ: 20,445 PECIALIZADA ¢
VALOR: Rg¢ #42.370/0001-96
DEBITO EM: 14/04/3053 863,07
DOCUMENTQ 041404 ==
I AUTENTICACAQ SI1SBB: 8.9C5. 12+
709 123,415 aR1, gpp to acessando o site http://www.novavenecia.es.gov.br

-——-..-.._—-._._—.._._-.-..._..._...-..._.....-.._—.-_.._—...-.._—.——_..-—_-._—_———-.--—_—-._.-._—_..—_—_—._..-—

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: UNICOSER - MEDICINA ESPECIALIZADA COSER LTDA A NOTA FISCAL N° 210, EMITIDA EM 14/04/2023

NO VALOR R$ 863,07
DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO

i : i br/autenticidade
; Autenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_l.com. r/a
- com o identificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado f.ilgltalmente confg;rme
& MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARE

Codigo de Verificagdo para Autenticagdo: 74b963b12

ko

i
il

-

Gerado em 14/04/2023 08:31:33

Data de Emissio Exigibilidade de ISS Regime Tributério Namero RPS N° da Nota Fiscal
14/04/2023 Exigivel Microsmpresa Municipal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 715
Retido na Fonie N&o Optante Fora do Municipio (3201001 - Boa Esperanga - ES)
PRESTADOR
Razdo Social: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME
Nome Fantasia: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME
Enderego: Rua Antenor Gabriel, 342, ........ - LAGUINI
Jaguaré - ES - CEP: 29950-000
E-mail: ....... -Fone: ....... - Siter ........
Inscricdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000031371 - CPFI/CNPJ: 25.420.767/0001-09

TOMADOR

Razdo Social: Assoclagio Hospitar Rural de Boa Esperanga
Enderego: Avenida Avenida Senador Eurico Rezends,, 848, Centro - Centro

Boa Esperanga - ES - CEP: 29845-000
E-mail: ahrb@bol.com.br - Fone: 27-3768-1568

Inscrigéio Estadual: Isento - Inscriggo Municipal: 0001074 - CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57

SERVIGO

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

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART:

1 Numero CEIl:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICO PRESTADOS

e e e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.12
1298X01298 SEGUNDA VIa 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA:

1298~X CONTA:

16.348~1

FINALIDADE: 0l CREDITOC EM CONTA

REMETENTE

¢ ASSOC HOSP R BOA ES

BANCO: 021 ~ BCO BANESTES S.A.
AGENCIA: 0129-5 - NOVA VENECTA

CONTA:

FAVORECIDO:

2.741.248-5

CPF/CNPJ: 25.420.767/0001-09

VALOR: RS

DEBITO EM: 14/04/2023

CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA L

12.209,51

DOCUMENTO: 041405
AUTENTICACAO SISBB:

VALOR SERVIGO (RS)

9.6DC.41B.215.5F5,2EB

DEDUGOES

(R$) DESCONTO (R%)| BASE CALCULO (RS$) ALIQUOTA (%) 1SS (R$)
13.439,18 0,00 0,00 13.439,18 3.00 403,18|"
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) VALOR LIQUIDO (RS)
INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS (R$) CONDICIONADO
0,00 201,58 134,39 403,17 87,35 0,00 12.209,51
OUTRAS INFORMAGOES
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - GSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Relido - Desconto Incondicional)
O ISSQN DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO.

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

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

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



NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARE

Codigo de Verificagao para Autenticag3o: 6f47d3088

Gerado em 14/04/2023 08:34:42
Data de Emissdo Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS N® da Nota Fiscal
14/04/2023 Exigivel Microempresa Municipal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 716
Retido na Fonte Né&o Optante Fora do Municipio (3201001 - Boa Esperanga - ES)
PRESTADOR
Razéo Social: CIRCULO MEDICO AS

SISTENCIA MEDICA LTDA -ME

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

Jaguaré - ES - CEP: 29950-000
E-mail: ........ - Fone: ....... - Site: ...

Inscricdo Estadual: ........ - InscricBio Municipal: 0000031371 - CPFICNPJ: 25,420.767/0001-09
TOMADOR

Razio Social: Assoclagio Hospitar Rural de Boa Esperanga

Enderego: Avenida Avenida Senador Eurico Rezende,, 848, Centro - Centro

Boa Esperanca - ES - CEP: 29845.000

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

Inscrigdo Estadual: Isento - Inscrigéo Municipal: 0001074 - CPFICNPJ: 28,567.618/0001-57

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

-SOCORROS, AMBULAT

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

[ Numero CEF:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICO PRESTADOS

Numero ART:

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
19/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.81.13
129801298 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 021 - BCO BANESTES S.A.

AGENCIA: 0129-5 - NOVA VENECIA

CONTA: 2,741.248-5

FAVORECIDO: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA L
CPF/CNPJ: 25.420.767/0001-09

VALOR: RS 18.437,99
DEBITO EM: 14/04/2023

DOCUMENTO: 041406

AUTENTICACAO SISBB: 0.A31.57E.AB0.0AB.FD6
VALOR SERVIGO (R$}|  DEDUGOES  (R$) DESCONTO (R9)| BASECALCULO (RS) ALIQUOTA (%) 1SS (R$)
20.294 97 0.00 0,00 20.294 97 3.00 608,85
RETENGCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (R$) VALOR LIQUIDO (R$)
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) | COFINS (RS) PIS (R$) CONDICIONADO
0.00 304,42 202,95 608,85 131,91 0,00 18.437,99
OUTRAS INFORMAGOES
(Valor Liquido = Valor Servico - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos

- ISS Retido - Desconto Incondicional)
O ISSQN DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO.

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

: i |.com.br/autenticidade
Autenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
com o identificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado f.ilgltalmgrl;te gogéﬁrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




j 756 | 75691.30078 01629.873702 32397.380018 6 93190000035000

Local de pagamento Vencimenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO $ICO0OB 13/04/2023
Beneficiario Cooperativa contratante/Céd. Beneficiario
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA 05.065.811/0001-84 300716298737
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamenio | NoSSo numero
03/04/2023 0885 DM N 03/04/2023 3239738
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 350,00
InstrugBes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /7 Abatimento
A partir 14/04/2023 Juros 0,13%idia
Nao conceder desconto.
(-} Outras deducgdes
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRAT Yo7
OOPE ANTE SEM S
COOPERATIVA CONTRATANTE 3007 SICO0B LESTeﬂngPD?ExB'LJDADE PO Bancoos () ‘/‘I X
4
Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE 848
CENTRO (=) Valor cobrado
BOA ESPERANGA - ES 29845-000
Beneficirio Final 10 o /;’ s

(A,

UUTIRLS MM MM SIS M A TR e L, PR el VLT TG
alrgvas do cheque n, do banco Esla quitagio so tera ,
validade -apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

19/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:51:13
129801298 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

756913007801629873702323973B0018693190000035000
BENEFICIARIO:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

NOME FANTASIA:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

CNPJ: 05.065.811/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

CNPJ: 05.065.811/0001-94

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.407

DATA DE VENCIMENTO 13/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 350,00
JUROS/MULTA . 0,46
VALOR COBRADO 350,46
NR.AUTENTICACAO B.393.4F6.E40.1C6.DCE

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

about:blank

P

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/a'\utenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado gilgltalmente confgrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




61 . Recibo do Pagador
biGhe) Banco it S.A. l341 =7 {34191.09180 55925.956553 50838.380009 3 93200000094584

LOCAL OF PAGAMENTO ~ ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

VENGIMENTO

14/04/2023

FACADOR + AVALISTA

PO ATACADO SAO PAULO LTDA " 28.410.074/0001-15  |Mreweoeo s 6555 /08383-8
DATA DOCUMENTO N* DOCUMENTO £SP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSS0 NUMERO -
15/03/2023 536236-1 oM | N 15/03/2023 109 /18550259-6
USO DO BANGO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR { = } VALOR DO DOCUMENTO 945‘ 84
INSTRUGOES  (Todas deste sdo de i do ari -} DESCONTO/ADIANTAMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR MORADE R$ 1,89 por dia de atraso
E MULTADE RS 9,46 () OUTRAS DEDUGOES
SUJEITO A PROTESTO PR
BOLETO REF NF'S
(+) ACRESCIMO
APOS VENCIMENTO ACESSE WWW.ATACADOSAOPAULO.COM.BR PARA ATUALIZAR i
FROADOR ASSOCIACAO HOSP. RURAL DE BOA ESPERANCA COoD :112214
AV.SENADOR EURICO REZENDE, 848 CNPJ :28.567.618/0001-57
CENTRO BOA ESPERANCA ( ES CEP : 29845-000

AR ARAV AR AR

130252923 - BANTO DX BRASTI - L5

123801298 - e 55653
COMPROVANTE 0B PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC RBOSF R BOA ES

AGEKCIA: 1798-x% CONTA: 16.348-1

EEEsws====e

ITAU UNIBANCO §.A.

34191031805592595655350838
e hrctan e 3800083983260000094584
ATACADO SAO PAULO LTDA

NOME FANTASIA:

ATACADO SAQ PAULO LTDA

CNPJ: 28.410,074/0001~15
BENEFICIARIO FINAL:

ATACADO SAO PAULO LTDA

CNPJ: 28.410.074/0001-15
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.408
DATA DE VENCIMENTO 14/04/é023
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 945,84
VALOR COBRADO 945: 84
NR.AUTENTICACAQ 2.D22.D54.38C.C23.01B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

17/26

Ficha de Compensagéo

Autenticaglo Mecanica

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



Instrugdos de impressac

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou taser em qualidade normal. (N30 use modo econdmico).
Utilize folha Ad (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

8 eanesres | 02143 | 02190.00007 03600.031888 47294.021002 5 93210000244285

Bensficidrio Agangia / Codigo do Benenoiaro Espécie | Quaniidade | Carora’ Nosso numero
SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LTDA 0176/0003188472-9 R$ l 00000036411
Enderego
AVENIDA NOVE DE AGOSTO, 512, BOA VISTA - JAGUARE/ES - CEP: 29950-000
Némero do documento CPF/CNPJ Beneliciario Vencimento Valor documento
118 40.619,683/0001.84 15/04/2023 R$ 2.442,85
() Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugoes (+) Mora / Multa (+) Qutros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
Assoclagdo Hospltalar Rural de Boa Esperanga CNPJ: 28.567.618/0001-57
Avenida Senador Eurico Rezende, 848
Centro - Boa Esperanca/ES - CEP: 29845.000
Instrugdes Autenticagdo mecanica
Cobrar mora diaria do R$ 0.41apés o venciments,
Cobrar multa do R$ 48,86 apds o vencimentg,
Protestar 7 dla(s) apés vencimento original,
Corte na linha pontithada
[® BANESTES I 021-3 l
et E 02190.00007 03600.031888 47294.021002 5 9321 0000244285
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 16/04/2023
Beneficiario: SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LTDA CPFICNPJ: 40.619.683/0001-84 Agéncia / Codigo Beneficiario
Enderego: AVENIDA NOVE DE AGOSTO, 512, BOA VISTA - JAGUARE/ES - CEP: 29950-000 0176/0003188472.9
. Data , .

Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite processamento Cartelra / Nosso nimero
03/04/2023 118 DM N 03/04/2023 00000036.11
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

11 - Cobranga

Simples RS RS 2.442,85

(-} Desconto / Abatimentos

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) () Outras dedugdes

(+) Mora / Multa
Cobrar mora diaria de RS 041 apds o vencimento,

Cobrar muita de R$ 48,86 apds o vancimento,
Protestar 7 diu(s) apés vencimento original,

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
Associagdo Hospitalar Rural de Boa Esperanga CNPJ: 28.567.64 8/0001-57
Avenida Senador Eurico Rezende, 848

Centro - Boa Esperanga/ES - CEP: 29845-000
Sacador / Avalista

Cad, baixa

T

Corte na linha pontilhada

19/04/2023, 13:51

19/04/72023 - BANCC DO BRASIL - 13:52.)aé§
129801298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES 281
AGENCIA: 1298-~X CONTA: . 16.3

B NS S A
02190000070360003188847294021002593210000244285
BENEFICIARIO: )

SANTA BERTILLA SERVICQOS E TRANSPORT

NOME FANTASIA: )

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORT

CNPJ: 40.619.683/0001-84

BENEFICIARIO FINAL:

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORT

CNPJ: 40.619.683/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 41.409
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.442,85
VALOR COBRADO 2.,442,85

NR.,AUTENTICACAO 7.318.783.5F1.9B6.D5E

€ : i apel.com.br/autenticidade
i cumento em http://boaesperanca.prefeiturasemp | r/a e
0'?;(;?12222333330031003900350039003A005000, Document,o gssmado f:lié?:;al_ngt? Ig?asil.
ComMP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasi




o SPITAL CRISTO REI

AT mﬂu
CNPJ 28.567.618/0001-57

AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE - GENTRO - BOA ESPERANGA - ES
COD. DE BANA
SACADOIAVALISTA
Recebimento através do cheaue n® do Banco Autenticag@o Mecanica

Esta quitacdo so

tera validade ap6s o pagamento do

cheque pelo Banco sacado

"
Bt Economic

021-3 02190.26168 33100.007351 08534.021665 8 93210000020000

Sauds
L.OCAL DE PAGAMENTQ VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 15/04/2023
CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE
Sistema Internacional de SaGde Brasil 36.349.272/0001-49 135/7.350.853
DATADODOCUMENTO NOSSO NUMERO ESPECIE DOCUEMNTO | ACEITE | DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO 2646331-47
15/04/2023 2616331-47 N 16/04/2023 31-
US0O D0 BANCO CARTEIRA ESPECI QUANTIDADE VALOR = ]'V.N.'OR DODOCUMENTO -
1 RS s T 200,00
INSTRUGOES (DE RESPONSABILIDADE DQ CEDENTE) ( -) DESCONTO/ABATIMENTO
( -) OUTRAS DEDUGOES
{+) MORA/MULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
CHAVE ASBACE: 0261 6331 0000 7350 8534 0216 6 (=] VALOR COBRADO

SACADO  HOSPITAL CRISTO REI
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO - BOA ESPERANGA - ES

SACADO/AVALISTA

CNPJ 28.567.618/0001-57

COD. DE BAIXA

Il

Autenticagéo Mecanica
¥ “ FICHA DE COMPENSAGAO- RVA

[NV

CEIHENET LOONGI 000002 1EIT L0007 FA0EHIA21ES

about:blank

19/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:51:13
129801298 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 12358-X CONTA: 16.348-1

BCO BANESTES S.A.

02190261683310000735108534021665893210000020000
BENEFICIARIO:

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE DO 3B
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 41.4190
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2923
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2023
VALOR DO DOCUMENTC 260,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAO 2.E2E.3FC.EFD.285.83F

s

Auten_t?car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



2 BanconoBusit| 001-900190.00009 03122.631 009 47552.651177 9 93210000056700

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO 15/04/2023 =
Beneficiaio FEDERAGAO DAS SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS DO ESPIRL... (36.010.338/0001-71) Agéncia/Codigo do Beneficiario
AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 2035 - ED. AVELING DADALTO SALA 101B - SANTA LUCIA - VITORIA (ES) - 29056-075 5745-2 / 00003959-4
Data do documento N° documento Espécie doc, Aceite Data processamento Nosso nimero
21/03/2023 000007552651M23 DM N 21/03/2023 31226310047552651-0
| Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
17 R$ 567,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobrg este Boleto, contate o BENEFICIARIO. {-) Desconto/Abatimentos
Desconlo de R$: 28,35 até o dia do vencimento e
Ap0s o vencimento, cobrar juros de 5% a.m, multa de 2% sobre o valor do documento. (1) Outras dedugdes i/ 4y
(+) Mora/Multa T
(+) Outros acréscimos
(%) Valor cobrado 0 R
e i e
Pagador
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA (28.567.618/0001-57)
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE N® 848 - CENTRO - BOA ESPERANCA (ES) - 29845-000
Cod. baixa

Intermediado por  SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA {31.037.942/0001-78)

A A

Autenticacio mecénica - Ficha de Compensagdo

COMPROVANTE DR, PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-x CONTA: 16.348-1

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

SAFE2PAY 1 PAGAMENTO LTDA

NOME FANTASIA:

SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS
CNPJ: 31.037,942/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

FEDERACAQ DAS SANTAS CASAS E H
CNPJ: 36.010.338/0001-71
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO

41.411
NOSS50 NUMERQ 31226310047552651
CONVENTIO 03122631
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 567,00
DESCONTO/ABATIMENTO 28,35
VALOR COBRADO 538, 65
NR.AUTENTICACAQ B.BCD.201.02E.DBY.47E

'3

i ’ : .prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ticar documento’em http://boaesperanca.pre | r/a
com o'?;:rel?if:gador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado f:lilgltal_nrgrl;t? Ig?;;ﬁrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira .




1.275.409

RECIBQC DE ENTREGA

Beneficiario:  Proteinorte Alimentos S/A CNPJ:  27.275.197/0001-28 Agéncia/Conta Corrente | Vencimento
End.: Rua Henrique de Coimbra , 469 Bairro: Interlagos - Linhares/ES - CEP: 29903105 0124/0000341892 17/04/2023
Pagador: Assoc. Hosp. Rural Boa Esperanga  -429 CNPJ:  28.567.618/0001- Nr.Documento/Parcela | Nosso Numero
End.: AV SENADOR EURICO REZENDE , 848 Bairro: CENTRO CEP: 29.845-000 - Boa Esperanga/ES 1275409-1 0021400040
Recebi(emos) o soleto (Faver assinar por extenso) Jata recebimento Data Processamento (=) Valor do Documento
31/03/2023 1.278,40
corle aqu:

= BANESTES

BANESTES [ 021- |

RECIBO DO SACADO

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 17/04/2023
Beneficiario:  Proteinorte Alimentos S/A CNPJ:  27.275.197/0001-28 Agéncia/Cadigo
End.. 0 Rua Henrique de Coimbra . 469 Bairro: Interlagos - Linhares/ES - CEP: 29903105 0124/00003418928
Data do Documento Numero do Documents Esp.Doc. Aceite |Data Processamento Nossa Numero
31/03/2023 1275409-1 oM N 31/03/2023 00214000-40
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (%) Valor Documento
3 R$ 1.278.40
Ref. NF 1275409 de 31/03/2023. VIr.: Original: R$ 1.278,40 (¢} DRSCORIGADalin:
0,00

Juros de mora diaria: R$ 4.26 AQ DIA.

Atraso no pagamento, blogueio automatico do pedido
Inclus&o no SERASA apés 10 dias de vencido
Sujeito a protesto apds 30 dias de vencido

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:  Assoc. Hosp. Rural Boa Esperanga -429
End.: AV SENADOR EURICO REZENDE , 848 Bairro: CENTRO
CEP: 29.845-000 - Boa Esperanga/ES

CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57

Autenticagdo Mecanica

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1238-X CONTA:

BCO BANESTES S.A.

0213002144000000034188928402128719323000012784¢C

BENEFICIARIC:
PROTEINORTE ALIMENTOS SA
NCME FANTASIA:
PROTEINORTE ALIMENTOS SA
CNPJ: 27.275.197/0001-28
BENEFICIARIO FINAL:
PROTEINORTE ALIMENTOS SA
CWNPJ: 27.275.187/0001-28
PAGADOR:

ASSOC. HOSP. RURAL BOA ESPERAN A

CHNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 41.412
DATA DE VENCIMENTO 17/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1,278, 40
VALOR COBRADO 1.278,40

NR,AUTENTICACAQ D.387.E392.9A6,7C5.3EA

Central de Atendimento BB

aana

Autenticar documento’em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/a_\utenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado f.ilgltalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



B8 Cobranga 3.00.5%

BE Cobranca 3.00.01

M
% BANCODOBRASIL \001-9 ‘ 00190.00009 01598.832002 00000.092171 1 9323000040000

- e
Recibo de Entrega

i Nome do Beneficiana/CNP JCPF

Agéncia { Codigo do Be

. VALMIR ALVES LTDA - CNPJ: 02.308.828/0001- 06 o [ — e e == e
 Pagador/CNPJIGEF T Nosso-Numero
ASQOC!ACAO HOSPITALAR RUAL DE B ESPERANC - CNPJ: 28 567.618/0001.57 1598832000 "C*:‘E‘Z
" Data de Vencimento Nr Documento Espécie Mogda ¥ Valor do Documento A
17/04/2023 E 000092 H oM E R$ 400 o

Receb|(emos,‘o boleto

{ Assinalura
com essas caracleristicas.

Data da Enlrég_iﬁ

g tlome

Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco.

& BANCODOBRASIL 001-9/00190.00009 01598.832002 00000.092171 1 9323000004000

g Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco.

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
-ASSOCIACAO HOSPITALAR RUAL DE B ESPERANC - CNPJ: 28.567.618/0001-57

AV SENADOR EURICO REZENDE N 848 - CENTRO
29845-000 - BOA ESPERANCA - ES 3
Sacador / Avalista:
3 Z Nés'so-Niunero Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento {=) Va'IZ)r Pago
15988320000000092 § 000092 i 17/04/2023 i 400,00 z
© Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco
VALMIR ALVES LTDA - CNPJ: 02.308.828/0001-06
RQA GOITACAZES, 68 - NOVA VENECIA/ES - 29830-000
g' Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade xValor
; 17719 ’ R$ g ;
'Aq éncia / Cadigo do Beneficiario Data Prolcessamenzo
00702-1/6868-3 ks L
Espécie DOC
insirugdes de Responsabilidade do Beneficidrio | DM
Data do bccumenlo B -
, 05/04/2023
3 Acelte -
N
() Desconto / Abatimento
(+) Juros [ Multa - B
(=) Valor'Cobrado
’ Fslu recibo somente tefd validade,...com'a autanllca;éo mecanica ou acompanhade do recibo Autenticagéo Mecanica N
de pagamento emilido pelo banco.
Recebimento airavés do cheque n° do banco Esta quilagio 56
tera validade apds o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador,
il PRI
19/04/2023, 13:51
13/04/2023 - BANCO DU BRASIL - 13:51:13
123801298 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
TLIEMTE: ASSOC HOSP R BOA ES
MGERCIA: 1298-X COMTA: 16.348-1

BANCD DO BRASIL

ATAZ HOSPITALEZR FUAL DE B ESP

2B.967.618/0001-57
NR. DOCUMENTO 41.413
NOSSO HUMERO 15988320000000032
CONVENIO 01598832
DATH DE VENCIMENTO 17/04/72023
DATA DO PAGAMENTOQ 14/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 400,00
VALOR COBRADO 400,00

NR.AUTENTICACAQ

s

C.71E.C24.808.66E.D3F

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/a'\utenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado f.ilgltalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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PR )

Telefores: {€5) 3382-5100
CNPY 24 772 287/C001-36

PREFEITURA RMUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - #4T
SECRETARIA MUNICIFAL DE FINANGAS
AVENIDA MATO GROSSQ, 66, CENTRO

Ndrmero g Nota Fiscar de Servigo
Serie Eletror ca

202300000000020

Dados do Prestador

DOM MEDICINA INTEGRADA
CPR/CNRJ 37 143.791/0001-65

DOM MEDICINA INTEGRADA LTDA

Erd.. AV BRASIL, N° 1530NE, CENTRO
Cdace: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT

Ingorgio Municpe: 2724

Teefone:

6533821137

IrsCricdo Estaduat:
Corrglencento; ANEXO I
£rrzii; DOMMEDICINAINTEGRADA@GMAIL.CO

centificagdc da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo
EXIGIVEL

Mumero do RPS

Data e Hora de Fmissfo da NFS-e

14/04/2023 10:03

Cata de Emisso da Nota Fiscal

Codigo de Autert cilsde
9INS65CDTY

Série da Nots Fiscal

O Cl
YiAiery

Cades co Tomador de Servico

CNPYCPF Inscr go Estadual Irser-qéo bMunicpa Raz80 Sowal
28.567.618/0001-57 ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Enderego Nrirrero Comrpierrerta Bairro
AV SENADCR EURICO REZENDE 848 CENTRO
CEP Cdade UF Telefone Errait
29.845-000 BOA ESPERANCA ES (27)3768-1162 ghrbe@bol.com.br
Cestrigio dos Serviges
PRESTACAO DE SERVIQUS MEDICOS REFERENTES AQ MES DE MARCO DE 2023
DRO LUCIO
VALOR TOTAL DA NFS-¢ RS 18.971,30

rposto Scbre Serviges de Qualguer Natureza - 1 SSON
Afividade do Moricipio Aoz e * 7 677003 CNAE

04.01 - Medicina e blomedicina.

0,00 04 8610-1/02
Valor Tota' cos Servicos RS 18.971,30
Ease de Céleulo RS 18.971,30
Cescorto Incondic onado RS 0,00
Cescorto Cond cionado RS 0,00
«60es (Mater al) RS 0,00

Yedigdes Base de Cdic.lo RS 0.00
IES0ON Dev.do RS 0,00
ISSON Ret 60 NAQ
Reten¢fes na Forte

Fs COFINS INBE IRRF CsLL Jutrss RetergOes IS8CN

0,00 2,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

Valor ‘fye do as hota Fisca 18.971,30

o plermentares

: = I U Aa-mansan LCONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS A GERACAQ,
about:blank
19/04/2023 =
129801205 BANCO Do BRagyy . 09:45:4
SEGUNDA vIa 80146 Impresso For

DE CONTA CORRENTE

CLIENTE; ASS0C Hosp R BOA Es

TRANSFERENCTA
P/ CONTA CORRENTE

AGENCIA: 1298-x
A6 CONTA . 3
: 16.348-3
gsTADgéusgANSFERENCIA 13/04/2 23
. NTO fes
Yﬁfok o 553.036.000.037.404
x % TRANSFERIDO PARA: 5 9 26
CLIENTE; DOM M INTEGRADA’LTDA
AGENCIA; 3036-8 CONT:
NR, DOCUMENTO i ot

) ] 551.296.000.016.345

Cédiga de Autenticidade

gNS6SODTT

NGrero da kats Fsoa! e Serv oo
Serip Eletrorica

iscal de Servico Elstrdnica

202300000000020

wrenisiportal_serv_sptvice .40 E o]

)y OFF do Torrador

L

NR-AUTENTTPD#K

Autenticar doc?lj r?]lseSn't%')BénPﬁ&p‘;"/?Soﬁeéperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento gssmado gilgltalmente confgrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.

Digitalizado com Camsanrs



@ . Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social

28.567.618/0001 -a &\SSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA j
Periodo de Apuragso Data de Vencimento Namero do Documento
L 31IO3IZOZj L 20/04/2023 L 07.01 .23100.2605935-@

fObssrvagées k
IRRF Unlflcado Valor Total do Dot
Sicalc Contribuinte - 5619 - ES
Composicao do Documento de Arrécadaqéo
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRARALHO ASSALARIADO 1.410, 64 1.410, 64
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 03/2023 Vencimento 20/04/2023
Totais 1.410,64 8,00 9,00 1.410,64
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85850000014-2 106403852310
10070123100-5 26059356201-8
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Data dc pagamento 19/04/2023
Numero do Documento 07.01.23100.2605935—6
Valor Total 1.410,64
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: oq192 T
AUTENTICACRO SISBB: 8.942.34C.205.363.BZC
|
|
\_ SENDA (Vers&o0:5.1.4) Pégina:  1/1 10/04/2023 07:43:44‘; /
856500000142 106403852310 100701231005 26059356201 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

85850000014 2 I 10640385231 0 I 10070123100 5 CNPJ: 28.567.618/0001-57

T ——

: i el.com.br/autenticidade
Autenticar document6 em http://boaesperanca.prefeiturasempap | r/a
com o iduentificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado gilgltalr1|1§rl;te Ig?;;ﬁrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - - .




() . Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

28 Razéo Soclal
28.567.618/0001-57] ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J
Periodo de Apuracao Data da Vencimento Numero do Documento Pagar este documenio atd
[ Margor202s { 20/04/2021ﬂ { 07.16.23100.2622270-9 — .
Observagdes e e

N° Recibo Declaragdo: 50000124751488

Composicdo do Documento de Arrecadacgac

Cddigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.287,45 7.287,45
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

Totais 7.287,45 7.287,45

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85860000072-1 87450385231-1

10071623100-6 26222709027-9
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.aA.

Data do pagamento 19/04/29023
Numero do Documento 07.16.23100.2622270-9
Valor Total 7.287,45

Model? aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041902

AUTENTICACAQ SISBB: 1.3A2.B92.5CE.143.B09
t SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina:  1/1 10/04/2023 08:00:10_/)
858600000721 874503852311 100716231006 26222709027 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

858600000721 [ 87450385231 1 | [ 10071623100 6 [ 26222709027 9 I CNPJ: 28.567.618/0001-57

T

Autenticar documento‘em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




& Banco [tad S.A. I 341 -7 I 34191,09107 35326.557465 00363660002 6 9328000000210
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 22/04/2023
Cedente Agencia/Cddigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAOQ S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Docurnento Espécie Doc, Acelte Data Processamento Nosso Namero
03/04/2023 10353265 DS N 03/04/2023 109/10353265-5
Usoe do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 21,00
I ~) Descontos/Abatimento
InstugdesVAL OR REF. A NFSe N. 163860 **VALORES EXPRESSOS EM REAJS ++ | | ) Descontos/Abatimentos
(+) Qutras Dedugdes
APOS 22/04/2023 MULTA ......... R$ 0,42 (+) Mora/Multa ]
MORADIA/COM.PERMANENC ... R$ 0,01 %

| (+) Outros Acréscimos
{ =) Valor Cobrado

Sacado: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
28.567.618/0001.57

AV.SENADOR EURICO RESENDE, 848 HOSPITAL/ICENTRO

U

19/04/2023, 13:51

19/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:51:13

129801298 0001 '
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-x CONTA: 16.348-1

ITAU UNIBANCO S.A.

34191091073532655746500363660002693280000002100
BENEFICIARIO:

PRO RAD C ER § 5 LTDA

NOME FANTASIA:

PRO RAD C E R § 5 LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

PRO RAD CE R S S LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO

41.903

DATA DE VENCIMENTO 22/04/2023

DATA DO PAGAMENTO 19/04/2023

VALOR DO DOCUMENTO 21,00

VALOR COBRADO 21,00

P NE . AUTENTICACAO . A.DFB . C47 OR1 752 _pey

: i |.com.br/autenticidade
Autenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
com o identificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado f.ilgltalmgrl;te gogéﬁrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.

Corte aqui



237-2 | S bradesco |237-2| 23791.00403 90000.010

240 94005.350007 4 93260000012990

InstrugBes (Texto de responsabi
09/00000102494.1

(=) Valor Docamant - Sr. Caixa, cobrar multa d
129,90

{-) Descontos / Abatimen

(+) Outros Acréscimos

ilidade do benaficiério), Quaiquer duvida sobre este boleto, contate o beneciario

@ 2% e Juros de 0,03% ao dia apds o vencimento

Referéncia : Local de pagamento Vencimento
03/2023 i __Pagavel preferenclalmente na Rede Brad ou Brad Expresso 2(‘)/04/2.’023~
N. Documento ! Beneficiério ANET INTERNET E SERVICOS LTDA - CFFICNPJ: 43.853.318/0001-84 AgencialCodigo do Beneficiario
102494 : RUA AUREO GELIO OLIVEIRA NEVES Sio Mateus - ES 1004.9/ 00_535_00.‘1
Vencimento t+ Data do Documento Numero do Documento Espécie | Aceite ‘ Data de Processamento | Nosso Numero
20/04/2023 : 02/12/2022 102494 DM I N | 06/02/2023 09/00000102484-1
Agencia / Cod Beneficiario |1 Uso Banco Carteira l Esp. Moeda Quantidade Valor (=) Valor Bocumento
1004-9 / 0053500.1 | 09 | R$ 129,90
Nosso Nimero / Cod Do, |'

(-} Descontos / Abatimentos

(+)Mora/ Multa

(:) Qutros acrécimos

{=) Valor cobrado

1
t
i
|
I
i
(+) Mora/Muilta/Juros ;
i
1
¢
|
1

CPF/CNPJ: 28,567.618/0001.57 0

(=) Valor Cobrado Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Pagador AV SENADOR EURICO REZENDE 848 HOSPITAL - NO HOSPITAL - CENTRO
ASSOCIACAD HOSPITALAR 29845-000 -BOA ESPERANCA -ES

Ficha de compensagao

Sacador/Avalista:

Autenticagao mecanica

i

|

[

{

i

I

|
JANET INTERNET E SERVICOS LT{ !

1

1

= A

about:blank

19/04/2023 -
12980129¢

COMPROVANTE DE

CLIENTE: ASSOC HOSD
AGENCIA: 1298-x

BANCO DO BRASIL -

13:51:13
0004

PAGAMENTO DE TITULOS

R BOA ES
CONTA: 16,348~

BCO BRADESCO s.A.

23791004039000001024094005350007493260000012990

BENEFICIARIO:
ANET INTERNET
NOME FANTASIA:
ANET INTERNET

CNPJ: 43.653.318/0001-84 ’

BENEFICIARIO FINAL:
ANET INTERNET

CNPJ: 43, 653.318/0001-84

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTOQ

41.3904
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 129,5¢
VALOR COBRADO 129, 9¢

NR.AUTENTICACAO

A.465.EE3.C7D.EDB.201

INFORMACOES COMPLEMENTARES

conforme lei 12.7412042
Vencimento du duplicata; 204472023

. i icidade
i : feiturasempapel.com.br/autenticidas
documento em http://boaesperanca.pre | r/a orme
m o?;éﬁgg:gggor 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado Flhgi’:;al-ngt? Ig?:s”.
co MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasile|

Digitahzado com CamScanncs



L%

M Eredesco | 37 [ EBredesco | 237-2|  23791.00403 90000.044116 48004.999008 5 93260000015000
Beneficiério ) 3 Local de pagamento Vencitnento
RG PROVIDER LTDA ! PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 20/04/2023
Agéncia/Cédigo Beneficidrio | Beneficiario RG PROVIDER LTDA 0 5.890.739/0001 30 Agéncia/Cédigo Beneficiario
1004-9 / 00499900 ; RUA GETULIO VARGAS, 338 - DOMICIANO Pinhelros/ES 1004-9 / 0049990-0
Espécie/Moeda | Quant./Moeda | Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Numero
L RS | 08/02/2023 409357 DM N 14/03/2023 09/00000441148-2
{=) Valor Documento ' Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor =) Valqr:aocumenra
150,00 : 09 R$ 150,00
(-/Desconto/Abatimentos \ Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO., Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiéric (~)Desconto/Abatimentos
B 1 Conceder desconto de R$ 10,00 até vencimento.
{-JOutras Deduges ,: (-JQutras Dedugdes
: “ﬁdi 4
{+)Outros Acréscimos - : (+)Qutros Acréscimos
W;/EA}E' T (=)Valor cobrado -
o ! _de 01/03/2023 até 31/03/2023 A
Nosso Numero | Pagador
| 09/00000441148-2 : 154 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA  28.567.618/0001-57
| Pagador ¢+ _AV SENADOR EURICO RESENDE, 848 - CENTROQ - Cidade: Boa Esperanga, CEP: 29845-000, UF: Estado do Espirito Santo
154 - ASSQCIAGAO HOSPITA E Sacador/ Avalista: 90.739/0001.30 . RG PROVIDER LTDA FICHA DE COMPENSAGAQ
Vencimenta H - Autenticaggdio Mecanica ---
20/04/2023 H
RECIBO DO PAGADOR E

CFOP
5303

Nalureza da operagao
Prestagédo de servigo de comunicagio a estabelecimento comercial

Valor do ICMS
0,00

Base de célculo do ICMS
0,00

)

Valor do FUST
0,00

Data da Emissdo

Valor do FUNTTEL Perlodo da Prestagso
0,00 de (110312023 até 31/032023

)

13/03/2023

DESCRICAO DOS SERVICOS - “'(_gferE. V.UNIT.  DESC,  TOTAL
ULTRA BANDA LARGADL 100 MBPS 4 15000 000 160,00 wes Download
SRR o 2 4 02/2023 semmprmm——— 11913 GB 1993 GE
e 5 01/2023 119 GB 22143 MB
_VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS 150,00
B COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS \do ao fisco [
'ICACAO DIGITAL: 479F‘2560.7DC3.DQ1D.FFE1.94F6.005F.7739
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

== mm

BCC BRADESCO S.A.

23791004039000004411648004995008593260000015000
BENEFICIARIO:

RG PROVIDER LTDA

NOME FANTASIA:

RG PROVIDER LTDA

CNPJ: 05.890.739/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

RG PROVIDER LTDA

CNPJ: 05.8%0.739/0001-30

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.905
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 150,00
DESCONTO/ABATIMENTO 10,00
VALOR COBRADO 140,00

NR.AUTENTICACAQ

C.057.FF9.683.EF2.C37

: i |.com.br/autenticidade
Autenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
com o identificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado f.ilgltalmgrl;te gogéﬁrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



___________ FM

s letsbank 630-0 + 63091.00201 04260.405008 90214.400013 1 93160000260400

e e s Pt de Jascme sy
Pagével em qualguer banco ou casa jotérica. 10/04/2023

= L SRCE Y Spmne s PR IR 'r: g ,
CONTABE CONSULT. CONTABIL EMPRESARIAL LT 07.708.778/0001-07 1 009021440001

s Bb ST L

Uisl 30 fr ssnarmesng FE
03/04/2023 R$2.604,00

IR EERTISS

' RS NN M D en
05704/2023 34607 DS

= 2004260405

Cobrar juros de R$ 0,00 por dia de atraso a partir de 10/04/2023.
Cobrar multa de RS 0,00 a partir de 10/04/2023.

SESOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE B - 28567 .618/0001-57
AV SENADCGR EURICO REZENDE, 848

9845000 - CENTRQ
Roa Esperanca ES

LT —

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

RECEBIEMOS) DA EMPRESA: CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRESARIAL LTDA A NOTA FISCAL N° 4607, EMITIDA EM
03/04/2023 NO VALOR R$ 2.604,00

DATA DO RECEBIMENTO:.......... Y - T ASSINATURA DO DESTINATARIO

COMPRGVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA E§
AGENCIA: 1298-x CONTA: 16.348-1

BCO LETSBANK sS.a.

BENEFICIARIO:

CONTABE CONSULT CONTABIL EMPRESART
NOME FANTASIA:

CONTABE CONSULT CONTABIL EMPRESARI
CNPJ: 07.708.778/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

CONTABE CONSULT CONTABIL EMPRESART
CNPJ: 07.708.778/0001~07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.906
DATA DE VENCIMENTO 10/64/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.604,00
VALOR COBRADO 2.6G4, 00
NR.AUTENTICACAO D.lDS.D‘lC.EFZ.69’~).€E9

i : i |.com.br/autenticidade
Autenticar documente em http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
com o identificador 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado f.ilgltalmente confg;rme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




Sl . Documento de Arrecadagao
C Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[23.567.618/0001-57] ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
31/03/2023 25/04/2023 07.01.23100.2607263-8
(ObservaqOes
PIS SObI’e Folha de Pagamento ‘alor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 5619 - ES
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cdédigo Denominagio Principal i Jures Tota |
8301  PIS - FOLHA PAGAMENTO 928,62 S e
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 03/2023 Vencimento 25/684/2023
Totais 928,62 9,00 8,00 a5
19/04/2023, 13:51
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI
L
19/04/2023 - AUTOATENDIMENTOQ ~ 13.51.13
12938%01298 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES :
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-~1
Conyenio RFB~DARF CODIGQO DE BARRAS
Codigo de Barras 85800000009-7 28620385231~1
15070123100~1 260726380675
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Briasil S.A.
Data do pagamento 19/04/2023
Numero do Documento 07.01.23100.2607263-8
Valor Total 928,62
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executi\:o
Conjunte n° 01 de 31 de outubro de 2011 [
DOCUMENTO: 041907 T
AUTENTICACAQ SISBB: B.42B.7D0.EC2.A39.CE3
\_ senpa (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 10/04/2023 07:45:14 )
858000000087 286203852311 150701231001 26072638067 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
85800000009 7 | [ 28620385231 1 ] 15070123100 1 | { 26072638067 5 ] CNPJ: 28.567.618/0001-57

r
Numero: 07.01.23100.2607263-8
Pagar até: 25/04/2023
Valor: 928,62

s

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




W . Docu A
@ Receita Federal mento de Arrecadagéo

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Sociai
28.567.618/0001-5j [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nurmero do Documento
L 31/03/207 [ 20/04/203 07.01.23101.7063399-4
Observagées
IR NESE 79 MED TAO

\Sicalc Contribuinte - 5619 - ES

Composicdo do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagdo

Principal Muita Ju
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 60, 00 ros Total
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 60,00
PA 03/2023 Vencimento 20/04/2023
Totais
60,00 0,00 0,00 60, 00
about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.13
1298X01298 SEGUNDA VIA 00c4

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000000-3 60000385231~6
10070123191-3  70633994166-2

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 19/04/2023
Numero do Documento 07.01.23101.7063399~4
Valor Total 60,00

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: (041908
AUTENTICACAQ SISBB: 0.F2F.8FC.433,4Dz2.628

SENDA (Versao:5.1.4)

Pagina: 1/1
85800000000 3 60000385231 6 10070123101 3 70633994166 2

11/04/2023 186:09:50
AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

85800000000 3 ] 60000385231 6 l { 10070723101 3] 706339941662 CNPJ: 28.567.618/0001-57
Numero: 07.01.23101.7063399-4
Pagar até: 20/04/2023
Valor: 60,00

&

Autenticar documento tm http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




y Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social

[28.567.618/0001-57 [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA j
Perlodo de Apurag@o Data de Vencimento Numero do Documanto Papar este documento até

[ 31/03/2023J [ 20/04/2023] [ 07.01.23101.7152226-6 A

Observagbes

PIS COFINS E CSLL NFSE 79 MED TAO

Sicalc Contribuinte - 5619 - ES

Composicao do Decumento de Arrecadacio

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 186, 00 186, 00

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 03/2023 Vencimento 20/04/2023

Totais 186, 00 8,00 0,00 186,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/C4/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.51.13
1298X01298 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB~DARF CODIGO DE BARRAS I
Codigo de Barras 85860000001-2 86000385231-2 '

10070123101-3 71522266843-4
Agente arrecadador: CNC 001 Banco d¢ Brasil S.A.
Data do pagamento 19/04/2023
Humero do Documento 07.01.23101.7152226-6
Valor Total 186,00

Modelc aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DCCUMENTO: 041909
AUTENTICACAO SISBB: E.867.43A.6F5.2AD.619

N SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 11/04/2023 16:31:14_/

858600000012 860003852312 100701231013 71522266843 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
(85860000001 2 | [ 86000385231 2 | [ 100701231013 | [ 715222668434 ]  CNPJ: 28.567.618/0001-57

Numero: 07.01.23101.7152226-6
Pagar até: 20/04/2023
Valor: 186,00

(3

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente confgrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




)

BRI Recie0 pa rouapor
@ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA - ARRECADAGAO MUNICIPAL
K Geréncia Municipal de Arrecad_a_géd.Trlb,utﬁﬂﬁ : Spec
>< I 3 i 8

. Esmciﬂcaﬁo da Receita:
' : Langamento 2885
Tomador:  ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA &

Enderego; AV SENADOR EURICO REZENDE, no 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 20845000 @

11/04/2023 16:42:45

Inscricdo Municipal: 0009179/0000010099
CNPJ/CPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanga

DAPS 6197 - Nota: 79 -

Competéncia: 03/2023
Observagao:

Prestador: MED TAO SERVIGOS MEDICOS LTDA - CPF/CNPJ: 32317359000183

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 0O VENCIMENTO!

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

Agrupamento de ISSQN Substituigido Tributaria

Descrigio:
Vencimento: 20/04/2023 Desc. REFIS Multa: R$ 0,00
Base Calculo: R$ 4.000,00 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 120,00 Total: R$ 120,00
Mutta: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Correcéo: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00

bntrole de Baixa: 2023 /0000406 Plantio Fiscal: 2737686500

81640000001 200005.582023042077704020230000406

Autentificagao Mecénica

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI?
19/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.536é2
1298%01298 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1 )
Convenic PREF. MUN. Boaoiggifkyca —

i s 81640 -3 0s o
codige de Barra 30420777040-1 20230000§f3;i
Data do pagamento 19/ O-X;z’c(.
Valor em Dinheiro 1 g
Valor em Cheque 20t
Valor Total

DOCUMENTO: 041910 cas
AUTENTICACAQ SISBB: 1.A21.22B.CBB.C54.592

( : i apel.com.br/autenticidade
i to em http://boaesperanca.prefeiturasemp | r/a e e
A; te2222&2?%?53?1003900??50039003A005000, Document,o gssmgdo ﬁégi:;a[ngt? Igrasil.
ComMcl’DlnEr; 200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Bras|




@ ; Documento de Arrecadacao
C Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
28.567.618/0001 -57] [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ]

[F’eriodo de Apuragao } [Data de Vencimento I J [Numero do Documen0m1 231 01 71 60790 3] Pagar este documento até
31/03/2023 20/04/2023 07.01. . -
QObservagtes 20’04’2023

PIS COFINS E CSLL NFSE 208 UNICOSER Valor Total do Dcumento
\Sicalc Contribuinte - 5619 - ES
| Composigao do Documento de Arrecadacao
Cddigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 92,92 92,92
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©3/2023 Vencimento 20/04/2023
Totais 92,92 0,00 0,00 92,92
19/04/2023, 13:51
SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCGC DO BRASIL
15/04/2023 - AUTOATENDIMENTOQ - 13.51.13
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPRCVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CCONTA: 16.348-1
Convenic RFB~DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras  85850000000-2 92920385231-7
100701231013 71607903001-8
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento 19/04/2023
Numero do Documento 07.01.23101.7160790-3
Valor Total 92,92
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011
DCCUMENTO: 041911
AUTENTICACAO SISBE: E.66A.375.DEB.35B.C1A
\_SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 11/04/2023 16:33:05_/
85850000000 2 929203852317 100701231013 71607903001 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais

858500000002 | 929203852317 ] | 1007012310‘I_| 71607903001 8 CNPJ: 28.567.618/0001-57
Namero: 07.01.23101.7160790-3
LR T e
Valor: 92,92

’
o

Autenticar documento‘em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/a'\utenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

40
: MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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e R e oo T RECIBO DO TOMADOR
- Prefe,lt_u_rg;M:yn_lpl_pal_de_Boa-Esngranga: 4 ~ DOCUMENTO DE
f SE'C'RETQRMM-UN!Q'F-A'L-QE'FAEENDA;'-"---- | ARRECADAGAO MUNICIPAL
e Gerént":__la‘.'Mlj__'r_g_l_.gl_.a__.l d;e.-Arrecada;ggo ,’Frlputﬁr{g__.. | Especificagdo da Receita:

..@._;o:‘

Tomador: - ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Enderego; AV SENADOR EURICO REZENDE, no

Langamento 2887
1 11/04/2023 16:45:01

& -
848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 29845000 "Q@ e

Inscrigdo Municipal: 0009179/0000010099
CNPJ/CPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanga

DAPS 6196 - Nota: 208 - Prestador: UNICOSER - MEDICINA ESPECIALIZADA COSERLTDA - CPF/CNPJ: 20442370000196
Competéncia: 03/2023
Observacao;

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

Instruces:
SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS 0 VENCIMENTO!

CONTRIBUINTE: APOS O VENCIMENTO EMITIR A2°VIA
ATUALIZADA (JUROS E MULTA) NO SISTEMA DE NFS-e.

Agrupamento de ISSQN Substituigdo Tributaria
Descrigio:
Vencimento:

20/04/2023 Desc. REFIS Multa:

R$ 0,00
Base Célculo: R$ 1,998,38 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 59,95 Total: R$ 59,05
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Correggo: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00

Controle de Baixa: 2023 /0000410 Plantio Fiscai: 2737686500

81 67000000059950558202304207770402023000041 0
Autentificacéio Mecanica

-._._..._....._._-——...—-.._._.______.___._..

about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASE.
19/04/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 13,51(.)02
1298%01298 SEGUNDA VIA 0

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

_____

i RANCA
Convenio PREF. MUN. BOA ESPE o
Codigo de Barras 81670000000~2 59950558202-4
30420777040-1 20230000410-C

Data do pagamento 19/04250;2
Valor em Dinheiro o:oE
Valor em Cheque 5o 5%
Valor Total

DOCUMENTO: 041912
AUTENTICACAO SISBR: D.08A.095.680.0E2.B92

" icidade
i apel.com.br/autentici
i http://boaesperanca.prefeiturasemp | e
doniions docgrgggig(’)e?:g00??50039003A005000, Document,o gssmg?:sﬁé?:;a_ nente confor
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de Receitas Federais

] Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal

CNPJ Razao Social
[28.567.618/0001-3 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

)

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
[ 31/03/2023 L 20/04/202@ [ 07.01.23101.7107246-5J s Es

Observagoes .

IR NFSE 708 CIRCULO MEDICO

\Sicalc Contribuinte - 5619 - ES

Composigao do Documento de Arrecadacgio

Cédigo Denominagido Principal

17068 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 145,95
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©3/2023 Vencimento 20/04/2023

Totais 145,95
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
19/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.13
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85840000001~9 45950385231-2
106701231013 71072465986-4
Aggnte arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
33;:rgodpagamento 19/04/2023
© Documen 1
Sliog Torts to 07.01.23101.7107246-5

: eclaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041913

AUTENTICACAO SISBB: C.F3E.38B.69B47CF.6D3

\__ SENDA (Versso:5.1.4) Pagina: 1/1

Multa Juros

0,00 6,00

20/04/2023

Total
145,95

145,95

11/04/2023 16:20:27

85840000001 9 45950385231 2 10070123101 3 71072465986 4

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

L
o

[ 858400000019 | [ 456503852312 | [ 10070123101 3 | [ 71072465986 4 ] CNPJ: 28.567.618/0001-57
Namero: 07.01.23101.7107246-5
Pagar ate: 20/04/2023
Valor: 145,95
3 10 Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/a'\utenticidade
i t4%,  com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
i R MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadagio

de Receitas Federais

CNPJ

Razio Soclal
28.567.618/0001-57] [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

,

Periodo de Apuragao Data de Vencimento
L 31/03/20@ L 20/04/2023

Ntimero do Documento

07.01 .23101.7168864-3

Pagar este documento

(Observag:ées

(Sicalc Contribuinte - 5619 - ES

PIS COFINS E CSLL NFSE 708 CIRCULO MEDICO

20/04/2023

_Valor Total do Documanto

Composicao do Documento de Arrecadacio

Codigo Denominagio
5952

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP -
PA 03/2023 Vencimento 20/04/2023

Totais

AGENCIA: 1298-x CONTA:

RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
RETENGAO DE CONTRIBUT

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA EsS

Principal Multa Juros Total

451,74 451,74
¢OES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

451,74 e,00 0,00 451,74

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
19/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.13
1298X01298 SEGUNDA vIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

16.348~1

Codigo de Barras

Agente arrecadador:
Data do pagamento
Numero do Documento
Valor Total

DOCUMENTO: 041914
AUTENTICACAQ SISBB:

L SENDA (Versao:5.1.4)

Modelo aprovado pelo Ato Declaratcrio Exe
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
85800009004—6
10070123101-3

C.654.8E2.D6A.D39.0a2

Pagina: 1/1

517403852311
71688644405-5
CNC 001 Banco do Brasil S.a.

19/04/2023
07.01.23101.7168864-4

cutivo

11/04/2023 16:34:52 J/

85800000004 6 51740385231 1 10070123101 3

71688644405 6

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

AUTENTICACAO MECANICA

_____________________________________________________

85800000004 6 l 51740385231 1 10070123101 3 71688644405 6 CNPJ: 28.567.618/0001-57 e
Ndmero: 07.01.23101.7168864-4 !
Pagar até: 20/04/2023
Valor: 451,74
i l.com.br/autenticidade
3 icar documento em http://boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
: . com o?;éﬁgg:ggdor 330031003900350039003A005000, Document,o gssmado glilgltal_Tgrl;t? Ig?;;ﬁrme
i -.. T MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira .
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

28.567. 618/0001-5J (SSOClACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J
Panogdo de ARUragao ata de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
( 28/04/2023 [7 28/04/202?J 07.17.23117.5825740-6 ¢ S iaion

~ \)bsu\ IR

PGFN-SISPAR:006271715.PAGAR UTILIZANDO O CODIGO DE
LBARRAS. PAGAR NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO.

qnmpuslqao do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagao
4133 DIV, ATIVA-CONTR. SEGURADOS

Principal Multa Juros Total

]
| 4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS

237,15 237,15

48,08 48, 08

l 4133 DIV, ATTVA-CONTR. SEGURADOS 1.504,26 1.504, 26
[ 4133 DIV .ATIVA-CONTR, SEGURADOS 331,75 331,75
4338 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAQ SEBRAE 19,34 19,34
4309 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SENAC 32,24 32,24
4156 DIV.ATIVA-CONTR, EMPREGADOR 667,16 667,16
4201  DIV.ATIVA-CONTRIB.SAL.EDUCAC 80,62 80,62
4162 DIV,ATIVA-RI.AMB, AP.ESPECIAL 113, 30 113,30

] 4224 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO INCRA 6,44 6,44
i 4162 DIV.ATLVA-RI.AMB. AP.ESPECIAL 8,50 8,50
| 4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 684,24 684, 24
\ 4321 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SESC 48,37 48,37
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 299, 90 1,49 17,55 318,94

\ 4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 87,80 0,44 5,18 93, 42
| 4133 DIV.ATLVA-CONTR. SEGURADOS 36, 56 36,56
!'| 1133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 13,22 13,22
] 4338 DTV.ATIVA-CONTRIBUICAQ SEBRAE 6, 40 6, 40
1 4309  DLV.ATIVA-CONTRIBUICAQ SENAC 10,66 10, 66
4156 DIV.ATIVA-CONTR. EMPREGADOR 213,39 213,39
4201 DIV.ATIVA-CONTRIB.SAL .EDUCAC 26,67 ’ 26,67

| 4162  DIV.ATIVA-RI.AMB. AP, ESPECIAL 42,67 42,67
1224 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAC INCRA 2,13 2,13
4321 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SESC 16, 00 16, 00
'\ SE_ijA (I\.-'msz‘m.GAAj Pagina: 1/2 2710412023 13:35:21 .

858700001223 733403852316 180717231172 582574060150 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
000122 3 | 73340385231 6| [ 18071723117 2 1 | 58257406015 0 [ CNPJ: 28.567.618/0001-57

T
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4133
4133

4133

| 4133

4133
413%
4133
4133
4133
1338
4309
4156
4201
4162
4224
4162
4133

4321

4338

4309
4166
4162
4201
4224
4162
4133
4321
4133

4133

“ Receita Federal

! .:lqlép.dﬁ_na'cu'mentﬁ de Arrecadacio

Codigo Denominagio

DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS

DIV, ATIVA-CONTR. SEGURADOS
DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS
DIV.ATIVA-CONTR, SEGURADOS
DIV, ATIVA-CONTR, SEGURADOS
DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS
DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS
DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS
DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS
DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SEBRAE
DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SENAC
DIV.ATIVA-CONTR. EMPREGADOR
DIV.ATIVA-CONTRIB,SAL .EDUCAC
DIV.ATIVA-RI.AMB. AP,ESPECIAL
DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO INCRA
DIV.ATIVA-RI.AMB. AP.ESPECIAL
DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS
DLV, ATIVA-CONTRIBUICACG SESC
DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SEBRAE
DIV.ATTVA-CONTRIBUICAQ SENAC
DIV.ATIVA-CONTR. EMPREGADOR
DIV.ATLVA-RI .AMB. AP.ESPECIAL
DIV.ATIVA-CONTRIB.SAL.EDUCAC
DIV.ATIVA.CONTRIBUICAO INCRA
DIV.ATIVA-RI.AMB. AP.ESPECIAL
DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS
DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SESC
DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS

DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS

Totais

0%%5/2023, 16:05

C

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BR?SZE
B AUTOATENDIMENTO - 16.3.7 1

= 1 aool
;8 SEGUNDA VIA J

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

OC HOSP R BOA ES
§-X CONTA:

o wn

RTE-DARF CODIGO DE BARRAS
8§5270C00122-3

18071723117-2 . )
Ranco do Brasil S5.A.

nvenio

ie Barras 73340385231-6
sidzau de as

58257406015-3

agerre arrecadador: CNC 003 27 04,9023
fasa 22 PROSTE 7.23117.5825740-6
ero do Documento 07.17. o gl

Jzlor Total

) e
vovado pelo Ato Declaratorio Executive

Modelo ap de outubro de 2012

~onjunto n® 01 de 31

242701

Documento de Arrecadacio

Principal
343,15
186, 20
869,65
185,21
251,95
556,41

84,51
562,10
101, 30

27,47

45,79
967, 20
139, 00

80,95

9,15

15, 36

27,97

68, 69

38,83

64,72

1.279,47
156, 51
161,81
12,94
14,59
1.194,22

97,08

87,63

29,41

12,196, 12

2/2

de Receitas Federais

Muita Juros Total
343,15
186, 20
869, 65
185,21
3,47 49,09 304,51
556, 41
84,51
562,10
101, 30
27,47
45,79
967, 20
139,00
80,95
9,15

15, 36
27,97
68, 69
38, 83
64,72
1.279,47
156,51
161, 81
12,94
14,59
1.194,22
97,08
87,63

29,41

5,40 71,82 12.273,34

27/04/2023 13:35:21 o
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletrbnicamente e pode ser acessado no enderecgo

http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade utilizando o identificador
330031003900350039003A005000

Assinado eletronicamente por Gilmara Gomes Fernandes em 16/05/2023 14:24
Checksum: 867D7E6E56D35FE885EABBFD8BD3D64573E1AD6BB8FB2D028414900BBD6273A1

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330031003900350039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.






